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RESUMEN

Este articulo Investigativo tuvo como objetivo principal aplicar un Programa Cognitivo
Conductual para desarrollar las habilidades sociales en estudiantes de una Institucién Educativa
de Bagua. Como parte inicial se indago las causas que sustentaban el problema investigacion,
determinando existente insuficiencia en el proceso cognitivo conductual la cual incide en las
habilidades sociales. Asi mismo, en cuanto a la metodologia de investigacion se enmarco en un
enfogque mixto, segun el objeto la investigacion es de tipo aplicada, de nivel explicativo y disefio
pre-experimental. La muestra censal se conformdé por 22 estudiantes y se tuvo como fuente de
verificacién 10 docentes. Se utilizd la observacion como técnica para el diagnéstico factico y
para la recoleccién de datos se empled un cuestionario de habilidades sociales, al aplicar el
instrumento (pretest), dio como resultado que el 45,5 % presentaban un nivel de promedio bajo
en las habilidades sociales. En consecuente se procedio a ejecutar el Programa Cognitivo
Conductual, denotando que las intervenciones de corte cognitivo conductual pueden emplearse
para el desarrollo de habilidades sociales, lo mencionado se sustenta en la diferencia de
resultados obtenidos en el pre test y post test, siendo este dltimo 27,3 nivel alto, por ende, se
puede asegurar que el programa aplicado, logré fortalecer las habilidades sociales, demostrando

que la intervencion cognitivo conductual es efectiva.

Palabras clave: Habilidades Sociales, Cognitivo, Conductual, Estudiantes
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ABSTRACT

This Investigative article had as main objective to apply a Cognitive Behavioral Program to
develop social skills in students of a Bagua Educational Institution. As an initial part, the causes
that supported the investigative problem were investigated, determining existing insufficiency
in the cognitive behavioral process which affects social skills. Likewise, in terms of research
methodology, it was framed in a mixed approach, depending on the object, the research is of an
applied type, of an explanatory level and pre-experimental design. The census sample was made
up of 22 students and 10 teachers were used as a source of verification. Observation was used
as a technique for factual diagnosis and for data collection a social skills questionnaire was used,
when applying the instrument (pretest), it resulted in 45.5% presenting a low average level of
skills. social. Consequently, the Cognitive Behavioral Program was executed, denoting that
cognitive behavioral interventions can be used for the development of social skills, the
aforementioned is based on the difference in the results obtained in the pre-test and post-test,
the latter being 27 ,3 high level, therefore, it can be ensured that the applied program managed

to strengthen social skills, demonstrating that cognitive behavioral intervention is effective.

Keywords: Social Skills, Cognitive, Behavioral, Students
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica
Actualmente nos encontramos frente a una gran crisis, social y familiar, provocada por una serie
de factores no solo econémicos sino también politicos, sociales y culturales, por lo cual estudiar
los escasos procesos cognitivos conductuales, delimita el avance en las capacidades sociales en
los adolescentes. (Villarreal et al., 2010 citado en Bances, 2020)
Por lo tanto mediante el entorno social se va formando las interaciones. Es decir, efectian un
papel destacable en las relaciones interpersonales del adolescente, lo cual contribuye a hacer
frente a los problemas académicos, personales y comunitario. (Villarreal et al., 2010 citado en
Bances, 2020)
Por lo consiguiente, el tener buenas relaciones interpersonales ayudan a que el individuo pueda
actuar de forma estratégica frente las circunstancias que se puedan contemplar en la vida diaria,
segun lo afirmado las habilidades sociales es la capacidad social (Villarreal et al., 2010 citado
en Bances, 2020, p.14). Las habilidades sociales contribuyen a ayudar a hacer frente los
inconvenientes y desafios de la existencia, es por ello que se puede entender como una destreza,
ya que es la capacidad o competencia hacia una buena interaccion.
Las habilidades sociales tienen relacion en la interaccion con el medio, abarcando conductas
que son aprendidas por el medio ambiente, y que contribuye a una buena relacién, lo cual genera
un gozo tanto personal como social que fortalece el nivel de participacion, liderazgo, solidaridad
entre otros. (Padilla, 1999, citado por Vallecia Vasquez, 2020).
Asi mismo las habilidades sociales, son actitudes copiadas y que proporcionan una respuesta al
entorno. (Gonzales, 1999, p. 154 citado por Zelada, 2019, p.8.). segun las indagaciones en Per(
la salud mental, se evidencia una creciente poblacidn de adolescente e incremento de conductas
agresivas, accidentes relacionados a la ingesta de antiséptico y actitud suicidas, lo cual es
preocupante. Hay que comprender que cuando hablamos de habilidades el individuo emplea un
comportamiento; si nos referimos a habilidades sociales es donde el individuo es competente de
emplear una accion de reciprocidad con consecuencia favorable de capacidad, diplomacia,
competencia, aptitud y destreza.
Velasquez (2020) manifiesta que las habilidades sociales abarcan la accion que se ve conseguir
al paso del crecimiento, donde se logra amoldarse en las relaciones con el entorno social
fortaleciendo los vinculos. Y al no estar fortalecida, puede generar efectos negativos en el estado
animico del estudiante, llevandole a que acudan a un espacio callejero, siendo vulnerables a

peligros como la delincuencia, la integracion en pandillas y el consumo de drogas, entre otros.
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Ramirez et al. (2020) en su analisis de literatura nos manifiesta varias conceptualizaciones sobre
las habilidades sociales, sin embargo, existe un vacio en la exploracién para el mejoramiento de
las habilidades sociales como proposicion tedrica presente, o existe desactualizada informacion
debido a investigadores ambiguos.
Romano, (2019) nos dice que es fundamental entrenar las habilidades sociales en las
organizaciones educativas, ya que contribuye a que no caigan el alumnado en factores de riesgo
psicosociales; por lo tanto, dicha organizacién mencionada mantiene en su gran mayoria
posturas omisas.
La adolescencia es considerada como fase delicada donde la capacidad social requieren de
estrategias y conductas para un buen indicador emocional, donde la funcion de la familia es
inevitable para el afianzamiento de la persona. (Esteves et al.,2020)
Esteves et al. (2020) nos informa que la habilidad social denota conductas al ambiente social, lo
cual vigoriza las buenas relaciones con el entorno.
Es importante resaltar que, segin el Ministerio de Educacién (MINEDU, 2020) dejaron de
asistir al colegio 230 mil estudiantes, siendo los principales motivos: problemas familiares,
recursos econdmicos bajos y desinterés académico, la informacion fue obtenida de Plan
Internacional 2021. Por lo tanto, el hecho de poder mejorar las habilidades sociales en estos
tiempos es un paso esencial para evitar diferentes problemas entre el individuo y su ambiente.
Si indagamos un poco mas a fondo podemos decir que los diferentes problemas de la actualidad
estan inmersos en mayor o menor magnitud los vinculos sociales.
Diario Correo (2022) en la entrevista con una psicéloga Cornejo comenta lo relevante que es
incrementar las relaciones interpersonales para lograr destacar una buena salud indicual y
academicamente, de este modo el individuo que maneje adecuadamente sus emociones sera
mejor destacado de aquel que solo sobresalga en coeficiente intelectual.
En cuanto a las manifestaciones encontradas en la poblacion de 3ro de secundaria de la
Institucion Educativa, tienen una edad promedio de 14 a 16 afios, donde la orientacion
psicoldgica ha evidenciado distintas observaciones que podrian conectarse con lo emocional y
conductual, tales como:

- Problemas de amor propio.

- Problemas de ira, cOleray agresividad.

- Problemas de aprendizaje.

- Falta de valores.

- Inadecuada toma de decisiones.
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- Desesperanza para con su futuro.

- Problemas de comunicacion.

- Inadecuadas relaciones interpersonales con el entorno.

- Dificultad para obedecer y seguir reglas de la Institucién Educativa.

- Problemas de conducta entre alumnados.
Como es notable, las manifestaciones tienen vinculo con la relacion interpersonal de los
estudiantes, pues durante la evaluacion, como se mencion0, se evidenciaron ciertas actitudes.
Por lo tanto, el estudio del problema ha originado cuestionar el problema cientifico:
Insuficiencias en el proceso cognitivo conductual, limita el desarrollo de habilidades sociales en
los estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.
Ahora bien, la habilidad social contribuye a ayudar a afrontar los problemas diarios,
entendiéndose como una destreza, ya que es la capacidad o competencia hacia una buena
interaccion; el diagnostico causal encuadra la:
Insuficientes programas de orientacion didactico metodologico, en el proceso cognitivo
conductual, que conlleva al inadecuado desarrollo de habilidades sociales.
Deficiencias de actividades terapéuticas del proceso cognitivo conductual sobre las habilidades
sociales.
Insuficientes programas de intervencion en estrategias cognitivo conductual.
Escasas acciones de afrontamiento en el proceso cognitivo conductual para el incremento de
habilidades sociales.
Insuficientes estrategias terapéuticas para lograr tener una adecuada habilidad social en el
desarrollo del proceso cognitivo conductual.
Escaso espacio para el desarrollo de actitudes de servicios comunitario entre sus pares y
promover el crecimiento de habilidades sociales en los adolescentes.
Para el diagnostico causal, se cred el objeto de la investigacién es el proceso cognitivo
conductual.
Segun las referencias de distintos investigadores, el modelo cognitivo conductual inicia de
Watson y mas después a ello también incorporan estudios de Thordike, Skinener y Banduraa lo
cual dieron comienzo a la psicologia conductista basado en el condicionamiento clasico como
también dando pase al condicionamiento operante, dando cruce a los modelos cognitivos,
modelo conductual abarcando la actividad cognitiva, conformando actualmente como cognitivo

conductual.
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Lorenzo et al. (2021) manifiesta que la terapia cognitivo conductual (TCC), ejecuta mayores
intervenciones con mejores resultados a nivel internacional, donde se suele abordar en temas de
conducta, pensamiento, emocién y en respuestas fisioldgicas disfuncionales, por lo cual se juega
un papel importante cuando se manifiesta estimulos negativos o problemas psicosociales entre
otros.

Granollers (2020) refiere que la TCC, abarca juicio, la afeccidn y la conducta, donde interactdan
con el ambiente, es por ello que la psicoterapia cognitiva, tiene el objetivo de corregir
pensamientos irracionales y de brindar herramientas o recursos personales que permitan afrontar
dificultades. En tal sentido al abordar dicho objetivo de la TCC se mejora el bienestar general
del individuo.

Mendoza (2020) define al proceso cognitivo conductual como estrategia de intervencion para
abordar diferentes problemas emocionales y conductuales, ya que interfiere en el ser y su
entorno. Asi mismo la ejecucion de esta suele ser conocida y mejor empleada.

Rivera et al, en 2019, en su resumen del aprendizaje de las habilidades sociales de Bandura,
Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein, haciendo hincapié del desarrollo de imitacion y
observacion del entorno, propone estrategias de cognitivo conductual mas usados por los
profesionales de psicologia donde el objetivo es mejorar e incrementar dicha variable ya
emncionada.

En efecto la TCC, aborda diferentes métodos y recursos cual objetivo es intervenir el problema
que acongoja a la persona, para mejorar e impulsar las habilidades y asi lograr alcanzar armonia,
con el entorno y disfrute de la vida. Guasco (2022)

Gutierrez (2022) el programa cognitivo conductual, contribuye para modificar la conducta,
donde el resultado suele ser muy favorables en los diferentes campos clinico, educativo,
comunitario u organizacional entre otros; donde su intervencion puede ser de individual, grupal
0 en parejas.

Se entiende que el proceso cognitivo conductual, permite intervenir sobre diferentes problemas,
no obstante, alin son escasas la contribucion de trabajos que aborden las habilidades sociales.

El campo de investigacion es la dindmica del proceso cognitivo conductual.

17



1.2. Formulacion del Problema

Insuficiencias en el proceso cognitivo conductual, limita el desarrollo de habilidades
sociales.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

El presente estudio titulado programa cognitivo conductual es para el progreso de
habilidades sociales en adolescentes de una I.E. de Bagua, lo cual es realizado ante la
realidad que enfrenta la poblacion. Por lo cual desarrollar contribuye a que los jovenes
alcancen destrezas requeridas para el adecuado funcionamiento enfrentando los desafios, lo
cual permite desarrollar lo mas esencial que es llegar a la madurez necesaria, donde esta
ligado a fortalecer la razdn de la presion por parte de los pares y manteniendo un equilibrio
en el manejo de las emociones. Por lo que segun investigaciones de intervenciones esta se
relaciona con las &reas especificas denotando su existencia en promocionar acciones
positivas en los adolescentes, donde indirectamente lo aleja de diferentes peligros que hoy
en dia estan expuestos.

TCC abarca una organizacion dinamica y eficaz, caracterizada por ser directa y estructurada
basandose en el presente para brindar estrategias donde el individuo pueda aplicarlo para
abordar diferentes problemas (Beck, 1967, 1976) en efecto tiene varias estrategias cognitivas
y conductuales, donde el modo abarca en experiencias de ensefianza que estan direccionadas
a educar a la persona como identificar las distorsiones negativas para posteriormente poder
modificar las incorrectas creencias que predominan en el individuo para que tenga una
mejor capacidad del ver las cosas que le rodea, al manejar pensamientos se maneja
sentimientos proponiéndoles diferentes técnicas ideales donde mejora significativamente la
relacion adecuada de la persona y su medio social.

La TCC es la fusion de la terapias conductistas y cognitivas, que parte del comportamiento,
en consecuencia, de los pensamientos, donde es idoneo expresa sobre las formas de accionar

y transformar la realidad, para un mejor éxito en las relaciones sociales.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivos General
Ejecutar un programa cognitivo conductual para el desarrollo de habilidades sociales en
estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.
1.4.2. Objetivos Especificos

- Establecer el proceso cognitivo conductual y su dinamica.

- Determinar el analisis tendencial del proceso cognitivo conductual.
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- Precisar las habilidades sociales en los estudiantes.
- Elaborar un programa cognitivo conductual para fortalecer las habilidades sociales.
- Corroborar los resultados de la investigacion mediante un pre experimento con la
aplicacion de un pre-test y post-test.
1.5. Hipotesis
Se ejecuta un programa cognitivo conductual para el desarrollo de habilidades sociales en
adolescentes de una I.E de Bagua.
1.5.1. Variablesy operacionalizacion

- Variable independiente: Programa cognitivo conductual.

- Variable dependiente: Habilidades sociales.
. MARCO TEORICO
2.1.  Trabajos previos
En la actualidad las relaciones interpersonales son percibidas importantes ante los
investigadores, sin embargo a lo largo de un analisis exhaustivo se llego a terminacion que
es complicado limitar su concepto. Pocos descubridores emplearon el conductas sociales,
destrezas sociales, habilidades interpersonales, para hacer mencion a habilidades sociales
(Segura et al., 1999); el principio este término fue en 1985 por Wolpe el cual empleo el
término “conducta asertiva” para mencionar que es importante expresar las emociones; a
mediados afios de los 70 se emplea el termino de “Habilidades Sociales” (HH.SS) (Valiente
y Hernandez, 2020).
Goldstein (1980) expresa la conceptualizacion de HH.SS, como acciones que mejoran el
vinculo con el entorno social originando una calidad relacién con el entorno estableciendo
resolucion de conflictos de manera positiva
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1999) explica que las HH.SS son aquellas
capacidades que permite relacionarse con el entorno de modo adecuado, lo cual influye a
afrontar de manera positiva las situaciones del presente. Es decir, se manifiesta en las
destrezas siendo la capacidad para emitir una conducta apropiada y efectiva, lo que hace
frente de manera favorable, afrontar con logro las situaciones que se presenten.
Ontoria (2018) refiere que se relaciona con la inteligencia interpersonal, y que esta es
compleja de alcanzar y que se obtiene conectando con el entorno siendo importante procurar
obtener otras habilidades, primeramente.
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Monjas (2007) refiere que son herramientas esenciales para relacionarse con el entorno de
manera adecuada. Donde se emite acciones que contribuye a un mejor proceso de socializar
y que muchas veces son aprendidas, educables y modificables.
(Caballo, 2007, citado por Fajardo, 2019) en cuanto a las habilidades sociales mientras mas
suele emplear acciones de expresar lo que se piensa, siente 0 desea se minimizara los
conflictos con el entorno en el presente y futuro.
2.1.1.1. Conceptos relacionados con las habilidades sociales
La inteligencia emocional
Con base del Manual de Habilidades del Adolescente del MINSA, utilizaron los conceptos
de Goleman, donde dividi6 areas gque involucran a las habilidades en una sola herramienta
para evaluar. Se trata de comunicacion, autoestima, manejo de la ira, valores y toma de
decisiones. (Goleman, 1996, citado en Cieza, 2016)
2.1.1.2. Manual de habilidades sociales del MINSA
A nivel nacional e internacional se ha buscado que se mida las habilidades, sin embargo, el
MINSA considera fundamental que, para evaluar las habilidades sociales en los
adolescentes, es principal centrarse en 4 areas:

- Comunicacion

- Autoestima

- Asertividad

- Toma de decisiones
2.1.1.3. Habilidades sociales segun el instrumento
El test busca determinar la variable dependiente, donde se utiliza un nivel de pregunta Likert,
de 42 interrogantes, siendo, 12 autoestima, 12 asertividad, 9 comunicacion y 9 toma de
decisiones.
Dichas dimensiones estan vinculadas para trabajar promoviendo proteger la salud en los
adolescentes, siendo los siguientes:
Autoestima: Es la estimacion, percepcion, consideracion y juicio gque se tiene asi mismo.
Comunicacién: Es la accion principal de relacion del ser humano donde expresan sus
pensamientos, conceptos, conocimientos y destrezas que han adquiriendo al paso del tiempo
por experiencias.
Asertividad: Es la facultad adecuada para expresar los deseos apropiadamente, libre de

ofender a los demas, sino expresando de manera adecuada con dialogo y respeto a los demas.
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Toma de decisiones: Es el juicio que se emplea para discernir entre dos opciones para
solucionar el problema en cualquier area de la persona. Se puede afirmar que consiste en
escoger una alternativa para afrontar los problemas, utilizando el razonamiento y
pensamiento.

2.1.1.4. Teorias de habilidades sociales

Thordinke (1929) se centra en la inteligencia social que refiere que las personas tienen una
capacidad para entender a otros y para conducirse con prudencia en el vinculo con las
personas.

Vigotsky (1978) declara que la socio-histérica es toda la destreza de un individuo que se
inicia en el ambiente social.

Gardner (1994) aclara que la inteligencia multiple nace por una proposicion de serie de
inteligencias entre ellas la inteligencia que se desarrolla al interactuar con el entorno y la
inteligencia que abarca los aspectos internos propios.

Wong, et al (1995) sefiala que en relacion con las variables cognitivas contribuye a tomar
panorama de los hechos, comprendiendo a las personas, conociendo las reglas sociales y
apertura hacia los demas.

Antecedentes internacionales

Neira (2021) segun su estudio de habilidades sociales en adolescentes estudiantiles del
2010 al 2020, afirma que el ambiente y los problemas suelen envolverse. Como bien
sostiene los principios de Goldtein, Papalia y Martorrel, donde conceptualiza que ambas
variables se encuentran vinculadas a las relaciones con el entorno, comprendiendo en la
area familiar, social y educacional de manera favorable o desfavorable en su desarrollo
personal.

Mendoza (2021) realizd una encuesta sobre estilos sociales de los padres y habilidades
sociales de adolescentes se encontré un vinculo negativo entre el estilo negligente y las
habilidades sociales, y el estilo autoritario. Por otro lado, se halld que el menor nivel de
habilidades sociales es del 67%, lo cual esta relacionado con el género, obviamente los
hombres tienen menor nivel social.

Lozada (2020) estudié el disefio e implementacion de un programa de habilidades
sociales para adolescentes en la Institucion Educativa San Juan Bosco de la ciudad de
San Gil, se aplicé estrategias teoricas y didacticas, de nombre el has bajo la manga,
consiste en el método de aprendizaje, como expresiones verbal, no verbal y cognitivo;

donde el procedimiento es tener un méetodo en el momento de relacionarse con el
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entorno; con la sospecha de que sea replicada en todo momento que se relacione. Desde
la verificacion hipotética y experimental, en el proyecto se incorporo el cambio de
creencias, debate, juego de roles, destrezas interactivas y ejercicios.

Borrero (2019) realiz6 una investigacion para determinar la relacién entre las
habilidades sociales y la adiccion a las redes sociales en adolescentes; resultando
estrecho vinculo entre ambas variables. En cuanto a los niveles de habilidades sociales,
el 51% de los estudiantes mostraron un alto grado de adiccion a las redes sociales, asi
como el 62% tenian niveles altos de habilidades sociales.

Antecedente nacional

Silva (2021) realizo investigacion de la relacion entre los estilos de socializacion parental y
las habilidades sociales en adolescentes, en cuanto al nivel de habilidades sociales es alto.
Aldana (2020) en su exploracion de habilidades sociales y auto concepto en adolescentes.
Dentro de los datos obtenidos indican que ambas variables se relacionan significativamente,
asi mismo las areas de HH.SS establece un alto nivel y mayor incremento en el auto concepto
de dicha muestra.

Bances (2020) realizo una investigacion titulada “Habilidades sociales y Clima Social
Familiar en estudiantes de una LE. de Jaén”, en esta investigacion se selecciona a 159
alumnos de secundaria, donde se determino la correspondencia especifica de habilidades
sociales y el clima social familiar. Determinando el nivel predominante de la categoria
normal de 35% en sus habilidades sociales y una categoria media de 75% en el clima social
familiar del alumnado.

Vasquez (2019) en su investigacion de autoestima y habilidades sociales en estudiantes del
1° al 4° de secundaria de un colegio privado en san juan de Lurigancho, donde los resultados
resaltan un nivel significativo de autoestima y las habilidades sociales. Donde se concluy6
un vinculo positivo y directo entre las variables; es decir, a alto amor propio mayor
competencia para interactuar en el habitat.

Bautista (2019) en su investigacion de las habilidades sociales en adolescentes de 1ro de
secundaria de una I.E de Rimac, Lima, busco determinar el nivel de las habilidades sociales,
teniendo como resultado 60.8% en el alumnado denotando un nivel medio en el

fortalecimiento de sus habilidades sociales.
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Antecedente regional

Saavedra (2021) en su programa JADIMOG para las habilidades sociales en estudiantes que
reciben educacidn virtual, Tarapoto, 2021. Denotan que al inicio de la ejecucion solos el
12.2% de alumnado tenian bajo y deficientes habilidades sociales, posteriormente al volver
a ejecutar el 1.3% de alumnos poseen un bajo y deficiente nivel de HH.SS. Por lo cual
evidencia aumento como resultado final, por altimo, se puede decir que el programa mostro
significancia.

Vasquez (2020) en su estudio el phubbing y su relacion con las habilidades sociales en
universitarios de la Amazonia peruana, llega a la conclusion que los alumnados estan
centrados en el phubbing por la prohibicidn sanitaria del covid 19, esto arraigaria problemas
en las relaciones interpersonales en su ambiente social.

Ramos (2019) en su investigacion habilidades sociales y aprendizaje cooperativo en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Toribio Rodriguez de Mendoza
del Departamento Amazonas-2017, en definitiva, presenta significativa correspondencia en
las variables (r=.560, p=0.00); donde se concluye que la poblacion conozca sus habilidades
sociales tendran un 6ptimo éxito en el aprendizaje cooperativo.

Yaipén (2018) en su investigacion nivel de habilidades sociales de los estudiantes de
segundo grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa Manuel Antonio
Mesones Muro de la ciudad de Bagua, Amazonas; en los resultados se evidencia un total de
25 estudiantes, donde el 65% es deficiente, el 20% bajo, el 10% regular y el 5% nivel
eficiente en las habilidades sociales, en efecto se afirma un bajo nivel de habilidades
sociales, donde es recomendable para el personal del centro es crear y aplicar un programa
psicopedagdgico para abordar el problema, ya que es importante que los estudiantes
adolescentes se relacionen adecuadamente en la sociedad.

Torres (2018) en su programa de intervencion psicopedagdgica en habilidades sociales de
expresion de emociones y resolucion de conflictos para fortalecer la comunicacion
interpersonal entre los Estudiantes. Imacita - Distrito de Imaza — Bagua. En consecuencia,
el programa alcanzo mejorar el vinculo con el alumnado tanto en la area educativa, familiar
y social. Sobresaliendo la asertividad en el vinculo con el medio.

2.2.  Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Caracterizacion del proceso cognitivo conductual y su dindmica

Hayes y Hofmann (2021) en 1960 era un tiempo donde no habia mucha aceptacion de las

terapias psicologicas, en esos momentos hubieron conceptos innovadores que contribuyeron
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a una mejoria psicologica, sin embargo aun se requeria mayor evidencia para cada tecnica.
Finalmente destaco y siguio en ese tiempo la corriente del psicoanalisis y el conductismo.
Acufia (2018) hace referencia que la TCC, tiene buena base cientifica, lo cual ha logrado un
buen cambio de pensamientos inadecuados, ya que tiene buena base cientifica, modificando
esquemas cognitivos inadecuados, descomponiendo pensamientos ildgicos y promueve
conductas adecuadas.
Venon y Doyle (2018) manifiesta que la TCC, tiene el objetivo de ejecutar diversas técnicas,
las cuales buscan modificar diversos factores ya sea emocional, cognitivo y comportamental.
Siendo la psicoterapia una de mas reconocida y ejecutada.
Zambrano (2011) la terapia cognitiva conductual tiene buen avance de intervencion de
problemas conductual y socioemocional. Por lo cual el trabajo triadico abarca el
pensamiento, conducta y sentimientos lo que anula las patologias en la persona.
Pousa y Travé (2012) menciona gque unos cuantos investigadores establecen que el abordaje
de la TCC por su mayoria es de 10 a 20 sesiones, con el proposito de que el usuario mejore
en las principales 4 a 6 semanas de la intervencion.
Objetivos
Borau (2021) manifiesta que la meta de la TCC es minimizar los pensamientos errantes,
dando entrada a la conservacion de pensamientos funcionales trabajando en las emociones lo
cuales permitan una adecuada conducta adaptativa manejando los conflictos.
Segun el enfoque cognitivo, manifiesta técnicas para la modificacion del raciocinio
A. Técnicas cognitivas
El empleo de estas técnicas se centra en conseguir una modificacion en las creencias
cognitivas equivocadas del participante, teniendo influencia en el proceso cognitivo y
emocional.

- Reestructuracion cognitiva: Son estrategias que permite al participante poder darle
otra interpretacion a su modo de pensar, optando por un pensamiento mas racional y
adaptado, transformando la distorsidn cognitiva.

- Técnica de relajacion: Es un procedimiento donde el participante se centra en
controlar de manera fisica los sintomas, siguiendo una serie de ejercicios de
respiracion, las cuales ayudan a controlar las emociones.

- Entrenamiento en resolucion de problemas interpersonales: Consiste en que el
participante tenga la facilidad de poder tomar buenas decisiones frente a diferentes

escenarios donde se presenten problemas, evitando actuar de manera impulsiva.
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A. Técnicas conductuales

Instruccion verbal: Abarca tener un dialogo preciso y consistente en las actitudes
que se pretende ensefiar. Donde es necesario identificar actitudes, que tiene el
participante en destaque de la habilidad y la forma de ser. Se facilita un concepto
puntual de la conducta social positiva.

Modelado e imitacion: Es la imitacion ya sea verbal o motora exacta. Lo cual puede
ser vivo o por medio de filmaciones de modelaje simbolico.

Moldeamiento: la persona observa o bien participa, este modelo ocasiona conductas,
que son copiadas; la estrategia de moldeamiento guarda relacién con el inicio del
aprendizaje vicario de Bandura. Bados y Garcia (2011)

Ensayo conductual o role playing: Es la imitacion de actitudes, que se lleva aun con
texto simulado, controlado y estructurado que permite practicar adquiriendo
confianza y seguridad, minimizando el fracaso de incorporar habilidades entrenadas

a su repertorio y ponerlo en practica en situaciones reales.

B. Técnica para mantener o incrementar la conducta:

Reforzamiento positivo: Tiene a moldear las habilidades, siendo el proceso de
aumentar las respuestas mediante la recompensa o suceso favorable. Es decir,
contribuye al incremento de la frecuencia de un comportamiento deseable.
Economia de fichas: es una tactica fomenta acciones positivas que se anhela, lo cual
permite disminuir acciones negativas; se afirma que se centra en reforzar lo positivos
y moldear, donde el individuo suele ser recibir material extra para reforzar su
conducta objetivo y por medio de la técnica se establece que la conducta deseable sea
mas empleada. Castillo et al. (2012)

Retroalimentacion o feedback: Se le brinda informacion seleccionada, tenido un
ensayo previo, con el objetivo de moldear y conseguir una frecuencia mas progresiva.
La retroalimentacion se emplea después de la practica conductual para que se pueda
identificar el hecho correctamente, y asi emplearlo de manera adecuada

posteriormente.

Beneficios

Hidalgo y Agudin (2018) refieren que, dentro de los beneficios de la TCC, es mantener la
concordancia entre el pensamiento, emocién y conducta, manejar los pensamientos

irracionales, analizar las consecuencias y ventajas del pensamiento irracional, eliminar el
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pensamiento irracional con pensamientos realistas, identificar los pensamientos irracionales
para moldear la percepcion negativa.

Fundamentos tedricos y empiricos de la Terapia Cognitivo Conductual

En la area clinica la TCC es la mas utilizada por los profesionales de psicologia, la cual esta
avalada OMS vy sus investigaciones empiricas que comprueba su validez a lo largo del
tiempo.

Existe 4 pilares tedricos fundamentales:

-Condicionamiento clasico: busca explicar de como se aprende y modifican las acciones
como ejecucion de resultado autonomo frente ha estimulos exnternos. Asi mismo dentro de
la presente corriente existe estudios por lvan Pavlov y Jhon Watson, vinculados a los
estimulos incondicionados y la combinacion con estimulos neutros, resultando en la
implantacion y repeticion de una conducta predeterminada (Cruz & Pérez, 2020).
-Condicionamiento instrumental u operante: el principal studio es de F. Skinner 1938, el cual
conceptualizo que las acciones del individuo se mantienen o extingue a base de la
consecuencia (premiar o castigar), lo cual es considerado como un efectivo en relacion a dos
puntos, debido a la accion asertiva de la conducta o debido a la reiteracion de la accion
esperada (Rivadeneira, 2017).

-Teoria del aprendizaje social: es llamado aprendizaje vicario social observacional o
modelado de Albert Bandura, quien conceptualiza que el apreden no es nada mas de las
experiencia personal, sino tambien mediante la observacion directa o indirecta del accionar
del individuo por medio de simbolos verbales o visuales los cuales son observados y
copiados. (Yarlaque, 2017).

-Teoria Cognitiva: se centra en abordar técnicas verbales, emocionales y conductuales; con
el fin de modificar los pensamientos irracionales, por uno mas ajustado a la realidad. El
presente enfoque es estructurado, directive y con tiempo, formando una investigacion
teorica/practica que genera una efectividad. Toro y Ochoa (2010)

Modelo cognitivo — conductual

Pretende informar que el pensamiento tiene reaccion en las emociones y por ende se actua.
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Gréfico 1

Modelo de interpretacion de un evento a nivel cognitivo, emocional y conductual.

!
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Nota. En la imagen se desarrolla la elaboracion de juicio, sentimiento y accionar frente a una
situacion. (Dobson & Rnic, 2019)
Beck, (2020), afirma que la TCC tiene su origen psicopatologico siendo el resultado de

irregularidad del analisis de informacion a nivel cognitivo, por pensamientos equivocados,
creencias, esquemas disfuncionales:

Grafico 2

Captacion del proceso de informacion a nivel cognitivo.

Creencias Centrales/ Esquemas Cognitivos
(fommados en la nifiez por experiencias vividas)

|I Eventos importantes activan estas creencias y esquemas ||

|I Creencias y Esquemas detonan presunciones cognitivas "

|| Presunciones cognitivas producen pensamientos automaticos "

|I Pensamientos automaticos generan respuestas Il
I

I | 1

Nota: Capatacion del proceso cognitivo; el filtrando de pensamientos a nivel de creencias y
esquemas (Beck, 2020)

2.2.1.1. Descripcion tendencial historica del proceso cognitivo conductual

Las etapas del proceso cognitivo conductual y dentro de cada una de ellas, se considera los
siguientes analisis los elementos que son:

- Surgimiento de la terapia
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- Concepcidn teorica

- Caracteristicas

- Autores destacados

- Aportes significativos
Etapa 1 (década de los 50 — afios 70): Surgimiento del modelo conductual
El cual fue respaldado por las teorias del aprendizaje, mediante el condicionamiento clasico
y operante (Klein, 1994), y John B. Watson que destaco en ese entonces con el conductismo
en la década XX, afirmando con su teoria de estimulo/respuesta ayudaria a buscar la solucion
a las cuestiones conductuales, educativas, entre otras, consiguiendo contribuir con aportes
destacables a nivel social.
Mias (2017) hace referencia que Clark Hull abordo la proposicion de los modelos de
aprendizaje, el cual fue de suma importancia para emplear distintas estrategias de la terapia
conductual; para después Joseph Wolpe en 1948, transforma las acciones terapéuticas
empleando la desensibilizacion sistematica como tratamiento para la ansiedad.
Frente a los avances, la terapia conductual fue reconocida a finales de los cincuenta por la
maravillosa obra de Skinner “Ciencia y conducta humana”, haciendo hincapié a los distintos
alcances desde el condicionamiento operante y evidenciando la efectividad del
comportamiento social. El presente logro fue por Arnold Lazarus, que a inicios de los 60 fue
a emplear “terapia conductual” haciendo mencion al grupo de técnicas para transformar una
conducta desadaptativa.
Etapa 2 (década de los 70 a los 90): Surgimiento del modelo cognitivo y la dualidad
conductual
Surgen investigaciones que se centran en el aprendizaje social y vicario, dando el surgimiento
a las estructuras y procesos cognitivos, el cual ha contribuido como desencadenantes de
sintomas y problemas psicologicos, dando realce a los pensamientos irracionales, y todo lo
que acarrea a problemas psicopatolégicos, ameritando el caso de una participacion para
ejecutar acciones de actividades cognitivas y asi lograr una mejoria adaptativa, siendo
necesario emplear la dualidad completa, dando origen a la terapia cognitivo conductual (Ruiz
et al., 2015). El enfoque pretende mitigar y reestructurar los errores cognitivos teniendo
resultado.
Dentro de la contribucion de Albert Ellis en mas reconocido del modelo terapéutico hasta

1970, en su destacada triada cognitiva (mirada de si misma y del entorno), lo cual resulta
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mejorar la forma de pensar, sentir y tener un mejor equilibrio emocional, como resultado de
la terapia emotive y la reestructuracion cognitiva.

Donde es significativo por los alcances por Aaron Beck, al exponer su importante revolucion
terapéutica para la depresion.

Por otro lado, tedricos como Young, establece que el patrén de esquemas. Nezu por su lado
la resolucion de conflictos; Freeman la modificacion de esquemas y Marshall el modelo de
conducta asertiva entre otros investigadores.

Por Gltimo, surgen problemas mentales como depresion, trastorno de depresion, problemas
psicoticos, conducta suicida, estrés post traumatico, trastornos adictivos, problemas sexuales,
entre otros. Lo cual origina reestructurar el modelo antes establecido, para que sea una terapia
mas bidireccional, flexible y solida, que pretende un mejor y duradero aprendizaje en las
habilidades psicosociales e incrementar el locus del control interno y autocontrol emocional
con una estructura de métodos. (Ruiz et al., 2015)

Etapa 3 (década de los 90 — actualidad): Terapias contextuales o de tercera

generacion

Instante de hechos memorables que surge en la atencion del ambiente y las circunstancias;
donde se dé una claridad de conciencia, en el desarrollo vital y de equilibrio emocional (Ruiz
et al., 2015). Explorando un trabajo activo en el usuario, para fortalecer la conciencia y
responsabilidad obteniendo un incremento en los resultados de compromiso y alianza con el
terapeuta. Se destaca colocar mayor empefio en el rol de los pensamientos, entrenando las
evasiones de momentos incomodos, con el fin de equilibrar emociones y asi no se sienta
prisionero de estas, sino generando un espacio donde analice sus opciones, dejando de lado
las situaciones que no esté a su alcance.

Para Wilson y Luciano (2002), realzan el enfoque de la terapia de aceptacion y compromiso,
por lo consecuente se centra la terapia dialéctica creada por Linehan; el mindfulness de Jon
Kabat-Zinn, y la terapia funcional-analitica de Kohlenberg. Con un conglomerado de técnicas
como: los ejercicios experienciales, la meditacion, uso de lenguaje, metaforas, paradojas,
etc., orientadas a la estabilidad integral de un individuo.

Ruiz et al. (2015), nos dice que la terapia es segura cuando la persona comprende que tiene
la responsabilidad y elegirlo de manera libre es lo que hace medir las consecuencias ante
diferentes situaciones que puedan presentarse, es desde alli donde el individuo inicia contacto

con sus procesos cognitivos dirigiéndose a la aceptacion y sin perjuicio alguno.
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Tabla 1

Evolucion de la Terapia Cognitivo Conductual

Etapas de la evolucion histérica

Segundo momento (década
de los 70 a los %0):
Surgimiento del modelo
cognitivo v la dualidad
conductual

Tercer momento
(década de los 90 — actvalidad):
Terapias contextuales o de la
tercera generacion

Indicadores de Primer momento (década
andlisis de los 50 — afios 70):
surgimiento del modelo
conductual
Caracteristica  Otorga mayor validez a

s de las etapas  los procesos de refuerzo y
retroalimentacidn. asi
como, 2 la influencia
directa de los factores

ambientales como
vanantes de cambio
Revolucionan la
mitervencion en miedos,
fobias v ansiedad
Destacan autores coma:

Esquemas mentales
disfuncionales como
causantes principales de

desdrdenes psicopatoldgicos.

Intervenciones disefiadas
para abordar procesos
cognitivos errados ¥
conseguir cambios
adaptativos. Destacan los
modelos planteados por:
Aaron Beck, Ellis, Freeman,

Las personas teman contacto con
sUs propios eventos mentales de
forma privada desde una mirada
aceptacidn, sin prejuicios ni
criticas; son mas conscientes de
sus reacciones. Aplicado también
de forma grupal — integrativa y/o
familiar Destacan los aportes de:
Hayes, Wilson, Linehan, Jon
KabatZinn, v KEohlenberg.

Watzon, Wolpe, Skinner. Marshall, Young v Nezu.
Modelos ¥ Teorias del aprendizaje Teorias del aprendizaje. Teorias contextuales
Teorias enlos Condicionamiento clasico Aprendizaje vicario. Teorias de contigencia
que se Condicionamiento Estudios del procesamiento Filosofia oriental.
sustentan operants mental
Programacion de Deteccion de pensamientos Terapia de aceptacion y
Estrategias/ actividades incompatibles. automaticos. COMpPromiso.
técnicas de  Escala de domino / placer.  Restructuracidn cognitiva. Terapia de 1a compasion.
intervencién Asrionacidn de tareas Modificacion de esquemas. Mindfulness.
graduales. Terapia Racional emotiva Terapia dialéctica.

Entrenamiento asertivo.
Entrenamiento en
relajacidn.
Ensavo conductual
Role playing.
Exposicidn en vivo.

Modelo de esquemas.

Modelo de conducta asertiva

Terapia funcional analitica.

Nota. Informacibn obtenida por aportes en el tiempo del proceso cognitivo conductual.

En el presente se puede visualizar los distintos aportes del proceso cognitivo conductual, sin

embargo, aun es deficiente los referido a la dindmica de intervencion del proceso TCC de las

habilidades sociales, por lo tanto, es fundamental presentar el contexto de manera completa el

desarrollo de las acciones terapéuticas. Teniendo presente que los proyectos ayudan a prevenir

y reducir problemas psicoldgicos.
2.2.2.

Proceso cognitivo conductual

Puerta y Padilla (2011) refieren que la rama terapéutica de la psicologia esta orientada a

asumir diferentes problematicas mentales, con el fin de centrase en 4 areas como, cambiar el

pensamiento, emocion, conducta y respuesta disfuncional, a un resultado mas saludable.
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2.2.3. Programa terapéutico cognitivo conductual
Beck (1979); Young et al. (1999) cuando la persona se encuentra en la etapa de la infancia,
se configura la forma de pensar donde predomina en el sentir y actuar, basicamente mediante
la teoria cognitiva demuestra que los problemas conductual y emocional estan vinculadas por
la estructura cognitiva interiorizado del nifio, esto se enlaza al cuidado, circunstancias de
sorpresivas y temperamento.
2.2.4. Conceptualizacion de la psicoterapia cognitiva conductual
Gbémez y lIbafiez (2015) manifiesta que es un modelo de participacion psicoldgica cuyo
objetivo es eliminar pensamientos y creencias negativas, o bien sustituir con pensamientos
racional, con la intencion de fortalecer acciones para un adecuado estado de animo.
2.2.5. Conceptualizacion del programa cognitivo conductual
Esté centrado en abordar los temas relacionados de problemas severos, lo cual esta vinculado
con la cognicidn, actitud y emocion donde modifica los esquema mal adaptativo y patrones
disfuncionales de conducta.
Ruiz et al. (2015) refieren que los enfogques cognitivos conductuales tienen un buen efecto de
estructurar, transformar y sustituir dichos pensamientos frecuentes, por lo consiguiente
conllevar al desarrollo de conductas positivas.

2.2.6. Marco conceptual

- Adolescencia: es un ciclo que abarca de los 10 a 19 afios, en el que individuo
desarrolla cambios bioldgicos que intervienen en lo psicoldgico y social, donde el
tiempo y las diferentes caracteristicas de la etapa pueden estar influenciadas por el
tiempo, cultura o ambiente donde se desarrolla. OMS (2020)

- Aprendizaje: es la alcanzar, aptitudes, habilidades, valores mediante el estudio o
ensefianza (Hernandez, 2019)

- Autoestima: manifiesta es el amor propio, que nos tenemos a nosotros mismaos, por
quienes somos, en base a nuestras caracteristicas corporales, espirituales y mentales
que conforma la personalidad; esta autoestima puede ir variando con el paso del
tiempo. Froxan et al. (2020)

- Autoinstrucciones: son dialogos internos, donde, la persona se auto sugiere
respuestas buenas y acorde al tema o situacion para modificar patrones de

pensamiento y conducta. Quintero y Finc (2018)
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Asertividad: es la capacidad donde se puede manifestar el sentir y las reacciones
psicofisiologicas personales de manera claray directay, a la vez, basado en el respeto
a los demas. Pérez (2022)

Comunicacién: es la accion donde la persona tiene trato con otro individuo e
intercambiar informacidn, lo cual tiene diferentes objetivos, que es cambiar temas,
intervenir y expresar opiniones propias. Mancera (2021)

Comportamiento: es la manera que un individuo actla y mantiene una actitud en
todo momento (Berny et al., 2020).

Conducta: es la accién que ejerce un personaje como respuesta a un a un estimulo
especifico (Berny et al 2020)

Cognitivo: es el desarrollo en el cual se logra conseguir, tener, recobrar y emplear la
informacion. Rivas (2008)

Cognicién: se utiliza para abordar los trabajos mentales, por ejemplo, para Beck
(1976) lo vincula para con Ellis (1962) donde se centra en las ideologias y para
Lazarus (1978) en las figuras. Se puede afirmar la trascendencia del significado. Ellis
y Griegger (1990)

Din&mica: totalidad de hechos que se emplean en personas, y que ayudan a equilibrar,
donde los procedimientos se ejecutan en el caracter. Mucchielli (1971)

Distorsion cognitiva: Abarca errores en el procesamiento de informacién hacia la
realidad. Beck (2009)

Entrenamiento en solucion de problemas sociales: se centra en disminuir
conductas violentas, para posteriormente conductas en metas con el objetivo de
manejar posturas estresantes y conflictivas, en conclusion, el individuo aumentara la
habilidad de solucionar los obstaculos. Gonzales y Carrasco (2006)

Ejercicio de las habilidades sociales: se aplica fortalecer el vinculo con el entorno
social, utilizando el refuerzo positivo, para fortalecer a conducta del individuo;
aprendizaje vicario, donde se ejecuta lo aprendido por la informacién visual de la
habilidad de socializacion con la persona, el refuerzo es probable, después de la
conducta positiva, el terapeuta compensa en el pro y adversa del sujeto mismo.
(Bandura, citado por Diaz, 2018)

Habilidades sociales: son las destrezas de tener una conducta adecuada, que
contribuya a establecer vinculos sanos con el entorno reaccionarse positivamente, lo

cual favorece a afrontar los desafios de la vida. (Ontoria, citado por Bances, 2019)
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Habilidades interpersonales: pautas complejas de respuestas que te encaminan a
tener una confianza personal, en influencia con el entorno social siendo positivo para
fortalecer el autocontrol, y la influencia acerca de los demas al hacer uso de recursos
socialmente aceptable. Guerrero y Ramadn (2004)

Inteligencia emocional: Engloba caracteristicas emocionales basicas para el triunfo,
donde se tiene la facultad para analizar las emociones personales y los del entorno,
asi mismo de resolver los problemas adecuadamente. Rafael Barbabosa (2021)
Manejo de contingencias: es el uso de fortalecer o castigar la parte proporcional que
la persona aporta después de la accién o conducta deseada, es decir, se la accion
adecuada donde se emplea una accion positiva, por lo tanto, al no ejecutar la accion
deseada se emplea una correccion. Becofia y Cortés (2007)

Psicoterapia: resuelve las afectaciones emocionales mediante el empleo de técnicas
0 estrategias psicoldgicas, dando pase a la apertura de vivencias. Clinic (2016)
Proceso: es la accion de actividades para llevar a cabo el proposito. Munch (2018)
Programa: idea de ejecutar una accion mediante el grupo de pasos indispensables de
ejecutar con un proposito. Egg y Aguilar (2000)

Programas cognitivo conductual: determinan que es una intervencion psicoldgica
que busca dar tratamiento cognitivo para la modificacion o eliminacion de
pensamientos negativos haciendo uso de técnicas o métodos con el fin de mejorar la
conducta y que esta ayude a un mejor sentido de la vida. Kosovsky (2018)

Terapia Cognitivo conductual: contribuye a conocerse a si mismo y comprendiendo
como el entorno social repercute en las ideas y emocione de la persona. Acuiia (2018)
Técnicas aversivas: se emplea incentivo de reaccion con estimulo adverso para quitar
conductas no deseables, muy diferente al castigo, donde la persona decide si se evade
0 evita el estimulo aversivo. Vargas et al. (2018)

Toma de decisiones: es un procedimiento que se va dando al paso de nuestra vida
para brindar soluciones a diferentes situaciones que podrian presentarse, una decisién
es valiosa para cuidar la salud debido a que percibimos influencia del medio social,
por ello que es importante comprender que tomar una decision este tiene efectos.
Rodriguez y Pinto (2018)
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M.
3.1

3.2.

METODO

Tipo y Disefio de Investigacion

Objetivo: Es una exploracion es de tipo aplicada, donde se examinara él estudio de
un fenémeno, siendo las HH.SS, donde la meta es informar sobre su comportamiento
y la variable, para poder disefiar estrategias que permitan una solucién. Cruz et al.
(2019)

Profundizacidn del objetivo: El alcance de investigacion fue explicativo, pues busca
determinar una variable a fin de conocer la relevancia y presencia de esta en una
poblacion. Ramos (2020)

Tipos de datos recolectados: Se empleard una investigacion mixta, donde se
investiga mediante la recaudacion de investigaciones bibliogréafica, estudios de datos
estadisticos, por con siguiente la construccion del conjunto de métodos en base a lo
hallado; por lo cual, se elabora técnicas del proceso cognitivo conductual, para
ejecutar sobre los resultados obtenidos en la investigacion. Rus (2020)

Tipo de inferencia: el estudio es hipotético- deductivo, por la existencia de una
tesis y el planteamiento de una hip6tesis. Sanchez (2019)

Periodo temporal: Segun su nivel de administracion y etapa, la investigacion fue
transversal, dado a que busca medir la variable de estudio sin realizar manipulacion
de la misma, recogiendo datos en un nico y s6lo momento. Huaire (2019)

Disefio de investigacién: El disefio es pre experimental, se ejecutd un pre pruebay
post prueba en un grupo para medir el inicio y después del efecto del programa.
Huaire (2019)

Tabla 2

Disefio pre-experimental

Diseiio pre-experimental

Pre test Estimulo Post test

GE 01 X 02
Nota. Se describe el disefio pre experimental donde G.E- grupo experimental, 01-

Pre test, X- estimulo (TCC), 02- post test.

Variables, Operacionalizacion.
Variable independiente : Programa cognitivo conductual.

Variable dependiente : Habilidades sociales.
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Operacionalizacién de variable: Planteada en el Anexo 1.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Es 22 estudiantes de 3ro de secundaria de una Institucion Educativa de Bagua.
Con el objetivo de triangular la informacion, donde se considerara a los 10 docentes
seleccionados que ensefien a dicho grupo de 3ro.
Muestra:
Se trabajara con 22 alumnos seleccionados por muestreo no probabilistico, a quienes
se obtuvo accesibilidad, dado a que por motivos de exclusién la poblacién no
resolvio el cuestionario, y por Gltimo los docentes de la muestra elegida, donde se
recogieron datos para triangular la informacion.
Muestreo:
El disefio de la investigacion es de tipo pre experimental, se aplicara un pre y post
test, a un solo grupo de participantes en el estudio.
3.3.1.  Criterios e Inclusion
- Estudiantes de tercero de secundaria, de 14 a 16 afios de edad.
- Alumnos de sexo masculino y femenino.
- Alumnos que tengan el consentimiento informado firmado por sus padres.
- Docentes que ensefien a los alumnos de 3ro.
3.3.2.  Criterio de Exclusion
- Alumnos de NEE.
- Docentes que no desee participar.
- Estudiantes sin consentimiento informado por progenitores.
- Alumnos que no desee participar, y/o no firme el consentimiento.
Tabla 3

Muestra seleccionada de los adolescentes

Grado Sexo Frecuencia
3ro Femenino 04
Masculino 18
Total 22

Nota. A través de esta tabla se puede apreciar el tamafio de muestra, asi mismo su sexo de

cada participante.
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Tabla 4

Muestra seleccionada de los docentes

Grado Sexo Frecuencia
3ro Femenino 03
Masculino 07
Total 10

Nota. A través de esta tabla se puede apreciar el tamafio de muestra de los docentes de

familia, asi mismo su sexo de cada participante.

3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

3.4.1. Técnicas

Analisis sintesis: Ejecucion de busqueda y abordaje en toda la teoria obtenida del
proceso cognitivo conductual. Quesada y Medina (2020)

Abstracto concreto: Se persigue que por la abstraccion el “Proceso cognitivo
conductual”, establecer participaciones y caracteristicas, para la comprension
cientifica se trasforme en una manera de evolucion de las habilidades sociales.
Quesada y Medina (2020)

Historico l6gico: Analisis de las teorias historicas con el enfoque conductual para
brindar informacidn exacta y manifestar sus principios globales. Quesada y Medina
(2020)

Método de la observacion cientifica: Debido a que se aborda la busqueda y
identificacion directa de la realidad. Hernandez et al. (2014)

Método de medicion: Es el acogimiento de datos que se ejecuta mediante los
instrumentos de cuestionarios, donde se exponen la variable, para obtener responder
lo siguiente:

Confiabilidad: Es el valor de consistencia de una herramienta tras ser empelada en
momentos con el semejante sujeto, y denotar que no hay variacién en la obtencion de
resultados.

Validez: Categoria de una prueba psicométrica que evalta determinado fenomeno.
Objetividad: Exactitud de una prueba psicométrica con resultados sélidos.
Aplicacion de test psicoldgico: Se aplica unas interrogantes o enunciado con el fin de

evaluar informacion sobre las caracteristicas o variables de un grupo, dando pase a la
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3.4.2.

3.4.3.

3.5.

3.6.

recoleccion de datos que permitan cuantificarlos, asi mismo facilita establecer un
diagndstico. Yafez (2021)
Entrevista: es el dialogo para obtener datos importantes dandose por el emplear
interrogantes ya sea abierta o cerradas. Orellana (2006)
Andlisis documental: es la informacion bibliografica examinada, detallada y
escogida de documentos o articulos con base cientifica y confiable. Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua (2020)

Instrumento
Cuestionario de Habilidades Sociales del MINSA, se centra en un cuestionario que
abarca datos personales, asi mismo tiene 42 preguntas sobre las actitudes frente a
distintos escenarios, donde esta dividido en 4 dimensiones que son asertividad,
comunicacion, autoestima y toma de decisiones.
Donde los participantes respondieron de manera sincera con una X.

Validez y confiablidad
El material se aplicd en una investigacion del Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, fue aplicado en Peru en el 2002 en 4 instituciones
estatales en Lima.
Para que dicho instrumento sea validado y tenga una confiabilidad por el MINSA
tuvo que regirse a varios parametros legales.

Procedimientos de anélisis de datos
Luego de ejecutado el test, se pasé al programa IBM SPSS Statistics, para procesar
los datos, obteniendo la confiabilidad, la contratacion de hipétesis, en tablas y
graficos, luego se analizo e interpreto.

Criterios éticos
El avance de la investigacion, se vincula con los juicios del aspecto moralistas del
estudio, donde se garantiza la dignidad de los participantes, los cuales representan a
los individuos de la presente investigacion. Dicho principio se relaciona con el
informe de Belmont (Wyant et al., 2020)
El andlisis de los individuos del estudio, posee las nociones relacionado a los tres
valores, los cuales se describen en el informe de Belmont:
Respeto a las personas: es la aptitud de decidir de manera libre si participan en la
investigacion, después de haberles informado el método, donde se le brinda el

consentimiento informado para que firmen si fuera positivo su respuesta.
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3.7.

Beneficencia: aumentar los efectos positivos y bajar los peligros en los participantes.
Justicia: certificar el programa asi mismo que sea aplicada justamente, y por otro
lado evitar los riesgos.

Criterios de Rigor cientifico
En la realizacion de la exploracion cientifica, se establece aspectos propuestos por
Loayza (2020):
Validacion y Confiabilidad: es obtener datos que permitan la sinceridad de los
resultados.
Aplicabilidad: el estudio tiene la posibilidad que sea ejecutada para los siguientes.
Fiabilidad: es la autenticidad de los datos ofrecidos en el estudio.
Aplicable: es lo funcional y sencillo de la idea del programa.

Relevancia: el efecto obtenido del examen.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y figuras

Se determina el diagndéstico del estado actual de las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucién Educativa de Bagua, mediante la cuestionario de habilidades sociales que consta
de 42 items, aplicado a una muestra de 22 estudiantes y tambien a 10 docentes, con el objetivo
de triangular la informacion.

Resultados del pretest, sobre la distribucion segun nivel de habilidades sociales en
estudiantes de una institucion educativa de Bagua

Tabla 5

Distribucion segun nivel de habilidades sociales, en estudiantes

Nivel f %
Bajo 6 27,3%
Promedio bajo 10 45,5%
Promedio 4 18,2%
Promedio alto 1 4,5%
Alto 1 4,5%
Total 22 100,0%

Nota: Datos obtenidos a través del cuestionario de Habilidades Sociales, antes de la

aplicacion del programa.

Se observa, en la tabla 5, relativos a los niveles de HH.SS aplicado al grupo experimental,
constatandose que previo a la ejecucion del programa, un alto porcentaje de estudiantes de la
referida Institucion Educativa mostrando un nivel promedio bajo de HH.SS (45.50%), en cuanto
al 27.3% se ubicé en el nivel bajo, asi mismo nivel promedio a 18,2% y 4,5% registr6 un nivel

promedio alto y alto.
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Grafico 3

Distribucion segun el nivel de habilidades sociales, en estudiantes

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B Muyalto MAlto ®Promedioalto & Promedio M Promediobajo M Bajo M Muy bajo

Nota. Los resultados referentes a los niveles de habilidades sociales antes de la aplicacion del
programa al grupo experimental.
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Tabla 6
Dimension del pre test de habilidades sociales en estudiantes

Dimensiones

Asertividad Comunicacion Autoestima Toma de decisiones

Nivel
(75] wn ) ) w (75] (75] o
L 2 L Q2 L 2 L &
[ [ [ [ [ [ c [
T © © © S © © ®©
© © © © © © © ©
=} > > > = =} > oD
a D O D 0 R
W w W w W w W w
fi % fi % fi % fi %

- o 0 0 0 0 0 0 0 0%

=

= o

o 6 273 2 91 9 40,0 6 27,3

‘T

0

° 5 227 7 318 7 318 8 364

22

ES

-

a

° 1 45 7 318 5 227 7 31,8

2

D

e

2

o

° 6 27,3 1 45 1 45 1 45

2

<9

ET

-

a

° 3 13,6 4 1872 0 0 1 0

=

<

o 1 45 1 45 0 0 0 0

©

>

5

=

Total 22 100 22 100 22 100 22 100

Nota: En la table 6, se visualiza la distribucidn segan los niveles de las Habilidades Sociales

de las dimensiones, antes de la aplicacion del programa cognitivo conductual.
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Gréfico 4

Distribucion segun nivel de habilidades sociales por dimension en integrantes del grupo
experimental.

Toma de decisiones

Autoestima

Comunicacion

Asertividad

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Muyalto MAlto BPromedioalto ™ Promedio ™ Promediobajo MBajo M Muy bajo

Nota: Datos obtenidos a través de los niveles del test de Habilidades Sociales por dimensiones.

Se observa en la Tabla 6 y Figura 4 la dimension que predomina es autoestima con un nivel muy
bajo de 40.9%, por lo consiguiente en la dimension toma de decisiones con un nivel promedio
bajo con un 36.4%, siguiendo la dimension comunicacion con un nivel promedio bajo y
promedio con un 31.8% y por ultimo la dimension asertividad con un nivel bajo y promedio alto
con un 27.3%.
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Resultados sobre la distribucion segun nivel de perceocion de habilidades sociales en

estudiantes por parte de los docentes de una institucion eductaiva de Bagua

Tabla 7

Distribucion segun nivel de percepcion de habilidades sociales, encuesta aplicada a los
docentes.

Nivel f %

Bajo 6 60,0%
Promedio bajo 2 20,0%
Promedio 1 10,0%
Alto 1 10,0%
Total 10 100,0%

Nota: Datos obtenidos a través del cuestionario de Habilidades Sociales en estudiantes por

parte de los docentes de una Institucion Educativa.

Gréfico 5
Distribucidn segun nivel de percepcion de habilidades sociales en estudiantes por parte de los

docentes de una institucion educativa de Bagua.

0

0

10 ’

0 10 20 30 40 50 60 70
B Muy alto MAlto B Promedio alto Promedio M Promedio bajo M Bajo M Muy bajo
Nota: Datos obtenidos a través del test de Habilidades Sociales, encuesta aplicada a

profesores.
Se observa en la Tabla 7 y Figura 5 en la dimension que predomina es el nivel bajo en las

habilidades sociales con un 60% en la escala general; llegando a la conclusion que la percepcion

de los docentes es que el alumnado de 3ro carecen de aptitudes y destrezas a identificar, expresar
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y gestionar de manera adecuada sus emociones, no comprenden a su entorno denotando pobre

empatia y mala toma de decisiones.
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Tabla 8
Distribucion segun el nivel de percepcidn de habilidades sociales por dimension, encuesta

aplicada a los docentes.

Nota: Datos obtenidos a través de la Escala de Habilidades Sociales

Dimensiones
Asertividad Comunicacion Autoestima Toma de decisiones

Nivel
wn wn (7p] wn (7p] wn wn wn
g 2 i e e
(@] (@] o O o o (@] (@]
[72] w (7] w w ) wn w
L 2 L Q2 L 2 L 2
o (@] o O (@] o (@] (@]
S S P . S - S S S
o o o o o A o o
fi % fi % fi % fi %

- o 0 0 0 0 0 0 1 10,0

2z

> o

o 4 40,0 6 60,0 6 60,0 4 40,0

T

m

° 3 30,0 0 0 2 200 3 30,0

22
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S

o

° 2 20,0 3 30,0 1 10,0 2 20,0

2

[B)

e

o

o
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o

e Q2

ET

S

[a

2 0 0 1 10,0 0 0 0 0

<

o 1 100 0 0 0 0 0 0

<

>

5

>

Total 10 100 10 100 10 100 10 100
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Graéfico 6
Distribucion segun nivel de percepcion de habilidades sociales en estudiantes por parte de los
docentes de una institucion educativa de Bagua.
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Se observa en la Tabla 8 y Figura 6 dentro de las dimensiones que predomina es la dimensién
comunicacion y autoestima con un nivel bajo de 60%, por lo consiguiente la dimension
asertividad y toma de decisiones con un nivel bajo de 40%, por lo tanto los docentes perciben a
los adolecentes como individuos con deficit de habilidades. Por lo tanto a bajas habilidades
sociales mayor situaciones de riesgo que pueden desencadenar conductas que afecten la salud

fisica y mental del alumnado, tanto en el presente como futuro.
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Resultados sobre las dimensiones de la variable dependiente de habilidades sociales en
estudiantes de una institucion educativa de Bagua

Encuesta a estudiantes y docentes

Tabla 9

Habilidades sociales por dimensiones. Aplicado a estudiantes y profesores.

Dimensiones
Asertividad Comunicacion Autoestima Toma de decisiones
Nivel
8 g8 888 88 &8 88 L& g8 4
e |- e - |- - |- |-
T 3 2 3% 88 9% 83 3 83 2 9
T T L g T T L 2 T © QL @ T T L 2
22 288 22 88 22 &8 22 &8¢
g 4 o a O 4 a o g 4 a o g 40 o
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
~o O 0 0 O 0 O O 0O O 0 O 0 0 0% 1 100
S e
S 8
o 6 273 4 400 2 91 6 600 9 400 6 600 6 273 4 40,0
'
m

5 227 3 300 7 318 O 0 7 318 2 200 8 364 3 300

Promedio
bajo

1 45 2 200 7 318 3 300 5 227 1 100 7 318 2 200

Promedio

6 273 0 0 1 45 O 0 1 45 1 100 1 45 O 0

Promedio
alto

3 136 O 0 4 182 1 100 O 0 0 0 1 0 0 0

Alto

1 45 1 100 1 45 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 22 100 10 100 22 100 10 100 22 100 10 100 22 100 10 100

Nota. En la tabla 9 se evidencia los resultados del pretest, aplicado a los estudiantes y profesores

de la institucion educativa de Bagua, donde presenta resultados de habilidades sociales que se

47



adquirieron del instrumento aplicado a los estudiantes y profesores, analizada en sus 4
dimensiones.
Antes de la aplicacion del programa al grupo experimental; siendo la dimension autoestima la
que predomina con un nivel bajo en los estudiantes de 40,0% en cuanto a los resultados de los
docentes segun su percepcion con un nivel bajo de 60% su mayor predominio en autoestima; en
la dimension toma de decisiones el nivel que predomina en los estudiantes es el nivel promedio
bajo con un 36,4% a diferencia de los resultados de los docentes segun su percepcion de nivel
bajo con un 40% su mayor predominio.en la dimension comunicacién nivel promedio bajo y
promedio con un 31,8% a diferencia de los resultados de los docentes segun su percepcién de
nivel bajo con un 60% su mayor predominio y la dimensién asertividad que predomina en los
estudiantes es el nivel bajo y promedio alto con un 27,3% a diferencia de los resultados de los
docentes segun su percepcion de nivel bajo con un 60% su mayor predominio.

V. DISCUSION
En el presente estudio se propuso determinar la significancia de las habilidades sociales de los
adolescentes de una Institucion Educativa de Bagua, donde se llevd con éxito y en consecuencia
se logré responder al anélisis del diagnostico efectuado, cabe destacar la importancia de realizar
mayores programas con el enfoque de cognitivo conductual ya que contribuye a incrementar las
habilidades sociales.
Romano, (2019) nos dice que es fundamental entrenar las habilidades sociales en las
organizaciones educativas, ya que contribuye a que no caigan el alumnado en factores de riesgo
psicosociales; por lo tanto, dicha organizacion mencionada mantiene en su gran mayoria
posturas omisas.
Se destaca que las habilidades sociales tienen que tomarse como una accion de promocionar
para la salud mental hoy en dia, ya que repercute con mayor magnitud en la vida de los
adolescentes, a mayor promocién menor indice de problemas psicosociales, es por ello que
(Aroni, & Ponce, 2018; Jaimes, Cruz, & Lozada, 2019) manifiestan que dicha variable
mencionada a delante contribuye a un adecuado crecimiento emocional, asi mismo social,
cultural en los menores, originando acciones asertivas y sobre todo vinculos democréaticos con
el entorno social, donde las relaciones con sus pares y adultos serian de mayor incremento
empleando una comunicacion respetuosa, donde de manera autbnoma permitira captar aquel
defecto o limitacion, donde dara paso a mejorar y potenciar su capacidad. (Quirdz, 2018).
Dentro de los resultados se puede destacar que los adolescentes participantes del tesis se ubican

en un diagnostico de habilidades sociales promedio bajo con un 45.5% y ademéas con un
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porcentaje minoritario de estudiantes posicionados en un nivel diagnéstico promedio alto y alto
de 4.5%; obteniendo el resultado que carecen de aptitudes y destrezas a identificar, expresar y
gestionar de manera adecuada sus emociones, donde no comprenden a su entorno, denotando
bajas relaciones interpersonales y mala toma de decisiones, baja autoestima, problemas de
control de impulsos, problemas de aprendizaje, falta de valores, problemas de comunicacion,
inadecuadas relaciones interpersonales con el entorno y dificultad para obedecer y seguir reglas
de la Institucion Educativa.

Velasquez (2020) manifiesta que las habilidades sociales abarcan la accion que se ve conseguir
al paso del crecimiento, donde se logra amoldarse en las relaciones con el entorno social
fortaleciendo los vinculos. Y al no estar fortalecida, puede generar efectos negativos en el estado
animico del estudiante, llevandole a que acudan a un espacio callejero, siendo vulnerables a
peligros como la delincuencia, la integracion en pandillas y el consumo de drogas, entre otros.

El producto se asemeja a la investigacion de Yaipén (2018) en su investigacion nivel de
habilidades sociales de los estudiantes de segundo grado de educacion secundaria de la
institucion educativa Manuel Antonio Mesones Muro de la ciudad de Bagua, Amazonas; en los
resultados se evidencia un total de 25 estudiantes, donde el 65% es deficiente, el 20% bajo, el
10% regular y el 5% nivel eficiente en las habilidades sociales, en efecto se afirma un bajo nivel
de hh.ss, donde es recomendable para el personal del centro es crear y aplicar un programa
psicopedagogico para abordar el problema, ya que es importante que los estudiantes

adolescentes se relacionen adecuadamente en la sociedad.

En cuanto al andlisis de estudios de la variable, se resalto que dentro del periodo de la
adolescencia temprano o tardia, los menores obtuvieron un nivel medio de HH.SS segln las
diferentes pruebas de Goldstein (1978), Gismero (2000) y el Manual de habilidades sociales del
MINSA 2015 (Alcéantara, 2016; Aroni, & Ponce, 2018; Bernal, & Sarmiento, 2018; Chamaya,
2017; Jaimes, Cruz, & Lozada, 2019).

Los adolescentes con escasos 0 bajos niveles de habilidades sociales, poseen mayor
predisposicion de caer en problemas psicolosociales ya que tienen mayor vulnerabilidad en
vincularse a factores de riegso como el consume de alcohol (Quispe, 2017), adiccion a redes
sociales (Cortes, 2019).

Se destaca que las habilidades sociales tienen que tomarse como una accion de promocionar
para la salud mental hoy en dia, ya que repercute con mayor magnitud en la vida de los

adolescentes, a mayor promocion menor indice de problemas psicosociales, es por ello que

49


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Yaip%C3%A9n+Roque%2C+Lesly+Carolina

(Aroni, & Ponce, 2018; Jaimes, Cruz, & Lozada, 2019) manifiestan que dicha variable
mencionada a delante contribuye a un adecuado crecimiento emocional, asi mismo social,
cultural en los menores, originando acciones asertivas y sobre todo vinculos democraticos con
el entorno social, donde las relaciones con sus pares y adultos serian de mayor incremento
empleando una comunicacién respetuosa, donde de manera autbnoma permitira captar aquel
defecto o limitacion, donde dara paso a mejorar y potenciar su capacidad. (Quirdz, 2018).

Por otro lado, en cuanto a los resultados segun los docentes hacia los estudiantes se ubican en
un nivel bajo con un 60% en las habilidades sociales , por otro lado el porcentaje minoritario
tiene un nivel diagndstico promedio y promedio alto con un 10%; concluyendo que los docentes
perciben a los estudiantes como individuos con déficit de habilidades sociales lo cual consideran
a los estudiantes en situacion de riesgo que pueden desencadenar conductas de riesgo que
afecten a su salud fisica y mental, tanto en el presente como a futuro.

Estos resultados nos indican segun el Ministerio de Educacion (MINEDU, 2020) dejaron de
asistir al colegio 230 mil estudiantes, siendo los principales motivos: problemas familiares,
recursos economicos bajos y desinterés academico, la informacion fue obtenida de Plan
Internacional 2021. Por lo tanto, el hecho de poder mejorar las habilidades sociales en estos
tiempos es un paso esencial para evitar diferentes problemas entre el individuo y su ambiente.
Si indagamos un poco mas a fondo podemos decir que los diferentes problemas de la actualidad
estan inmersos en mayor o menor magnitud los vinculos sociales.

Asi mismo se define a las habilidades sociales, como actitudes que son copiadas y que
proporcionan una respuesta al entorno. (Gonzales, 1999, p. 154 citado por Zelada, 2019, p.8.).
segun las indagaciones en Peru la salud mental, se evidencia una creciente poblacion de
adolescente e incremento de conductas agresivas, accidentes relacionados a la ingesta de
antiséptico y actitud suicidas, lo cual es preocupante. Hay que comprender que cuando hablamos
de habilidades el individuo emplea un comportamiento; si nos referimos a habilidades sociales
es donde el individuo es competente de emplear una accion de reciprocidad con consecuencia
favorable de capacidad, diplomacia, competencia, aptitud y destreza.

Ramirez et al. (2020) en su andlisis de literatura nos manifiesta varias conceptualizaciones sobre
las habilidades sociales, sin embargo, existe un vacio en la exploracion para el mejoramiento de
las habilidades sociales como proposicion tedrica presente, o existe desactualizada informacion
debido a investigadores ambiguos.

Finalmente, gracias a Rivera et al, en 2019, en su resumen del aprendizaje de las habilidades

sociales de Bandura, Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein, haciendo hincapié al desarrollo de
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imitacion y observacion del entorno, propone estrategias de cognitivo conductual méas usados
por los profesionales de psicologia donde el propdsito es mejorar e incrementar las habilidades
sociales de las personas; es por ello que al examinar individuos con indicadores semejantes
garantiza la obligacion de aplicar planteamientos vinculados a programas cognitivos
conductuales que ayuden a impulsar, promover y desarrollar las habilidades sociales, como
instrumento que contribuya a disminuir acciones o conductas negativas que distancia a las
buenas relaciones interpersonales y de eso modo enriquecer el crecimiento de acciones
empaticas y efactivas que sea como agente de cuidado en el ambiente escolar, social y familiar.
APORTE PRACTICO

“PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE
HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE BAGUA”

Es importante usar esta estrategia cognitiva conductual hacia las habilidades sociales. Cabe
informar que las diferentes situaciones identificadas como deficiente en la problematica descrita
a través de manifestaciones tales como problemas de autoestima, problemas de autocontrol,
problemas de aprendizaje, falta de valores, inadecuada toma de decisiones, desesperanza para
con su futuro, problemas de comunicacion, inadecuadas relaciones interpersonales con el
entorno, dificultad para seguir reglas de la I.E., y problemas de conducta entre alumnados; en

consecuencia, el aporte busca mejorar la salud mental.

La terapia cognitivo-conductual se fundamenta en la dinamica del proceso con el fin de lograr
buenas relaciones intereprsonales, el cual es positive para los participantes debido a la relevancia
de establecer vinculos para el desarrollo personal. Asimismo, a lo largo de la conversacion con
los colaboradores se hizo hincapié que los jovenes no cuentan con herramientas para emplear

una actividad social, ya que no suelen bexpresar de manera espontanea sus emociones.

Por otra parte, al detectar insuficientes programas de orientacién didactica metodoldgica en el
proceso cognitivo conductual, que implica el inadecuado desarrollo de habilidades sociales,
representa un aporte metodologico para otras instituciones u organizaciones que deseen llevar a
cabo actividades con adolescentes para mejorar sus aptitudes sociales. Finalmente, se brinda
tecnicas TCC, con alto nivel de eficacia segun su historia.

Fundamentacion del aporte practico.

Se afirma que las habilidades sociales engloban acciones donde se adquiere en el entorno social.

Es decir, efectdan un papel destacable en las relaciones interpersonales del adolescente, lo cual
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contribuye a hacer frente a los problemas académicos, personales y comunitario. (Villarreal et
al., 2010 citado en Bances, 2020)

Por lo consiguiente, las habilidades sociales ayudan a que el individuo pueda actuar de forma
estratégica frente las circunstancias que se puedan contemplar en la vida diaria, segun lo
afirmado las habilidades sociales es la capacidad social (Villarreal et al., 2010 citado en Bances,
2020, p.14). Las habilidades sociales contribuyen a ayudar a hacer frente los inconvenientes y
desafios de la existencia, es por ello que se puede entender como una destreza, ya que es la

capacidad o competencia hacia una buena interaccion.

Las habilidades sociales tienen relacion en la interaccion con otros individuos, abarcando
conductas que son aprendidas por el medio ambiente, y que contribuye a una buena relacién, lo
cual genera un gozo tanto personal como social que fortalece el nivel de participacion, liderazgo,

solidaridad entre otros. (Padilla, 1999, citado por Vallecia Vasquez, 2020).

Lorenzo et al. (2021) manifiesta que la terapia cognitivo conductual (TCC), ejecuta mayores
intervenciones con mejores resultados a nivel internacional, donde se suele abordar en temas de
conducta, pensamiento, emocion y en respuestas fisioldgicas disfuncionales, por lo cual se juega
un papel importante cuando se manifiesta estimulos negativos o problemas psicosociales entre

otros.

Granollers (2020) refiere que la TCC, abarca juicio, la afeccion y la conducta, donde interacttan
con el ambiente, es por ello que la psicoterapia cognitiva, tiene el objetivo de corregir
pensamientos irracionales y de brindar herramientas o recursos personales que permitan afrontar
dificultades. En tal sentido al abordar dicho objetivo de la TCC se mejora el bienestar general

del individuo.

Mendoza (2020) define al proceso cognitivo conductual como el conjunto de intervencion para
abordar diferentes problemas emocionales y conductuales, ya que interfiere en el desarrollo de
la persona y su entorno social. Asi mismo la ejecucion de la terapia cognitivo conductual suele

ser la mas reconocida y empleada.

Por lo consiguiente, para el desarrollo del aporte practico se utilizo las siguientes técnicas del

congnitivo conductual.

Técnicas cognitivas - conductuales

Técnicas cognitivas
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El empleo de estas técnicas se centra en conseguir una modificacion en las creencias
cognitivas equivocadas del participante, teniendo influencia en el proceso cognitivo y

emaocional.

Reestructuracion cognitiva: Son estrategias que permite al participante poder darle
otra interpretacion a su modo de pensar, optando por un pensamiento mas racional y
adaptado, transformando la distorsion cognitiva.

Técnica de relajacion: Es un procedimiento donde el participante se centra en
controlar de manera fisica los sintomas, siguiendo una serie de ejercicios de
respiracion, las cuales ayudan a minimizar las respuestas asociadas a emociones.
Entrenamiento en resolucion de problemas interpersonales: Consiste en que el
participante tenga la facilidad de poder tomar buenas decisiones frente a diferentes

escenarios donde se presenten problemas, evitando actuar de manera impulsiva.

Técnicas conductuales

Instruccidn verbal: Abarca tener un dialogo preciso y consistente en las actitudes que
se pretende ensefiar. Donde es necesario identificar actitudes, que tiene el participante
en destaque de la habilidad y la forma de ser. Se facilita un concepto puntual de la
conducta social positiva.

Modelado e imitacion: Es la imitacion, como una técnica de modelo ya sea verbal o
motora exacta. Lo cual puede ser vivo o por medio de filmaciones de modelaje
simbdlico.

Moldeamiento: la persona observa o bien participa, este modelo ocasiona conductas,
que son copiadas; la estrategia de moldeamiento guarda relacion con el inicio del
aprendizaje vicario de Bandura. Bados y Garcia (2011)

Ensayo conductual o role playing: Es la imitacion de actitudes, que se lleva aun con
texto simulado, controlado y estructurado que permite practicar adquiriendo
confianza y seguridad, minimizando el fracaso de incorporar habilidades entrenadas

a su repertorio y ponerlo en practica en situaciones reales.

Técnica para mantener o incrementar la conducta:

Reforzamiento positivo: Tiene a moldear las habilidades, siendo el proceso de
aumentar las respuestas mediante la recompensa o suceso favorable. Es decir,
contribuye al incremento de la frecuencia de un comportamiento deseable.

Economia de fichas: es una tactica fomenta acciones positivas que se anhela, lo cual

permite disminuir acciones negativas; se afirma que se centra en reforzar lo positivos
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y moldear, donde el individuo suele ser recibir material extra para reforzar su
conducta objetivo y por medio de la técnica se establece que la conducta deseable sea
mas empleada. Castillo et al. (2012)
- Retroalimentacion o feedback: Se le brinda informacion seleccionada, tenido un

ensayo previo, con el objetivo de moldear y conseguir una frecuencia mas progresiva.
La retroalimentacion se emplea después de la practica conductual para que se pueda
identificar el hecho correctamente, y asi emplearlo de manera adecuada
posteriormente.

Construccion del aporte préactico

Al obtener niveles bajos en las habilidades sociales de los estudiantes de 3ro de secundaria que

acuden a la Institucion Educativa y la plana docente, se planteé la elaboracion de un programa

cognitivo conductual para desarrollar fortalecer las relaciones interpersonales, ante ello, esta

estructurada de la siguiente forma:

Etapa I. Introduccion- fundamentacion

En esta etapa se ha determinado el contexto y la ubicacion del problema a resolver como los
pasos a seguir ejecutando estrategias en la implementacion del programa. También se muestra
la teoria de la contribucion propuesta.

Etapa Il. Diagndstico

En el presente proceso pretende revelar el problema real del grupo experimental y mostrar los
datos necesarios, como sintomas para la ejecucion de estrategias; donde se tomaron en cuenta
para los objetivos y las sesiones respectiva, cabe mencionar que es necesario emplear los
siguientes puntos que se detallara:

a) Revisidon Bibliografica: Se aborda un analisis de la literatura segun el tema de la
investigacion, hacienda mencion fuentes primarias y secundarias como como literatura
cientifica, articulos y tesis.

b) Cuestionario: Para la obtencion de datos, se hizo uso del cuestionario de Habilidades
sociales del MINSA, el trabajo de investigacion fue recogido por 22 adolescentes a
quienes se les aplico, para determinar la real magnitud de la problematica no solamente
en la variable general sino también en sus dimensiones justificando el problema,
sefialando el estado actual del objeto, al que la estrategia dara solucion, asi mismo se
aplico a los 10 docentes que dieron respuesta al cuestionario que hizo posible conocer

las manifestaciones observadas que reflejan un deficiente desempefio social y de
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relaciones interpersonales. por lo que hicieron posible corroborar aspectos deficientes
vinculados a las habilidades sociales en los adolescentes de una I.E.de Bagua.

c) Juicio de expertos: Se efectud la validacion de contenido de los instrumentos,
sometiéndolos a juicio de 4 expertos, quienes consintieron la viabilidad y aplicabilidad
del instrumento tanto en estudiantes y docentes.

d) Construccion Metodoldgica: Proceso de elaboracion de la estrategia, formulacion de
las sesiones, cada una con objetivos concisos, alcanzables y ajustados a la realidad,
claramente identificados por dimensiones. Con el propdsito es la obtencién de datos
precisos para trabajar con ellos, ya que las actividades desarrolladas estan orientadas a
hacer frente a las manifestaciones del problema y desarrollar las habilidades sociales.

Resultados diagnostico:

Dimensién 1: Asertividad

- Emiten comportamientos pasivos y agresivos.

- No hacen valer sus derechos.
- Dificultad para exprasar sus pensamientos y sentimientos.

Dimensién 2: Comunicacion

- Dificultad para emplear destrezas que permita una mejor escucha a sus pares.
- Falta de criterio para expresar con respeto sus pensamientos.
- Suelen expresar en su entorno insultos, llegando a humillar a sus pares.

Dimensién 3: Autoestima

- Poca valoracién por su cuerpo.
- Poca capacidad para exteriorizar sus cualidades positivas que poseen.

- Tienen a encerarrse en si mismos.
Dimensién 4: Toma de decisiones

- Problemas para reconocer las consecuencias de una mala toma de decisiones.

- Ladificultad para tolerar y respetar los valores socialmente aceptado.

- Lafalta de autonomia para ejecutar comentarios en contra de acciones que lo afectan.
Etapa I11: Objetivo General
Se determina el objetivo general del programa cognitivo conductual:
Sistematizar el proceso cognitivo conductual, a través del diagnostico de los sintomas de
asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones, con el objetivo de desarrollar

habilidades sociales en estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.
55



Etapa IV. Planeamiento estratégico

Segun las conclusiones del diagnostico del pre test, se encontro signos relacionados con
las dimensiones de habilidades sociales en los adolescentes de una Institucion Educativa
de Bagua, observando en las caracteristicas como problemas de autoestima, problemas
de control de impulsos, problemas de aprendizajes, falta de valores, inadecuada toma de
decisiones, desesperanza para con su futuro, problemas de comunicacion, inadecuadas
relaciones interpersonales con el entorno, dificultad para seguir reglas de la L.E y
finalmente problemas de conducta entre alumnados. Es por ello que se propuso un
programa cognitivo conductual para el fortalecimeinto de habilidades sociales, en las
distintas areas como asertividad, comunicacién, autoestima y toma de decisiones, donde
se procede también una planificacion estratégica mediante sesiones del programa y
feedback en los temas a tartar.

Sintesis de la planeacidn estratégica

El programa se dividio en 4 fases, detallando a continuacion la sintesis de las mismas:
Beneficiarios: Estudiantes de 3er afio de secundaria de una Institucion Educativa de
Bagua; Docentes que ensefian el 3er afio de secundaria.

Responsable: Investigador

Duracién del programa: 12 sesiones, 720 horas.
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Tabla 10

Descripcion de sintesis de la planeacion estratégica

DIMENSION DE ASERTIVIDAD

Objetivo General:

Desarrollar en los estudiantes la habilidad de actuar de manera

asertiva mediante la utilizacion adecuada de un comportamiento que facilite la

interaccién adecuada.

Titulo: “Observando mi actitud”. Objetivo:  Diversificar los estilos de
comportamiento  pasivo, agresivo Yy
asertivo.

Titulo: “Haciendo valer los derechos”. Objetivo:  Lograr que los estudiantes

conozcan los derechos de la persona y
cémo defenderlos.

Titulo: “Realizando mensajes positivos”.

Objetivo: Ejecutar la asersion positiva en
sus relaciones interpersonales.

DIMENSION DE COMUNICACION

Objetivo General: Desarrollar en los estudiantes habilidades para una comunicacion
apropiada que les brinde la oportunidad de mejorar sus relaciones interpersonales en las

diversas areas familiares y social.

Titulo: “Mejorando mi escucha”.

Objetivo: Enfocar sus habilidades
fundamentales que le permitan adquirir la
habilidad de escuchar a los demas.

Titulo: “Siento, pienso, luego expreso”.

Objetivo:  Lograr que los estudiantes
puedan pensar antes de hablar.

Titulo: “Entendiendo los mensajes”.

Objetivo: Lograr a que los estudiantes
aprendan a proporcionar mensajes precisos
permitiendo el entendimeinto de su
entorno.

DIMENSION DE AUTOESTIMA

Objetivo General: Desarrollar a que los estudiantes fortalezcan su autoestima.

Titulo: “Amando mi cuerpo”.

Objetivo: Fortalecer su aceptacion y
respeto en el cuidado de su cuerpo.

Titulo: “Yo soy como...”

Objetivo: Que los estudiantes aprendan a
exteriorizar sus cualidades positivas y
negativas.

Titulo: “Mi tipo de autoestima”

Objetivo: Lograr que identifiqueny
fortalezcan su autoestima los estudiantes.

DIMENSION DE TOMA DE DECISIONES

Objetivo General: Desarrollar en los estudiantes la buena toma de decisiones.

Titulo: “Tomando buenas decisiones”.

Objetivo: Logar que los estudiantes sean
capaces de definir lo que significa la toma
de decisiones y sus consecuencias.

Titulo: “Aprendiendo a formar decisiones
futuras”.

Objetivo: Garantizar la comprension y
aplicacion de los procedimientos de la
toma de decisiones
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Titulo: “Sin temor al NO”

Objetivo: Fortalecer la implementacion
del procedimiento de toma de decisiones
en situaciones de riesgo.
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Tabla 11

Descripcion detallada de la sesion 1.

Sesion 1

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La persona responsable del programa lleva a cabo la
presentacion, establecen juntos las normas para
fomentar el respeto y una convivencia saludable,
ademas se explica la tematica de la sesién
denominada.: “Observando mi actitud”.

Técnica
cognitiva

Reestructuracion cognitiva

Desarrollo

Exposicion del tema:

Se llevara a cabo la presentacion del tema con el
proposito de compartir el conocimiento sobre el tema
y los diferentes estilos de comportamiento, pasivo,
agresivo y asertivo, se solicita

a los participantes que identifiquen que predomina
mas en ellos segun los conceptos y caracteristicas
presentadas.

Luego se le brinda estrategias que permite al
participante poder darle otra interpretacion a su modo
de pensar, optando por un pensamiento mas racional
y adaptado, transformando la distorsion cognitiva,
para que practiquen en adelante un comportamiento
asertivo.

Se resalta la importancia de ejecutar las actitudes
asertivas y sus consecuencias.

Asi mismo se les pide sus comentarios, cOmo sus
dudas si fura el caso. Lo consiguiente se realizara la
dinamica de cierre “Dramatizando mi
comportamiento” abordando los diferentes tipos de
comportamientos mediante la dramatizacion.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de ideas
sobre el tema abordado y se les pide que termine la
sesion expresando con un término que les parecio la
sesion brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota. Actividad realizada en la sesion 1.
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Tabla 12

Descripcion detallada de la sesion 2.

Sesion 2

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La profesional encargada del programa, dara la
bienvenida, asi mismo resaltard las reglas que
hicieron en conjunto en la sesion N°1 para
fomentar el respeto y una convivencia equitatiba,
por lo consiguiente se hace un repaso de la sesion
anterior. Se describe a si mismo la tematica de la
sesiébn denominada: “Haciendo valer los
derechos”.

Técnica
conductual

Ensayo conductual o role playing

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presentara el tema con la
finalidad de socializar el conocimiento sobre
saber valer los derechos, donde se fortalecera el
concepto de los derechos y cuales son. Asi mismo
se les brinda estrategias de cémo pueden ser
asertivos aplicando sus derechos en cada situacion
que se presente, se les pide g hagan una imitacion
en grupo de como actuarian siendo asertivos con
sus derechos, asumiendo actitudes positivas,
donde permita practicar e incorporar aptitudes y
aplicarlas en situaciones reales.

Se les hace hincapié que dichas acciones mejora
la relacion interpersonal.

Asi mismo se les pide sus comentarios, como sus
dudas si fura el caso.

Por lo consiguiente se realizara la dinamica de
cierre “Vasos para mi compaiero(a)” se les dara
las indicaciones a los estudiantes, donde formaran
2 equipos la cual cada equipo tendra una guiadora
y la participante estard vendada durante la
dindmica, luego tendran que pasar por un camino
de vaso lo cual evitaran de chocar o pisar los
vasos, grupo que pierda recibira un castigo de
cantar o bailar.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesion brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Dhapositivas
Proyector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota. Actividad realizada en la sesion 2.
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Tabla 13

Descripcion detallada de la sesion 3.

Sesion 3

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La profesional encargada del programa, dara la
bienvenida, asi mismo resaltara las reglas que
hicieron en conjunto en la sesion N°1, por lo
consiguiente se hace un repaso de la sesion
anterior. A si mismo se explica la tematica de la
sesion denominada: “Realizando comentarios en
positivo”.

Técnica
conductual

Instruccién verbal

Desarrollo

Exposicién del tema: Se presentara un tema para
compartir conocimientos y realizar comentarios
en positivo, donde abordaré experiencias de haber
recibido mensajes positivos por personas de su
entorno, asi mismo se explicara la importancia de
decir comentarios enfocados en el asertividad,
donde se expresard de manera directa, sincera 'y
honesta comentando sus pensamientos y
sentimiento de manera respetuosa, sin lastimar al
entorno.

Sé abarca tengan un dialogo preciso y consistente
en las actitudes adecuadas, donde es necesario
que identificar acciones, que tiene el compafiero
(@) y se destaque el realizar comentarios en
positivo de las habilidades y la forma de ser de
sus pares. Por lo cual se facilita un concepto
asertivo de la conducta social positiva.

Por otro lado, se les pide sus comentarios, como
sus dudas si fura el caso.

Para finalizar se realizara la dindmica de cierre de
nombre “Construyendo frases positivas” se hara
un tunel con los participantes, luego al pasar cada
compafiero este recibira varios calificativos
positivos.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesion brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Provector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota. Actividad realizada en la sesion 3.
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Tabla 14

Descripcion detallada de la sesion 4.

presentacion del tema con el propdsito de
compartir el conocimiento acerca del tema de
tener destrezas fundamentales que contribuya a
tener una mejoria en la escucha, donde se
precisa ciertas acciones para poner en practica
tanto el receptor como estar atento, mantener la
mirada, oir, escuchar, tener un momento de
tiempo para estar escuchando, entablar un
ambiente adecuado, concentrase y reflexionar
sobre el tema que va escuchando y si es
necesario consultar si algo no comprendio. Asi
mismo tener ciertas acciones el emisor, donde
se tiene que asegurar que ha comprendido el
mensaje, preguntando al receptor si entendi6 lo
que expreso, asi mismo mantener una distancia
adecuada, ni tan lejos ni tan cerca.

Se ensaya acciones que se emplea para una
adecuada escucha tanto como emisor y receptor,
donde se centran en observar la conducta. Se
pretende que los participantes copien y ensayen
la conducta observada en diferentes situaciones.
Se resalta la importancia de ejecutar estas
acciones para una mejoria en la escucha, ya que
es una habilidad basica.

Por otro lado, se les pide sus comentarios, como
sus dudas si fura el caso.

Para finalizar se realizara la dindmica de cierre
de nombre “Piedra, papel y tijera” se hace dos
grupos donde tienen que coordinar y sacar una
sola accion utilizando sus extremidades segln
lo acordado, gana quien acumule 3 puntos.

Sesion 4
Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio Presentacion inicial: Humanos: | 20
La profesional encargada del programa, dara la | Psicologa minutos
bienvenida, asi mismo resaltara las reglas que EZfargada
hicieron en conjunto en la sesion N°1, por 10 | ;roerama
consiguiente se hace un repaso de la sesion | Alumnos
anterior. A si mismo se dara por inicio la | Materiales:
tematica de la sesion:: “Mejorando mi escucha”. | Diapositivas
Técnica Modelado e imitacion i‘ﬁ%ﬁd 20
conductuales P minutos
Desarrollo Exposicion del tema: Se llevara a cabo la
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Final

Para finalizar se realizaréa la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término
que les parecio la sesion brindada.

20
minutos

Nota. Actividad realizada en la sesion 4.
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Tabla 15

Descripcion detallada de la sesion 5.

Sesion 5
Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio Presentacion inicial: Humanos: 20
La profesional encargada del programa, Pm“’l‘ﬁz minutos
dara la bienvenida, asi mismo resaltard | 7
las _r,eglas que hicieron_ en conjunto en la | proerama
sesion N°1, por lo consiguiente se hace un | Alumnos
repaso de la sesion anterior. Se explica la | Materiales:
tematica de la session: “Siento, pienso | Dapositivas
luego expreso” Proyactor
= £9 XP - — Papel Bond
Técnica Relajacion y modelado e imitacion. 20
cognitiva minutos
Desarrollo Exposicién del tema: Presentacion del

tema con el fin de tratar la comprension
sobre tener destrezas fundamentales que
contribuya a sentir, pensar y luego
expresar, se pone en préctica el seguir una
serie de ejercicios de respiracién, las
cuales contribuira a una canalizacion de
las emociones, y asi evitar expresar
palabras que puedan herir o lastimar al
entorno. Lo importante no es lo que se
dice, sino como se dice.

Asi mismo se destaca ciertas acciones
para poner en practica en una
comunicacion efectiva, donde se dé la
transmission del mensaje, asumiendo la
comunicaciébn  como un  sistema
interrelacionado en el cual cada una de las
partes afecta el resultado y es esencial
establecer que mediante el acto
comunicativo nos relacionamos.

La comunicacion es importante porque
puede ser util para enfrentar problemas,
entender y manejar emociones y crear
relaciones saludables.

En el texto se destacan consejos para una
comunicacion que fomente la paz. Se
enfatiza la importancia de la
involucracion y compromiso de los
estudiantes con sus pares para lograr una
comunicacion oportuna, asertiva, precisa
y constructiva. Se advierte sobre como
ciertos comportamientos, como
etiquetar, juzgar, ser autoritario o ignorar

64



perspectivas ajenas, pueden generar
conflictos. Se destaca la posibilidad de
utilizar la comunicacion y la expresion
como herramientas para transformar
conflictos y construir la paz.

Se ensaya situaciones donde los
estudiantes tienen que emplear el sentir,
pensar(analizar) y luego expresar. Se
pretende que los participantes copien y
ensayen la conducta observada en
diferentes situaciones.

Se resalta la importancia de ejecutar
estas acciones para una mejoria en la
escucha, ya que es una habilidad basica.
Por otro lado, se les pide sus
comentarios, como sus dudas si fura el
caso.

Para finalizar se realizara la dinamica de
cierre de nombre “Asertando” consiste
en decir caracteristicas del objeto oculto,
gana quien adivine.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de
lluvia de ideas sobre el tema abordado y
se les pide que termine la sesion
expresando con un término que les
parecid la sesién brindada.

20
minutos

Nota. Actividad realizada en la sesién 5.
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Tabla 16

Descripcion detallada de la sesion 6.

Sesion 6
Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio Presentacion inicial: Humanos: 20
La profesional encargada del Psicologa minutos
programa, daré la bienvenida, asi sgfargm
mismo resaltard las reglas que programa
hicieron en conjunto en la sesion Alumnos
N°1. A si mismo se explora la idea Materiales:
de comprender y analizar la Diapositivas
sesion: “Entendiendo los irwecmr
. apel Bond
mensajes’.
Técnica Relajacion 20
cognitiva minutos
Teécnica Modelado e imitacion.
conductual
Técnica para Reforzamiento positivo
incrementar
Desarrollo Exposicion del tema: Se

presentara el tema con el fin de
socializer el conocimiento sobre
tener destrezas fundamentales que
contribuya a brindar mensajes
claros y precisos, se pone en
practica que se formen en parejas
y reproduzcan un dibujo en un
papel sin que el compafiero
observe, donde ambos integrantes
tendran diferente dibujos de la
figura geomeétrica, e indicaran al
compafiero(@) que lo plasme
dandole las indicaciones, se
recalca que puede preguntar las
veces necesarias. Posteriormente
se invierten los papeles.
Terminado el tiempo ambas
parejas analizaran las siguientes
interrogantes.

¢Fue claro las instrucciones?

¢ Qué indicaciones fueron dificiles
para cada uno?

¢Le fue complejo plasmar las
indicaciones?

¢ Qué les permitié comprender las
indicaciones?
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Para finalizar se hace énfasis en la
importancia de brindar mensajes
puntuales, teniendo en cuenta lo
siguiente: donde se debe ser
claros y preciso, utilizando frases
largas si fuera el caso,
comprendiendo a la otra persona
que no piensa de la misma
manera, repetir si fuera necesario,
preguntar si no comprendid y
aclarar para una  mejor
comprensién. Por otro lado, se les
pide sus comentarios, COmo sus
dudas si fuera el caso. Para
finalizar se realizard la dindmica
de cierre de nombre “Te entrego
mi corazdén”, se realizara la
dindmica con un corazon, donde
todos los participantes tienen que
hacer un circulo y uno elija a
quien va a entregar el corazon
expresando con claridad 'y
precision alguna  experiencia
divertida con el comparfiero
seleccionado y se le brinde un
calificativo acerca de la relacion
como amigo(a) o compariero(a)
que tiene.

Final

Para finalizar se realizara la
técnica de lluvia de ideas sobre el
tema abordado y se les pide que
termine la sesién expresando con
un término que les parecio la
sesion brindada.

20
minutos

Nota; Descripcion detallada de la sesion 6.
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Tabla 17

Descripcion detallada de la sesion 7.

Sesion 7

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La profesional encargada del programa, brindara
la bienvenida, asi como resaltara las reglas que
se hicieron en conjunto en la sesién N°1, por lo
tanto, se realizara un repaso de la sesion anterior.
Se le explica a si mismo la tematica de la sesién
denominada: “Amando mi cuerpo”.

Técnica
cognitiva

Reestructuracion cognitiva

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presentara el tema con
el objetivo de intercambiar el conocimiento
sobre el tema de aceptar y respetar el cuerpo. Por
lo cual se aborda la autoestima, con el fin que
comprendan que es manifestacion del amor
propio, que nos tenemos a Nosotros Mismos, por
quienes somos, en base a nuestras caracteristicas
corporales, espirituales y mentales que conforma
la personalidad; esta autoestima puede ir
variando con el paso del tiempo.

Asi mismo se trabajo los pensamientos que cada
participante tiene de si mismo y como pueden
modificarlo desde la reestructuracion cognitiva.
Por otro lado, se les pide sus comentarios, como
sus dudas si fura el caso acerca del tema
abordado.

Para finalizar se realizaré la dinamica de cierre
de nombre “Me encanta mi...”, se realizara la
dindmica donde todos los participantes tienen
que hacer un circulo y expresaran que parte de su
cuerpo le agrada mas y gue funcion cumple este.

Final

Para finalizar se realizaré la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesion brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota: Descripcion detallada de la sesion 7.
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Tabla 18

Descripcion detallada de la sesion 8.

Sesion 8

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La responsable del programa, brindard la
bienvenida, asi como resaltara las normas que se
Ilevaron a cabo en conjunto en la sesién N°1, por
lo tanto, se llevara a cabo un revision de la sesion
anterior. Se adjunta también la tematica de la
sesion denominada: “Yo soy como...”.

Técnica
cognitiva

Reestructuracion cognitiva

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presentara el tema con
el objetivo de intercambiar el conocimiento
sobre el tema el conocerse, se tiene el objetivo
de poder analizar y asi cambiarlas por unas mas
adecuadas, aquellas caracteristicas negativas.
Por lo cual se trabajara la ficha N°1, donde los
participantes plasmaran sus caracteristicas tanto
positivas y negativas, donde posteriormente lo
compartira con sus compafieros, por lo siguiente
se resaltardn las caracteristicas negativas que
tendran que cambiar, iniciando por la
modificacion de pensamiento y de eso modo se
incrementara la autoestima.

Por otro lado, se les pide sus comentarios, como
sus dudas si fura el caso acerca del tema
abordado.

Para finalizar se realizaré la dinamica de cierre
de nombre “Resaltando tu virtud”, se realizara la
dindmica donde todos los participantes tienen
que hacer colocarse al centro del ambiente, y
cuando se diga desplazarse, estos deben de
hacerlo con los 0jos cerrados, asi mismo cuando
se exprese stop tienen que coger a una personay
decirle una virtud que tenga.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesion brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota: Descripcion detallada de la sesion 8.
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Tabla 19

Descripcion detallada de la sesion 9.

Sesion 9

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La especialista en el programa, brindard la
bienvenida, asi como resaltara las normas que se
Ilevaron a cabo en conjunto en la sesion N°1,
luego se realizo un repazo de session anterior. Se
adjunta a si mismo la tematica de la sesion
denominada: “Mi tipo de autoestima”.

Técnica
cognitiva

Reestructuracion cognitiva

Desarrollo

Exposicion del tema: Se llevara a cabo el tema
con el proposito de abordar las caracteristicas de
autoestima, donde se destacara la relevancia de
tener una autoestima elevada, sana y equilibrada,
teniendo en cuenta que es cuando la persona
experimenta confianza plena y se siente apta y
valiosa.

Luego se le brinda estrategias que permite a los
participantes poder trasformar la autoestima baja
o media, dandole otra interpretaciéon a su modo
de pensar irracional acerca de su aspecto fisico,
donde se les brinda que opten por un
pensamiento mds racional y adaptado,
transformando la distorsion cognitiva. Donde
practicaran un pensamiento mas ideal que genere
aceptacion y percepcion positiva.

Por otro lado, se les pide sus comentarios, como
sus dudas si fura el caso acerca del tema
abordado.Para finalizar se realizara la dindmica
de cierre de nombre “Inflando el globo”, se
realizara la dinamica donde todos los
participantes tienen que inflar su globo de
acuerdo a como tienen su autoestima si es alta
inflaran todo el globo, y si es media inflaran
medio globo y si tienen una autoestima baja
inflaran por debajo del medio globo.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesion brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota: Descripcion detallada de la sesion 9.
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Tabla 20

Descripcion detallada de la sesion 10.

Sesion 10

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La responsable del programa, brindard la
bienvenida, asi como resaltara las normas que se
Ilevaron a cabo en conjunto en la sesién N°1, por
lo tanto, se llevara a cabo un revision de la sesion
anterior. Se adjunta también la tematica de la
sesion  denominada:  "Tomando  buenas
decisiones".

Técnica
cognitiva

Entrenamiento en resolucion de problemas
interpersonales

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presentara un tema para
compartir conocimientos para la exposicion que
se tiene todos los dias ante diferentes situaciones
que puedan presentarse, por lo siguiente se
define como un proceso de eleccién fundamental
en el que una persona selecciona alternativas.
Las decisiones son por lo general al libre
albedrio, se considera que hay pasos que son
utiles antes de resolver.

Entendiendo que cada decision trae una
consecuencia ya sea positiva o negativa.

Se les indica que las técnicas ayudan a tomar
buenas decisiones, donde se tiene que definir el
problema, ver alternativas, mediar las
consecuencias, tomar la decision y evaluar el
resultado ya sea positivo o negativo.

Se les pido que expresen situaciones donde han
tenido mala accion de tomar una decision
equivocada, comparten sus experiencias y se
plantea medida de afrontamiento.

Por otro lado, se les pide sus comentarios, como
sus dudas si fura el caso acerca del tema
abordado.

Para finalizar se realizarad la dindmica de cierre
de nombre “Tarde de preguntas” donde se
establecio preguntas acerca de la libertad y los
valores.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesién brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota: Descripcion detallada de la sesion 10.
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Tabla 21

Descripcion detallada de la sesion 11.

Sesion 11

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial:

La persona responsable brindara la bienvenida y
destacard las normas acordadas en la primera
sesion para promover el respeto y una convivencia
saludable. Luego se repasara la sesion anterior. Se
explica a si mismo sobre el tema de la sesion:
"Aprendiendo a tomar decisiones futuras".

Técnica
cognitiva

Entrenamiento en resolucion de problemas
interpersonales
Reestructuracién cognitiva.

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presentara el tema con el
objetivo de difundir la idea de que tomar
decisiones buenas en el presente nos permite tener
un futuro mejor, se indica el objetivo de aprender
a tomar decisiones, donde se les hace la pregunta
de cémo se ven dentro a los 35 afios y como
quisieran ser a esa edad, a lo cual comparten sus
respuestas. Se aborda aquellas respuestas
negativas 'y  positivas  haciendo  una
reestructuracién cognitiva en lo negativo y se
refuerza aquellas respuestas positivas con gestos y
cumplidos.

Se enfatiza que nosotros mMismos SOMOS
responsables de tomar las decisiones, aunque
pueden verse afectadas por su entorno.

Se refuerza los cometarios adecuados por parte del
encargado hacia cada uno de los resultados de los
adolescentes. De igual modo, se concluye que las
decisiones acertadas en la actualidad, posibilitaran
en la persona adquirir nuevas actitudes, valores y
fomentar el exito. Por otro lado, se les pide sus
comentarios, como sus dudas si fura el caso acerca
del tema abordado.

Para finalizar se realizara la dinamica de cierre de
nombre “Alcanzando mi meta” donde se les pide
que planteen una meta para que lo realicen en el
trascurso de la semana ya sea a nivel emocional,
conductual, familiar, escolar, etc.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesién brindada.

Humanos:
Psicologa
encargada
del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel Bond

20
minutos

20
minutos

20
minutos

Nota: Descripcion detallada de la sesion 11.
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Tabla 22

Descripcion detallada de la sesion 12.

exposicién con el proposito de compartir el
informacion sobre la frecuencia que ejercemos
por presion colectiva y dejamos de lado lo que es
nuestros objetivos, tales como no participar en
las actividades de pandillaje, la ausencia de
consumo de alcohol y drogas, entre otras.

Se indica la importancia de decir no sin temor
alguno, antes situaciones de riesgo. Asi mismo
se recalca que el sentir presion negativa del
grupo es tener acciones que imponen el grupo y
que van en perjuicio de uno o del entorno.

Por lo cual se brinda la estrategia de poder tener
un conversatorio consigo mismo, para que se
analicen antes de actuar y asi evitar
consecuencias negativas.

Se les pide que plasmen en una hoja bond alguna
situacion donde por presion de grupo no
pudieron decir no, aunque lo hagan sentido.

Se dialogo que estaban pensando cuando
actuaron en contra de lo que sentian, que hubiese
sido lo correcto, que les impidio decirlo.
Posteriormente se les realiza unas preguntas
acerca de situaciones donde es importante poner
en practica lo abordado que sin temor expresar el
NO, lo realizan en su hoja bond.

1. Si un amigo(a) te invita a beber una
bebida alcoholica en el colegio, ¢Que le
dirias?

2. Siungrupo de amistades te dice para que
salten la barda del colegio ¢Qué le dirias?

3. Si amigos(as) quieren que pelee ¢lo
hago?

Sesion 12
Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio Presentacion inicial: Humanos: | 20
La especialista en el programa, brindara la | Psicologa minutos
bienvenida, asi como resaltara las normas que ngargada
llevaron a cabo en conjunto en la sesién N°1, | proorama
luego se ejecuta una revision de la sesidén | Alumnos
anterior. Se adjunta también la tematica de la | Materiales:
sesion denominada: "Con temor, expreso un | Diapostivas
NO". Proyector
P — - Papel Bond
Técnica Reestructuracion cognitiva 20
cognitiva Entrenamiento en resolucion de problemas minutos
Desarrollo | Exposicion del tema: Se llevard a cabo la
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4. ¢Si mi amigo (a) me invita alguna droga,
lo fumo?

Para finalizar se les invita a leer sus repuestas y
compararlas, donde se refuerzan las respuestas
positivas de cada participante, y asi llegar a una
conclusion en la resolucion de las situaciones
planteadas.
Por otro lado, se les pide sus comentarios, como
sus dudas si fura el caso acerca del tema
abordado.
Al final de la sesion se ejecuta la dinamica de
cierre “Utilizando los seis sombreros” se plantea
una situacion de riesgo, posteriormente cada
grupo tiene que ponerse un sombrero que
asumira ciertas acciones, caracteristicas segun
las colores que tiene cada sombrero.

Final

Para finalizar se realizara la técnica de lluvia de
ideas sobre el tema abordado y se les pide que
termine la sesion expresando con un término que
les parecio la sesion brindada.

20
minutos

Nota: Descripcion detallada de la sesion 12.
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Etapa V. Instrumentacion

A continuacion, se describen las actividades llevadas a cabo.

Tabla 23 Actividades ejecutadas del Programa de Cognitivo Conductual

N°  Responsible

Actividad

Producto

Plazo a ejecutar

Se requiere que el director
confirmen su autorizacién

Oficios de autorizacion para

1 Investigadora  para aplicar el estudio. la evaluacion. Marzo
Informe sobre el programa
Director de la  cognitivo conductual. Informacion acerca del
2 Institucion programa a la responsable Marzo
Educativa del &rea de Psicologia.
Aplicacion deldc_uestlonarlo Estudiando c6mo estan
4 Investigadora  (Pretest) aestudiantes. funcionando las habilidades ~ Abril
sociales actuales.
Aplicacion del cuestionario Diagnéstico del estado
5  Investigadora  (Pretest) a estudiantes. actual de los docentes. Abril
Construccion y aplicacion Abril
del Programa Cognitivo Proarama preventivo
conductual para el progwociongl son 12 y Mayo
6 Investigadora  desarrollo de habilidades (o 0o para desarrollar Junio
sociales en estudiantes de e .
S . las habilidades sociales. .
una Institucion Educativa de Julio
Bagua
Aplicacion del cuestionario  Diagnostico de las Agosto
7 Investigadora (post test) a estudiantes y habilidades sociales, luego
docentes. de aplicar un programa de
Cogpnitivo conductual.
Corroboracion de la
efectividad del Programa Corroboracion de los
8  Investigadora Conductual para los resultados a través de la Setiembre

estudiantes de una
Institucion Educativa de
Bagua.

comparacion inductiva y
deductiva de los resultados

Nota. Descripcion detallada de las actividades ejecutadas del Programa Cognitivo Condutual.
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Tabla 24

Estimacion del Programa de Habilidades Sociales

El 90 % de los beneficiados se
enfocaron en las habilidades
sociales y sus consecuencias,
ademas de abordar las técnicas
y estrategias de la TCC.

El 100% de los docentes
participaron y manifestaron la
relevancia de la prevencion y
fomento de las habilidades
sociales.

Interpretacion
de las
consecuencias
de las
habilidades
sociales

Aprendizaje y
reeducacion
acerca de las

herramientas para
la
reestructuracion
cognitiva y la
preparacion para
el manejo
adecuado de sus
habilidades
sociales

El 90 % de los estudiantes logrd
sensibilizarse acerca de las
aptitudes sociales, ademas
consideraron como eficaces y
necesarias las técnicas utilizadas
para su prevencion y
tratamiento.

El 90 % de los
beneficiaries mencionaron que

adquirieron técnicas y
herramientas para
fortalecimeinto de sus

habilidades sociaes.

El 80 % de los
participantes refieren que
lograron mejorar sus
habilidades sociales.

Etapas Informacion de Juicio de medicion Evidencia
logro

Contextualizac | La socializaciony El 95 % de los beneficiados | Registro de
ion de las la comprension valoraron como adecuado el | asistencia.

habilidades | de los términosy | progreso de cada una de las | Fotografias.
sociales conceptos fases, ademas de lograr Fichas.

relativos a las conceptualizar cada una de sus | Papel bond.

aptitudes sociales. dimensiones. Proyector.

Nota. La tabla revela datos sobre la estimacidn del programa cognitivo conductual, por los

beneficiarios del programa, basados en el juicio de medicion.
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Tabla 25

Presupuesto del programa cognitivo conductual.

N° Materiales e Cantidad Precio por Precio total

insumos  unidad

1 Hojas bond 1 millar 24.00 24.00
2 MemoriaUSB 1 50.00 50.00
3 Papelotes 30 80.00 80.00
4 Bolsa de globos 1 15.00 15.00
5 Impresiones 30 0.50 15.00
30 50.00 1.500
6 Pasajes terrestres
7 Hospedaje 15 80.00 1.200
8 Alimentacion 60 20.00 1.200
Total costos directos 4.014

Nota. Descripcion de los gastos en el proceso de aplicacion del programa cognitivo
conductual para la fortalecer las habilidadaes sociales en estudiantes de una Institucion

Educativa de Bagua.
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Etapa VI: Criterios de Evaluacion

Se entregd el consentimiento informado en relacion al criterio sobre la evaluacion
cognicién-conductual dirigida a las habilidades sociales en estudiantes de una IL.E. asi
mismo se entreg0 e informd sobre el criterio sobre la evaluacion cognicion-conductual e
informo sobre el formato de consentimiento informado, lo que demuestra la aceptacion de

los estudiantes y profesores que participar.

En consecuencia, se establecen tres criterios de evaluacion:

12 etapa

Se empleo una prueba inicial de habilidades sociales a estudiantes, obteniendo el estado
actual y la dinamica del proceso cognitivo conductual con el propésito de adjuntar aspectos
con la estrecha relaciéon al bienestar fisico, psiquico y social de los menores. La consigna y
los items de la escala se especifican al comienzo del protocolo de aplicacion del
instrumento. Teniendo como puntuacion del 1: Nunca o casi hunca; 2: Rara vez; 3:A veces;

4: A menudo; 5: Siempre.
22 etapa

Se evaldan las sesiones comprendiendo las vivencias, en el cual la colaboradora ejecuta
interrogantes sobre el tema en casa sesion con el fin de vigorizar lo aprendido. Finalmente,

la colaboradora realiza una retroalimentacion.

32 etapa

El proposito es llevar a cabo una serie de procesos adquiridos, mediante el empleo del
post-test, a partir de la investigacion llevada a cabo en las 12 sesiones enfocadas para

fortalecer la variable.
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Gréfico 7

Distribucion del aporte practico

Nota. La figura indica el resumen de la distribucion del aporte préactico.
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VII. VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

El programa fue aplicado en su totalidad, las dos estapas que se distribuyeron en 5 fases:
La primera etapa, Contextualizacion de las habilidades sociales; y la segunda etapa,

sitematizacion del proceso cognitivo conductual.
3.4.1. Corroboracion estadistica de los Resultados:

Tabla 26

Cuadro comparative de la dimension general, de los dos momentos de evaluacion,
aplicado a estudiantes

Momento de evaluacion

Antes de la aplicacion del programa Después de aplicar el programa
Nivel fi % fi %
Bajo 6 27,3% 2 9,1%
Promedio bajo 10 45,5% 3 13.6%
Promedio 4 18.2% 3 13.6%
Promedio alto 1 4,5% 5 22.7%
Alto 1 4.5% 6 27.3%
Muy alto 0 0% 3 13.6%

Nota: Datos obtenidos a través del test de Habilidades Sociales

Los resultados revelados en la tabla 26, referentes al nivel general a las habilidades
sociales desde el antes y después de la aplicacion del Programa al grupo de estudiantes,
se evidencian que antes de la aplicacion de Programa, siendo el nivel mas predominante
el promedio bajo con un 45,5% en los estudiantes; después de la aplicacion del programa
en el post test los resultados variaron significativamente, se observd predominio en el
nivel alto ubicandose en un 27,3% en los estudiantes; llegando a la conclusion que la
mayoria de los estudiantes han incrementado sus aptitudes y destrezas para identificar,

expresar y gestionar de manera adecuada sus emociones.
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Tabla 27

Cuadro comparativo de la dimension general, de los dos momentos de evaluacion,
aplicado a docentes

Momento de evaluacion

Antes de la aplicacion del programa Después de aplicar el programa

Nivel fi % fi %

Bajo 6 60,0% 0 0%
Promedio bajo 2 20,0% | 10,0%
Promedio | 10,0% 2 20,0%
Promedio alto | 10,0% 3 30,0%
Alto 0 0% 2 20,0%
Muy alto 0 0% 2 20,0%

Nota: Datos obtenidos a través del test de Habilidades Sociales
Los resultados revelados en la tabla 27, referentes al nivel general a las habiliaddes

sociales desde el antes y después de la aplicacion del programa al grupo de docentes, se
evidencia que antes de la aplicacion de programa, el nivel mas predominante es bajo con
un 60,0% en los docentes su percepcion hacia los alumnos en sus habilidades sociales;
después de aplicarse el post test los resultados variaron significativamente, se observo
predominio en el nivel promedio alto ubicandose en un 30,0% en los estudiantes,;
llegando a la conclusion que la mayoria de los estudiantes tienen actitudes y destrezas a
identificar, expresar y gestionar de manera adecuada sus emociones, donde comprenden

a su entorno denotando empatia y buena toma de decisiones.
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Tabla 28

Cuadro comparativo de la dimensiones, de los dos momentos de evaluacion, aplicado a

estudiantes

Momento de evaluacioén

Asertividad Comunicacion Autoestima Toma de decisiones
Antes de la aplicacion ~ Despu Antes de la Después Antes de Despu Antes de Después de
del programa és de aplicacion de la és de la aplicar el
aplicar del aplicar el aplicacio aplicar aplicacio programa
el programa program n del el ndel
progra a program progra program
ma a ma a
Nivel fi % i % fi % i % fi % fi % fi % fi %
[ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=
s 2
o 6 273 1 45 2 9.1 1 45 9 409 3 136 6 273 1 45
3
==}
R 5 27 4 182 7 3,86 2 91 7 318 6 273 8 364 5 227
s
£ 3
-
R 1 45 1 45 7 3,86 3 136 S5 227 7 318 7 318 4 182
=
-]
g
2
A
R 6 273 3 136 1 45 7 318 1 45 2 91 1 45 7 318
Ts
g7
&
o 3 136 8 364 4 182 4 182 0 0 3 136 0 0 3 36
3
o 1 45 5 227 1 45 5 227 0 0 1 45 0 0 2 91
=
B
=
Total 22 100 22100 22 100 22 100 22 100 22 100 22 100 22 100

Nota: Datos obtenidos a través de la Escala de Habilidades Sociales

Se observa en la Tabla 28 dentro de las dimensiones como asertividad en el pre test

predomina los niveles bajo y promedio alto con un 27,3%y en el pos test predomina el

nivel alto con un 36,4%; en la dimension comunicacion en el pre test predomina el nivel

bajo y promedio con un 31,8% y en el pos test predomina en el nivel promedio alto con

un 31,8%; por lo consiguiente en la dimension autoestima en el pre test predomina el

nivel bajo con un 40,0% y en el pos test predomina en el nivel promedio con un 31,8%;

por ultimo en la dimension toma de decisiones en el pre test predomina el nivel
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promedio bajo con un 36,4% y en el pos test predomina el nivel promedio alto con un

31,8%. Por lo tanto los alumnos.
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Tabla 29

Cuadro comparativo de la dimensiones, de los dos momentos de evaluacion, aplicado a

docentes
Momento de evaluacion
Asertividad Comunicacion Autoestima Toma de decisiones
Antes de la aplicacion ~ Despu Antes de la Después Antes de Despu Antes de Después de
del programa és de aplicacion de la és de la aplicar el
aplicar del aplicar el aplicacio aplicar aplicacio programa
el programa program n del el n del
progra a program progra program
ma a ma a
Nivel fi % fi % fi % i % fi % fi % fi % i %
[, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10,0 0 0
5=
= 2
° 4 400 0 0 6 600 O 0 6 600 0 0 4 400 O 0
=
=]
o 3 300 2 200 0 0 2 200 2 200 4 400 3 300 0 0
g
g3
A~
o 2 200 1 20,0 3 300 1 100 1 100 2 200 2 200 1 100
=
-5}
g
g
A~
° 0 0 3 10,0 0 0 3 300 1 100 1 100 0 0 5 50,0
I
873
A
o 0 0 g 10,0 1 10,0 2 200 0 0 3 300 0 0 4 40,0
3
- 1 10,0 5 400 0 0 2 200 0 0 0 0 0 0 0 0
=
B
=

Total 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100

Nota: Datos obtenidos a través de la Escala de Habilidades Sociales

Se observa en la Tabla 29 dentro de percepcion de los docents en las dimensiones como
asertividad en el pre test predomina el nivel bajo con un 40,0% y en el pos test predomina el
nivel muy alto con un 40,0%; en la dimensién comunicacion en el pre test predomina el nivel
bajo con un 60,0% y en el pos test predomina en el nivel promedio alto con un 30,0%; por lo
consiguiente en la dimension autoestima en el pre test predomina el nivel bajo con un 60,0%
y en el pos test predomina en el nivel promedio bajo con un 40,0%; por ultimo en la dimension
toma de decisiones en el pre test predomina el nivel bajo con un 40,0% y en el pos test

predomina el nivel promedio alto con un 50,0%.
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Tabla 30
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig
PRETEST ,947 22 277
POSTEST ,984 22 ,968

Nota. Test para medir la distribucion de los datos

El valor de significancia es de,05 tanto para los test pre test (277) como para los test pos

test (968), lo cual sugiere una distribucién normal de los datos. Por consiguiente, se

determina el uso de la prueba paramétrica.
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Tabla 31
Prueba de muestra emparejadas entre el pretest y post test

POST TEST — PRETEST

Estadigrafo de prueba ,827
Probabilidad ,001

Nota. Test para medir la distribucién de los datos

Se concluye, de acuerdo con los datos de la tabla 20, que existen evidencias significativas
(,001) para afirmar que el Programa Cognitivo Conductual fue eficaz para el desarrollo
de Habilidades Sociales en los estudiantes.
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Tabla 32

Comparacion de rangos entre el pre test y post test

f %
POSTEST - PRETEST Negativos 02 0
Positivos 22° 100
Empates 0° 0
Total 22 0

Nota. Conteo de rangos positivos, negativos y empates
Se aprecia en la tabla 29 que, del total de estudiantes encuestados, los 22 tuvo un rango

positivo, es decir, sus puntajes del post test fueron mayores a los del pre test.
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VIll. CONCLUSIONES

1. Se conceptualizo cientificamente y tecnologicamente el progreso cognitivo
conductual, donde se planifico su crecimiento transcendental teniendo como fuentes,
de ensefianza cientifica al encuadre del enfoque en el incremento de habilidades

sociales.

2. Se ha determinado la dinamica del proceso cognitivo conductual, en la cual el (45.5%)
de los jovenes exhiben un nivel inferior de habilidades sociales, lo que se encuentra en

la evaluacion de los docentes con un porcentaje del 60%.

3. Se establecio la estrategia cognitiva conductual, para incrementar las habilidades
sociales en los alumnos, lo cual se dividio en 2 etapas, estableciendo 2 fases cada etapa,
que conformaron 12 sesiones manteniendo una esquema y objetivos entrelazados;
donde se obtuvo un nivel promedio alto con un 30 %, seguido del nivel alto 20% y
muy alto con un 20% en los estudiantes siendo un total de (70%) que el alumnado

mejoro sus pensamientos negativos, emociones y conducta.

4. Se procede a examinar los datos obtenidos a través de la diligencia de un pre
experimento (pre y post), obteniendo resultados notables en sus acciones de los
jévenes, asi como en un cambio significativo evidenciando discrepancias, tras aplicar
la estrategia, donde pasaron de estar en un nivel predominantemente bajo (45.5%), a
un nivel promedio alto con un 27.3%, seguido del nivel alto 22.7% y muy alto con un
13.6% en los estudiantes, siendo un total de (63.6%).
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RECOMENDACIONES

Ante los resultados obtenidos con respecto a la variable, se recomienda lo siguiente:

A la Institucién Educativa, ejecutar el actual programa con el enfoque cognitivo
conductual a la I.E. de Bagua, para que se fortalezca las relaciones interpersonales de

todos los estudiantes del plantel.

Verificar con regularidad al alumnado sus aptitudes sociales, con el propoésito de

conocer la eficacia del programa.

Seguir aplicando proyectos formativos en la I.E. de Bagua abordando la presente
variable con la meta de mejorar las habilidades sociales y de ese modo actlien
estratégicamente el alumnado frente las circunstancias que se presente, haciendo frente

a los inconvenientes y desafios de las relaciones interpersonales.

Realizar estudios en otros centros educativos de Bagua con la finalidad de confirmar
y/o contrarrestar los hallazgos de estudio en dicha region, a fin de que se genere
suficientes antecedentes actuales y conocimiento que permitan comprender la
significancia, las cuales pueden ser sugeridas por la coordinacion de tutoria, asi como

el servicio de psicologia.

Ejercer un seguimiento personalizado al alumnado que participo en el presente

programa a fin de vigorizar las técnicas comprendidas.
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Escuela de
Posgrado
| - | -
Anexo 1: Operacionalizacion de las variables
Variabl . . . s
ariables Dimensiones Indicadores Escala de medicién

independiente

Programa
Cognitivo
Conductual

Introduccioén
Fundamentacion del
aporte de investigacion

Se determina el contexto y ubicacion de la problematica a resolver en una
Institucion Educativa de Bagua, para abordar las habilidades sociales

Ideas y puntos de partida que fundamentan la estrategia

Se establece la teoria en que se fundamenta el aporte propuesto

Diagnéstico

Diagnosticar la dimensiones capacitacion en los estudiantes de 3ro de secundaria
de una Institucion Educativa de Bagua

Diagnosticar las dimensiones de habilidades sociales

Diagnosticar la dimension de cumplimiento de tareas

Diagnosticar la dimension resultados

Planteamiento del
objetivo general

Aplicar el programa cognitivo conductual para el desarrollo de habilidades
sociales en estudiantes de una Institucién Educativa Bagua

Planeacion estratégica

ETAPA 1: Concepto integral de las habilidades sociales
Fase I: Capacitacion
Fase Il: Habilidades y destrezas
ETAPA 2: Sistematizacion del desarrollo de la inteligencia emocional
Fase I1l: Cumplimiento de tareas
Fase IV: Resultados

Instrumentacion

Explicar como se aplicard, bajo qué condiciones, durante qué tiempo,
responsables, participantes.

Evaluacion

Descripcion de lo evaluado
Modelo de logro

Estudiantes de tercer
afio de secundaria

Ficha bibliografica
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Variables

dependiente Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Persona asertiva
Comportamiento asertivo
Asertividad Persona no asertiva

Habilidades sociales

Comportamiento pasivo
Comportamiento agresivo

Comunicacion

Expresion verbal
Expresion no verbal

Autoestima

Autoestima positiva
Autoestima media
Autoestima baja

Toma de decisiones

Decision programada
Seguridad — confianza
Planificacién

Se le asigna un puntaje de 5 hasta 1
o del 1 al 5 de acuerdo al
cuestionario de Habilidades
Sociales.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

LIS S

Escuela de
Posgrado

Formulacién del
Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencias en el

proceso cognitivo
conductual, limita el
desarrollo de

habilidades sociales

Objetivo general: Aplicar un programa cognitivo conductual
para el desarrollo de habilidades sociales en estudiantes de una

Institucion Educativa de Bagua.

Objetivos especificos:

- Determinar el proceso cognitivo conductual y su dinamica.
- Determinar el analisis tendencial del proceso cognitivo | -

conductual.

- Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de una | -

Institucion Educativa de Bagua.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para fortalecer
las habilidades sociales en los estudiantes de una Institucion

Educativa de Bagua.

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre
experimento de variable dependiente en los estudiantes de

una Institucion Educativa de Bagua.

Objetivos especificos:

de Bagua.

Objetivo general: Aplicar un programa cognitivo conductual para el desarrollo de
habilidades sociales en estudiantes de una Institucién Educativa de Bagua.

- Determinar el proceso cognitivo conductual y su dindmica.
- Determinar el andlisis tendencial del proceso cognitivo conductual.
Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de una Institucion Educativa

Elaborar un programa cognitivo conductual para fortalecer las habilidades sociales
en los adolescentes de una Institucién Educativa de Bagua.
- Validar los resultados de la investigacién mediante un pre experimento de variable
dependiente en estudiantes de una Institucién Educativa de Bagua.

Instrumentos:

Pre experimental

G0O1 X 02

G: Grupo de estudio
O1:Pretest

0O2:Postest

Responsable: Investigador

Docentes
Adolescentes

Tipo/Disefio de la
investigacion

Poblacion y muestra

Poblacion y muestra

Aplicativo,
transversal, enfoque
mixto, hipotetico
deductive.

Diseno experimental:
Pre experimental

Poblacion:

Poblacion:

Muestra

Dimensiones

La Institucién Educativa
Tecnico  Industrial  de
Bagua, esta comformado
por una poblacion de 250
alumnos de secundaria en
total.

La Institucion Educativa
Técnico  Industrial  de
Bagua, tiene wuna plana
docente de 40 trabajadores.

La Institucion Educativa
Tecnico Industrial de Bagua,
esta comformado por una
poblacién de 250 alumnos de
secundaria en total.

La Institucion educativa
Técnico Industrial de Bagua,
tiene una plana docente de 40
trabajadores.

Sera No- pobabilistico
El aula de 3ro, conforma un total de
22 alumnos.

Sé trabajo con 10 docentes que

investigacion

- Diagnostico
- Planteamiento del objetivo general.
- Planeacion estrategica.

ensefian a 3ro. - Instrumento
- Evaluacion
Variable dependiente Dimensiones
- Asertividad
Habilidades sociales - Comunicacion
- Autoestima

- Toma de decisiones
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Anexo 3: Instrumentos

LISS

Escuela de
Posgrado

CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES PARA ESTUDIANTES DE 3ro

OBJETIVO:

El cuestionario estéa dirigida a adolescentes de una Institucién Educativa de Bagua, su proposito es

diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual, asi mismo se enfoca en

recabar informacidn sobre aspectos con estrecha relacion al estado emocional, fisico y social.

INSTRUCCION:

A continuacién, se presenta algunos enuncionados sobre las habilidades sociales el cual tienes que

marcar de acuerdo al uso que realizes. No olvide constestar todas las preguntas.

Responda con sinceridad, si su respuesta puede determinarlo marcando una (x).

1: Nunca

2: Rara vez
3: A veces
4: A menudo

5: Siempre

ESCALA DE MEDICON:

Dimension: Asertividad NUNCA RARA AVECES AMENUDO SIEMPRRE
VEZ
pl | Opto por quedarme callado(a) para no meterme en 5 4 3 2 1
conflictos
p2 | Suelo insultar si algin amigo habla mal de mi 5 4 3 2 1
p3 | Cuando pido apoyo, lo hago respetuosamente 1 2 3 4 5
p4 | Sialgiun amigo(a) saca buenas notas no le felicito 5 4 3 2 1
p5 | Brindo reconocimiento cuando me apoyan 1 2 3 4 5
p6 | Muestro afecto a mi amigo(a) cuando esta de 1 2 3 4 5
cumpleafios
p7 | Expongo mi disgusto cuando un amigo no llego a 1 2 3 4 5
una citacion coordinada
p8 | Si estoy triste, prefiero guardar mis sentimientos 5 4 3 2 1
p9 | Expreso mi incomodidad, cuando mi amigo(a) 1 2 3 4 5
realiza algo que no es de mi agrado
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p10 | Si un adulto me violenta verbalmente (Insulta), no 1 2 3 4 5
me quedo callado y hago valer mi derecho a ser
tratado con respeto

pll | Reacciono con insultos cuando hay personas que 5 4 3 2 1
quieren colarse en la fila

p12 | Rechazo invitaciones de amigos(as) cuando insisten 1 2 3 4 5
en tomar alcohol

Dimension: Comunicacion NUNCA R\z]&ERZA AVECES A MENUDO SIEMPRRE

p13 | Suelo despistarme rapidamente cuando me hablan 5 4 3 2 1

pl4 | Realizo varias preguntas hasta comprender lo que 1 2 3 4 5
comentan

pl5 | Tiendo a tener una mirada fija mirando a los ojos 1 2 3 4 5
cuando me conversan

pl6 | No cuestiono a las personas si me he dejado 5 4 3 2 1
entender

pl7 | Las personas me comprenden con simpleza cuando 1 2 3 4 5
charlamos

p18 | Empleo un tono de voz adecuado acompaiado de 1 2 3 4 5
gestos, para una mejor conversacion

p19 | Digo lo que pienso, sin medir el resultado de ello 5 4 3 2 1

p20 | Cuando estoy nervioso (a), empleo la relajacion 1 2 3 4 5
para manejar la mente

p21 | Cuando voy a expresarme, primero ordeno mis 1 2 3 4 5
ideas

Dimension: Autoestima NUNCA R\z]&ERZA AVECES AMENUDO SIEMPRRE

p22 | Procuro no realizar actividades que expongan mi 1 2 3 4 5
salud

p23 | Mi apariencia fisica hace que no me sienta bien 5 4 3 2 1
conmigo mismo(a)

p24 | Me encanta estar guapo (a) 1 2 3 4 5

p25 | Mejoro mi actitud cuando me percato que estoy en 1 2 3 4 5
lo incorrecto

p26 | Me avergiienza al intentar expresar mis 5 4 3 2 1
sentimientos ante un logro obtenido de algiin
amigo(a)

p27 | Tengo la facilidad de hacerme un auto analisis de 1 2 3 4 5
mis virtudes y defectos

p28 | Puedo expresar mis fobias con facilidad 1 2 3 4 5

p29 | Ante una dificultad no encuentro manera de 5 4 3 2 1
canalizar mi enojo

p30 | Suelo manifestar mi felicidad a mis amigos(as) 1 2 3 4 5

p31 | Me empefio en sobresalir académicamente 1 2 3 4 5
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p32 | Reservo informacion de todo aquel que confia en 1 2 3 4 5
mi

p33 | No me gusta apoyar en las actividades de la casa 5 4 3 2 1

Dimension: Toma de decisiones NUNCA | RaRA | AVECES | AMENUDO | SIEMPRRE

p34 | Ante un problema, trato de tener varias opciones de 1 2 3 4 5
resolucion

p35 | Me cuesta darle solucion a un problema, asi que 5 4 3 2 1
dejo que mi entorno lo resuelva

p36 | Analizo los resultados de mis decisiones 1 2 3 4 5

p37 | Mis decisiones a futuro solo lo tomo yo, sin contar 5 4 3 2 1
con la ayuda de mi entorno

p38 | Planifico mis actividades para pasar las vacaciones 1 2 3 4 5

p39 | Practico actividades saludables para resultaos 1 2 3 4 5
posteriores

p40 | Temo el rechazo de mis compaiieros, cuando difiero 5 4 3 2 1
de sus opiniones

p41 | Defiendo mis ideas ante opiniones erréneas de mis 1 2 3 4 5
amigos(as)

p42 | Si me presionan para escaparme del colegio y hacer 1 2 3 4 5
otra actividad, lo rechazo sin miedo ni bochorno a
ofensas
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Escuela de
u q q e
| - | -

CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES PARA LOS DOCENTES DE 3ro

OBJETIVO:

El cuestionario esta dirigida para los docentes de una Institucion Educativa de Bagua, su proposito es
diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual, asi mismo se enfoca en
recabar informacién sobre aspectos con estrecha relacion al estado emocional, fisico y social de los

alumnos de 3ro.

INSTRUCCION:

A continuacidn, se presenta algunos enuncionados sobre las habilidades sociales y cual es el uso que
que los alumnus de 3ro utilizan. No se olvide constestar todas las preguntas.

Responda con sinceridad, si su respuesta puede determinarlo marcando una (x).

1: Nunca

2: Rara vez

3: A veces

4: A menudo

5: Siempre

ESCALA DE MEDICON:

NUNCA RARA AVECES | AMENUDO | SIEMPRRE

Dimension: Asertividad VEZ

Los alumnos suelen quedarse en silencio para no se 5 4 3 2 1
meterse en conflictos con el docente como con sus

comparieros

Los adolescentes tienden a insultar, cuando se 5 4 3 2 1

percatan que algin compafiero habla mal de ellos.

Los estudiantes son colaboradores cuando se pide 1 2 3 4 5
apoyo en alguna actividad

Los adolescentes no felicitan a sus compafieros 5 4 3 2 1
cuando sacan buena calificacion entre ellos

Los alumnos se apoyan mutuamente 1 2 3 4 5
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6 Los alumnos denotan carifio entre ellos 1 2 3 4 5

7 Los alumnos pueden expresar su disgusto con 1 2 3 4 5
respeto cuando unos de sus compaiieros(as) son
impuntuales

8 Cuando los adolescentes estan tristes, suelen 5 4 3 2 1
expresar sus sentimientos

9 Los alumnos manifiestan su incomodidad cuando 1 2 3 4 5
sus comparieros realizan algo que no es de su agrado

10 Los adolescentes cuando reciben un insulto de un 1 2 3 4 5
adulto no se quedan callados y hacen valer su
derecho a ser tratado con respetado

11 Los alumnos reaccionan de manera agresiva 5 4 3 2 1
verbalmente ante injusticias

12 Los alumnos suelen rechazar las invitaciones de 1 2 3 4 5
amigos, cuando les invitan a tomar alcohol

DimenSi()n: ComunicaCi()n NUNCA RARA AVECES AMENUDO SIEMPRRE
VEZ

13 Los alumnos se distraen con facilidad 5 4 3 2 1

14 Cuando los adolescentes no entienden algin tema, 1 2 3 4 5
suelen preguntar

15 Los alumnos mantienen una mirada fija en un 1 2 3 4 5
dialogo

16 Los adolescentes cuestionan algun tema cuando no 5 4 3 2 1
entienden el mensaje

17 Se logra comprender con facilidad sus dialogos de 1 2 3 4 5
los alumnos

18 El alumnado emplea buenas destrezas de 1 2 3 4 5
comunicacion

19 Los adolescentes manifiestan sus opiniones, sin 5 4 3 2 1
percatarse de las consecuencias

20 Los alumnos al presentar nerviosismo, practican la 1 2 3 4 5
relajacion para equilibrar la mente

21 Los adolescentes ordenan sus ideas, antes de 1 2 3 4 5
expresarlo

Dimensi(’)n: Autoestima NUNCA RARA AVECES A MENUDO SIEMPRRE
VEZ

22 Los alumnos procuran no realizar actividades que 1 2 3 4 5
expongan salud

23 Los adolescentes se sienten acomplejados consigo 5 4 3 2 1

mismo
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24 A los alumnos les gusta estar guapos (as) 4

25 Los alumnos mejoran su actitud cuando se percatan 4
que estan en lo incorrecto

26 Los alumnos no son capaces de expresar sus 2
sentimientos ante un logro obtenido de algun
compafero

27 Los adolescentes tienen la facilidad de hacerse un 4
auto andlisis de sus virtudes y defectos

28 Los alumnos logran expresar sus fobias con 4
facilidad

29 Ante una dificultad los adolescentes no buscan la 2
manera de canalizar su enojo

30 Los alumnos suelen manifestar su felicidad a sus 4
amigos(as)

31 Los adolescentes tienen el empeno de sobresalir 4
académicamente

32 Los alumnos reservan informacién de todo aquel 4
que confia en ellos

33 A los alumnos no les gusta apoyar en las 2
actividades de la casa

Dimension: Toma de decisiones AMENUDO

34 Los alumnos ante una dificulta, tratan de tener 4
varias opciones de resolucion de problema

35 A los adolescentes les cuesta darles solucion a sus 2
problemas, asi que dejan que su entorno los
resuelva

36 Los alumnos analizan los resultados de sus 4
decisiones

37 Los adolescentes toman decisiones a futuro 2
individualmente, sin contar con la ayuda de si
entorno

38 Los alumnos planifican sus actividades para pasar 4
las vacaciones

39 Los adolescentes practican actividades saludables 4
para resultados posteriores

40 Los adolescentes temen el rechazo de sus 2
compaiieros, antes sus respuestas negativas

41 Los alumnos defienden sus ideas ante ideas 4
erroneas de sus amigos (as)

42 Los adolescentes ante una presion para escaparse 4

del colegio y hacer otra actividad, lo rechazan sin
miedo ni bochorno a ofensas




Anexo 04: Validacion y confiabilidad de instrumentos

Escuela de
u q q e
| - | -

Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para estudiantes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ

Cesar Eliseo Diaz Herrera

PROFESION

Licenciado en Psicologia

ESPECIALIDAD

Psicologo Social Comunitario

GRADO Magister
ACADEMICO
EXPERIENCIA
2 PROFESIONAL 11 Afios
' (ANOS)
CARGO Psicologo Social Comunitario

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA”.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . .
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
' POSTGRADO psicolog

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guia de entrevista ()
2. Cuestionario ( X)

3. Lista de Cotejo ()

4. Diario de campo ()
5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar las habilidades sociales en
estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.
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Determinar el proceso cognitivo conductual y su
dinamica.

Determinar el anélisis tendencial del proceso cognitivo
conductual.

Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de una
Institucion Educativa de Bagua.

Validar los resultados de la investigacion mediante un pre
experimento de variable dependiente en los estudiantes de

una Institucion Educativa de Bagua.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
que Ud. los evaltie marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si
estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension item Detalle del item Indicadores
1 Los alumnos suelen quedarse en| A(X ) D( )
silencio para no se meterse en| gUGERENCIAS:
conflictos con el docente como con sus
comparieros
Escala de medicion: Likert
2 Los adolescentes tienden a insultar, | A (X ) D()
cuando se percatan que algln SUGERENCIAS:
compafiero habla mal de ellos.
Asertividad
Escala de medicion: Likert
3 Los estudiantes son colaboradores| A( X) D( )

cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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Los adolescentes no felicitan a sus
compafieros cuando sacan buena
calificacion entre ellos

Escala de medicion: Likert

A(X) D()
SUGERENCIAS:

Los alumnos se apoyan mutuamente

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos denotan carifio entre ellos

Escala de medicidn: Likert

A(X) D(C )
SUGERENCIAS:

Los alumnos pueden expresar su
disgusto con respeto cuando unos de
sus comparieros(as) son impuntuales

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Cuando los adolescentes estan tristes,
suelen expresar sus sentimientos

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos  manifiestan  su
incomodidad cuando sus comparieros
realizan algo que no es de su agrado

A(X) D( )
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Escala de medicion: Likert

SUGERENCIAS:

Comunicacion

10 Los adolescentes cuando reciben un | A (X) D( )
insulto de un adulto no se quedan | g GERENCIAS:
callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado
Escala de medicion: Likert

11 Los alumnos reaccionan de manera | A (X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

12 Los alumnos suelen rechazar las| A(X) D( )
invitaciones de amigos, cuando les | g GERENCIAS:
invitan a tomar alcohol
Escala de medicion: Likert

13 Suelo despistarme rapidamente cuando | A ( X) D( )

me hablan

Escala de medicion: Likert

SUGERENCIAS:
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14

Realizo varias preguntas hasta

A(X) D(C )
comprender lo que comentan
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
15 Tiendo a tener una mirada fijamirando | A ( X) D( )
a los ojos cuando me conversan SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
16 No cuestiono a las personas si me he | A (X) D( )
dejado entender SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
17 Las personas me comprenden con | A(X) D( )
simpleza cuando charlamos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
18 Empleo un tono de voz adecuado | A (X) D( )

acompafado de gestos, para una mejor
conversacion

Escala de medicion:; Likert

SUGERENCIAS:
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19

Digo lo que pienso, sin medir el

A(X) D(C )
resultado de ello
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
20 Cuando estoy nervioso (a), empleo la| A (X) D( )
relajacion para manejar la mente SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
21 Cuando voy a expresarme, primero | A(X) D( )
ordeno mis ideas SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
22 Procuro no realizar actividades que | A (X) D( )
expongan mi salud SUGERENCIAS:
) Escala de medicion: Likert
Autoestima i S
23 Mi apariencia fisica hace que no me | A(X) D( )

sienta bien conmigo mismo(a)

Escala de medicion:; Likert

SUGERENCIAS:
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24

Me encanta estar guapo (a)

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

25 Mejoro mi actitud cuando me percato | A (X) D( )
que estoy en lo incorrecto SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
26 Me averguenza al intentar expresar mis | A ( X) D( )
sentimientos ante un logro obtenido de | g GERENCIAS:
algin amigo(a)
Escala de medicion: Likert
27 Tengo la facilidad de hacerme un auto
ngo a factiida A(X) D( )
analisis de mis virtudes y defectos
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
28 Puedo expresar mis fobias con| A(X) D( )

facilidad

Escala de medicion: Likert

SUGERENCIAS:
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29

Ante una dificultad no encuentro

) . A(X) D(C )
manera de canalizar mi enojo
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
30 Suelo manifestar mi felicidad a mis | A(X) D( )
amigos(as) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
31 Me empefio en sobresalir | A (X) D( )
académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
32 Reservo informacion de todo aquel que | A (X)) D( )
confia en mi SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
33 No me gusta apoyar en las actividades | A ( X) D( )

de la casa

Escala de medicion:; Likert

SUGERENCIAS:
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Toma de

decisiones

34 Ante un problema, trato de tener varias | A (X) D( )
opciones de resolucion SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

35 Me cuesta darle solucion a un| A(X) D( )
problema, asi que dejo que mi entorno SUGERENCIAS:
lo resuelva
Escala de medicion: Likert

36 Analizo los resultados de mis| A(X) D( )
decisiones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

37 Mis decisiones a futuro solo lo tomo | A (X) D( )
yo, sin contar con la ayuda de mi | g yGERENCIAS:
entorno
Escala de medicion: Likert

38 Planifico mis actividades para pasar las | A (X)) D( )
vacaclones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

39 Practico actividades saludables para

resultaos posteriores

A(X) D(C )
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Escala de medicion: Likert

SUGERENCIAS:

40

cuando difiero de sus opiniones

Escala de medicion: Likert

Temo el rechazo de mis compafieros,

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

41

erroneas de mis amigos(as)

Escala de medicidn: Likert

Defiendo mis ideas ante opiniones

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

42

ofensas

Escala de medicion: Likert

Si me presionan para escaparme del
colegio y hacer otra actividad, lo
rechazo sin miedo ni bochorno a

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A=42 D=

COMENTARIOS GENERALES: Me parece un instrumento muy interesante ya que existe una gran
diversidad de problemas en la adolescencia que deberian ser abordados teniendo en cuenta
investigaciones cientificas como esta para mejorar la calidad de vida de los estudiantes.

OBSERVACIONES:

Juez Expert: Cesar Eliseo Diaz Herrera
Colegiatura N°19286
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Escuela de
u q q e
| - | -

Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para docentes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ Cesar Eliseo Diaz Herrera
PROFESION Licenciado en Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologo Social Comunitario
GRADO Magister
ACADEMICO 9
EXPERIENCIA

5 PRpFESIONAL 11 Afos

' (ANOS)
CARGO Psicologo Social Comunitario

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . )
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
' POSTGRADO psicolog

1. Guia de entrevista ()
Cuestionario ( X))
Lista de Cotejo ()

2.
4. INSTRUMENTO 3.
4. Diario de campo ()
5.

EVALUADO
Ficha documental
General: Diagnosticar las habilidades sociales en
adolescentes de una Institucion Educativa de Bagua.
- Determinar el proceso cognitivo conductual y su
5. OBJETIVO DEL dinamica.
INSTRUMENTO - Determinar el analisis tendencial del proceso cognitivo

conductual.

- Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

124




-Validar los resultados de la investigacién mediante un
pre experimento de variable dependiente en estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si

estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimensién item Detalle del item Indicadores

Los alumnos suelen quedarse en silencio

resars AX) D( )
para no se meterse en conflictos con el
docente como con sus comparieros SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
Los adolescentes tienden a insultar, | A (X) D( )
cuando se percatan que algin compariero SUGERENCIAS:
habla mal de ellos.

Asertividad

Escala de medicién: Likert

Los estudiantes son colaboradores
cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los adolescentes no se felicitan cuando
sacan buena calificacién entre ellos

A(X) D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

Los alumnos se apoyan mutuamente

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos denotan carifio entre ellos

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos pueden expresar su
disgusto con respeto cuando unos de sus
compafieros(as) son impuntuales

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:

Cuando los adolescentes estan tristes,
suelen expresar sus sentimientos

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos manifiestan su
incomodidad cuando sus comparieros
realizan algo que no es de su agrado

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicidn: Likert

10 Los adolescentes cuando reciben un | A(X) D( )
insulto de un adulto no se quedan | g GERENCIAS:
callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado
Escala de medicion: Likert

11 Los alumnos reaccionan de manera| A(X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

12 Los alumnos suelen seleccionar a buenas | A ( X) D( )
amistades SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

13 Los alumnos se distraen con facilidad A (X) D( )

SUGERENCIAS:
o Escala de medicion: Likert
Comunicacion
14 Cuando los adolescentes no entienden

algun tema, suelen preguntar

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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15 Los alumnos mantienen una mirada fija | A (X) D( )
en un dialogo SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

16 Los adolescentes cuestionan algintema | A( X) D( )
cuando no entienden el mensaje SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 Se logra comprender con facilidad sus | A(X) D( )
dialogos de los alumnos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 El alumnado emplea buenas destrezasde | A (X) D( )
comunicacion SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

19 Los adolescentes manifiestan sus| A (X) D( )

opiniones,  sin
consecuencias

percatarse de las

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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20 Los alumnos al presentar nerviosismo, | A (X) D( )
practican la relajacion para equilibrar Ia | g GERENCIAS:
mente
Escala de medicion: Likert

21 Los adolescentes ordenan sus ideas,

A(X) D(C )
antes de expresarlo

SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

22 Los alumnos procuran no realizar | A (X) D( )
actividades que expongan salud SUGERENCIAS:
Escala de medicidn: Likert

23 Los adolescentes se sienten | A(X) D( )
acomplejados consigo mismo SUGERENCIAS:

Autoestima
Escala de medicion: Likert
24 A los alumnos les gusta estar guapos (as) | A ( X) D( )

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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25 Los alumnos mejoran su actitud cuando | A (X) D( )
se percatan que estan en lo incorrecto SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

26 Los alumnos no capaces de expresar sus
sentimientos ante un logro obtenido de | A (X) D( )
algun amigo(a) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

27 Los adolescentes tienen la facilidad de | A (X) D( )
hacerse un auto analisis de sus virtudes y SUGERENCIAS:
defectos
Escala de medicion: Likert

28 Los alumnos logran expresar sus fobias | A ( X) D( )
con facilidad SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

29 Ante una dificultad los adolescentes no | A (X) D( )

buscan la manera de canalizar su enojo

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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Toma de

decisiones

30 Los alumnos suelen manifestar su | A(X) D( )
felicidad a sus amigos(as) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

31 Los adolescentes tienen el empefio de | A (X) D( )
sobresalir académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

32 Los alumnos reservan informacion de | A (X) D( )
todo aquel que confia en ellos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

33 A los alumnos no les gusta apoyar en las | A ( X) D( )
actividades de la casa SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

34 Los alumnos ante una dificulta, tratan de

tener varias opciones de resolucion de
problema

Escala de medicién: Likert

A(X) DC( )
SUGERENCIAS:
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35

A los adolescentes les cuesta darles
solucion a sus problemas, asi que dejan
que su entorno los resuelva

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

36 Los alumnos analizan los resultados de | A ( X) D( )
su toma de decision SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

37 Los adolescentes toman decisiones a | A(X) D( )
futuro individualmente, sin contar con la | g GERENCIAS:
ayuda de si entorno
Escala de medicion: Likert

38 Los alumnos planifican sus actividades | A ( X) D( )
para pasar las vacaciones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

39 Los adolescentes practican actividades | A (X) D( )

saludables para resultados posteriores

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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40

Los adolescentes temen el rechazo de sus
compafieros, antes sus respuestas
negativas

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

41

Los alumnos defienden sus ideas ante
ideas erroneas de sus amigos (as)

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

42

Los adolescentes ante una presion para
escaparse del colegio y hacer otra
actividad, lo rechazan sin miedo ni
bochorno a ofensas

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A=42 D=

COMENTARIOS GENERALES: Excelente propuesta para investigar conductas en los estudiantes

adolescentes, tomando datos muy importantes en los maestros que ensefian dicho grado.

OBSERVACIONES:

Juez Expert: Mg. Cesar Eliseo Diaz Herrera
Colegiatura N°19286
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LSS

Escuela de
Posgrado

Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para estudiantes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ

Oscar Ivan Alfaro Bustamante

PROFESION Licenciado en Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologo
GRADO Magister
ACADEMICO g
EXPERIENCIA

9 PROFESIONAL 7 Anos

' (ANOS)

CARGO Docente

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA”.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . )
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
: POSTGRADO psicolog

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guia de entrevista ()
Cuestionario ( X))
Lista de Cotejo ()
Diario de campo ()
Ficha documental

ar LN

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar las habilidades sociales en
estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.

Determinar el proceso cognitivo conductual y su
dinamica.

Determinar el anélisis tendencial del proceso cognitivo
conductual.

Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

Validar los resultados de la investigacién mediante un
pre experimento de variable dependiente en estudiantes

de una Institucién Educativa de Bagua.

134




A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si

estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension item Detalle del item Indicadores
Los alumnos suelen quedarse en| A(X ) D( )
silencio para no se meterse en | gUGERENCIAS:
conflictos con el docente como con sus
comparferos
Escala de medicion: Likert
Los adolescentes tienden a insultar, | A(X) D()
cuando se percatan que algin | gUGERENCIAS:
compafiero habla mal de ellos.

Escala de medicion: Likert
Los estudiantes son colaboradores| A( X) D( )
Asertividad

cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

Los adolescentes no felicitan a sus
compafieros cuando sacan buena
calificacion entre ellos

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos se apoyan mutuamente

A(X) D()
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

6 Los alumnos denotan carifioentreellos | A(X ) D( )
SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

7 Los alumnos pueden expresar su| A (X) D( )
disgusto con respeto cuando unos de | g GERENCIAS:
sus comparieros(as) son impuntuales
Escala de medicion: Likert

8 Cuando los adolescentes estan tristes, | A ( X) D( )
suelen expresar sus sentimientos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

9 Los alumnos  manifiestan su | A(X) D( )
incomodidad cuando sus compafieros | g GERENCIAS:
realizan algo que no es de su agrado
Escala de medicion: Likert

10 Los adolescentes cuando reciben un | A (X) D( )

insulto de un adulto no se quedan
callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

11 Los alumnos reaccionan de manera | A (X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
12 Los alumnos suelen rechazar las| A (X) D( )
invitaciones de amigos, cuando les | g GERENCIAS:
invitan a tomar alcohol
Escala de medicion: Likert
13 Suelo despistarme rapidamente cuando | A ( X) D( )
me hablan SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
14 Realizo varias preguntas hasta A (X) D( )
L comprender lo que comentan
Comunicaci SUGERENCIAS:
on
Escala de medicion: Likert
15 Tiendo a tener una mirada fija mirando

a los ojos cuando me conversan

AX) D(C )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

16 No cuestiono a las personas si me he | A (X) D( )
dejado entender SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 Las personas me comprenden con | A(X) D( )
simpleza cuando charlamos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 Empleo un tono de voz adecuado | A (X) D( )
acompafado de gestos, para una mejor | g GERENCIAS:
conversacion
Escala de medicion: Likert

19 Digo lo que pienso, sin medir el A(X) D( )
resultado de ello

SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

20 Cuando estoy nervioso (a), empleo la

relajacion para manejar la mente

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

21 Cuando voy a expresarme, primero | A (X) D( )
ordeno mis ideas SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
22 Procuro no realizar actividades que | A (X) D( )
expongan mi salud SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
23 Mi apariencia fisica hace que no me | A(X) D( )
sienta bien conmigo mismo(a) SUGERENCIAS:
Autoestima
Escala de medicion: Likert
24 Me encanta estar guapo (a) A (X) D( )
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
25 Mejoro mi actitud cuando me percato | A ( X) D( )

que estoy en lo incorrecto

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

26 Me averglienza al intentar expresar mis | A ( X) D( )
sentimientos ante un logro obtenido de | g GERENCIAS:
algun amigo(a)

Escala de medicién: Likert
27 Tengo la facilidad de hacerme un auto
Ngo fa facllica A(X) D( )
analisis de mis virtudes y defectos
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

28 Puedo expresar mis fobias con| A(X) D( )
facilidad SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

29 Ante una dificultad no encuentro

) Ny A(X) D( )
manera de canalizar mi enojo
SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert
30 Suelo manifestar mi felicidad a mis

amigos(as)

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

31 Me emperfio en sobresalir | A (X) D( )
académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
32 Reservo informacion de todo aquel que | A ( X) D( )
confia en mi SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
33 No me gusta apoyar en las actividades | A ( X) D( )
de la casa SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
34 Ante un problema, trato de tener varias | A ( X) D( )
opciones de resolucion SUGERENCIAS:
Toma de
decisiones Escala de medicion: Likert
35 Me cuesta darle solucion a un| A(X) D( )

problema, asi que dejo que mi entorno
lo resuelva

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

36 Analizo los resultados de mis| A(X) D( )
decisiones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
37 Mis decisiones a futuro solo lo tomo | A (X) D( )
yo, sin contar con la ayuda de mi| g GERENCIAS:
entorno
Escala de medicion: Likert
38 Planifico mis actividades para pasar las | A (X) D( )
vacaciones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
39 Practico actividades saludables para
_ P A D( )
resultaos posteriores
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
40 Temo el rechazo de mis compafieros,

cuando difiero de sus opiniones

AX) D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

41

Defiendo mis ideas ante opiniones
erroneas de mis amigos(as)

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

42

Si me presionan para escaparme del
colegio y hacer otra actividad, lo
rechazo sin miedo ni bochorno a
ofensas

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A=42 D=

COMENTARIOS GENERALES: EXCELENTE CUESTIONARIO

OBSERVACIONES:

( P C.Ps.P. 26244

Juez Expert: Mg. Oscar lvan Alfaro Bustamante

Colegiatura N°26244
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Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para docentes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ

Oscar lvan Alfaro Bustamante

PROFESION Licenciado en Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologo
GRADO Magister
ACADEMICO g
EXPERIENCIA

2 PRpFESIONAL 7 Afos

' (AROS)

CARGO Docente

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . )
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
' POSTGRADO psicolog

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guia de entrevista ()
2. Cuestionario ( X)

3. Listade Cotejo ()

4. Diario de campo ()

5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar las habilidades sociales en
estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.

Determinar el proceso cognitivo conductual y su
dinamica.

Determinar el analisis tendencial del proceso cognitivo
conductual.

Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

Validar los resultados de la investigacion mediante un
pre experimento de variable dependiente en estudiantes
de una Institucion Educativa de Bagua.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si

estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimensién item Detalle del item Indicadores
Los alumnos suelen quedarse en silencio
q . A(X) D( )

para no se meterse en conflictos con el
docente como con sus comparieros SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
Los adolescentes tienden a insultar, | A(X) D( )
cuando se percatan que algin compafiero | g GERENCIAS:
habla mal de ellos.
Escala de medicion: Likert

Asertividad Los estudiantes son colaboradores

cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los adolescentes no se felicitan cuando
sacan buena calificacion entre ellos

Escala de medicidn: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos se apoyan mutuamente

A(X) D(C )
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Escala de medicioén: Likert

SUGERENCIAS:

6 Los alumnos denotan carifio entre ellos A (X) D( )
SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

7 Los alumnos pueden expresar su | A(X) D( )
disgusto con respeto cuando unos de sus | g GERENCIAS:
compafieros(as) son impuntuales
Escala de medicion: Likert

8 Cuando los adolescentes estan tristes, | A ( X) D( )
suelen expresar sus sentimientos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

9 Los alumnos manifiestan su|l A(X) D( )
incomodidad cuando sus compafieros | g GERENCIAS:
realizan algo que no es de su agrado
Escala de medicion: Likert

10 Los adolescentes cuando reciben un | A(X) D( )

insulto de un adulto no se quedan
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callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

11 Los alumnos reaccionan de manera | A (X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
12 Los alumnos suelen seleccionar a buenas | A ( X) D( )
amistades SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
13 Los alumnos se distraen con facilidad A (X) D( )
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
Comunicacion | Cua}ndo los adolescentes no entienden | A ( X) D( )
algan tema, suelen preguntar SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
15 Los alumnos mantienen una mirada fija

en un dialogo

AX) D(C )
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Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

16 Los adolescentes cuestionan algintema | A( X) D( )
cuando no entienden el mensaje SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 Se logra comprender con facilidad sus | A( X) D( )
dialogos de los alumnos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 El alumnado emplea buenas destrezasde | A ( X) D( )
comunicacion SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

19 Los adolescentes manifiestan sus| A (X) D( )
opiniones, sin percatarse de 1as| g GERENCIAS:
consecuencias
Escala de medicion: Likert

20 Los alumnos al presentar nerviosismo,

practican la relajacion para equilibrar la
mente

A(X) D(C )
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Escala de medicion: Likert

SUGERENCIAS:

21 Los adolescentes ordenan sus ideas,
A(X) D(C )
antes de expresarlo
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
22 Los alumnos procuran no realizar | A(X) D( )
actividades que expongan salud SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
23 Los adolescentes se sienten | A (X) D( )
acomplejados consigo mismo SUGERENCIAS:
Autoestima
Escala de medicion: Likert
24 A los alumnos les gusta estar guapos (as) | A (X) D( )
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
25 Los alumnos mejoran su actitud cuando

se percatan que estan en lo incorrecto

A(X) D(C )
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Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

26 Los alumnos no capaces de expresar sus
sentimientos ante un logro obtenido de | A (X) D( )
algin amigo(a) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

27 Los adolescentes tienen la facilidad de | A (X) D( )
hacerse un auto analisis de sus virtudes y SUGERENCIAS:
defectos
Escala de medicion: Likert

28 Los alumnos logran expresar sus fobias | A ( X) D( )
con facilidad SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

29 Ante una dificultad los adolescentes no | A (X) D( )

buscan la manera de canalizar su enojo

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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Toma de

decisiones

30 Los alumnos suelen manifestar su | A(X) D( )
felicidad a sus amigos(as) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

31 Los adolescentes tienen el empefio de | A (X) D( )
sobresalir académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

32 Los alumnos reservan informacion de | A (X) D( )
todo aquel que confia en ellos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

33 A los alumnos no les gusta apoyar en las | A ( X) D( )
actividades de la casa SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

34 Los alumnos ante una dificulta, tratan de

tener varias opciones de resolucion de
problemas

Escala de medicién: Likert

A(X) DC( )
SUGERENCIAS:
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35

A los adolescentes les cuesta darles
solucion a sus problemas, asi que dejan
que su entorno los resuelva

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

36 Los alumnos analizan los resultados de | A ( X) D( )
su toma de decision SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

37 Los adolescentes toman decisiones a | A(X) D( )
futuro individualmente, sin contar con la | g GERENCIAS:
ayuda de si entorno
Escala de medicion: Likert

38 Los alumnos planifican sus actividades | A ( X) D( )
para pasar las vacaciones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

39 Los adolescentes practican actividades | A (X) D( )

saludables para resultados posteriores

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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40 Los adolescentes temen el rechazode sus | A (X)) D( )
CompaﬁerOS, antes  sus reSpuestaS SUGERENCIAS:
negativas

Escala de medicién: Likert

41 Los alumnos defienden sus ideas ante | A (X) D( )
ideas erroneas de sus amigos (as) SUGERENCIAS:

Escala de medicién: Likert

42 Los adolescentes ante una presion para
escaparse del colegio y hacer otra A (X) D( )
actividad, lo rechazan sin miedo ni

bochorno a ofensas SUGERENCIAS:

Escala de medicién: Likert

A=42 D=
PROMEDIO OBTENIDO:

COMENTARIOS GENERALES: MUY BUENA PROPUESTA PARA INVESTIGAR.

OBSERVACIONES:

( PSICOLOGO
yy C.Ps.P 26244

Juez Expert: Oscar lvan Alfaro Bustamante
Colegiatura N°26244
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Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para estudiantes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ

Ruben Gustavo Toro Reque

PROFESION Psic6logo

ESPECIALIDAD Psicélogo

GRADO o

ACADEMICO Maestro en Ciencias.

EXPERIENCIA

PROFESIONAL 18 afios.

(ANOS)

CARGO Psicologo — Director del Grupo Integra T. SAC.

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA”.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . )
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
' POSTGRADO psicolog

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guia de entrevista ()
Cuestionario ( X)
Lista de Cotejo ()
Diario de campo ()
Ficha documental

AR I

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar las habilidades sociales en
adolescentes de una Institucion Educativa de Bagua.

- Determinar el proceso cognitivo conductual y su
dinamica.

- Determinar el analisis tendencial del proceso cognitivo
conductual.

- Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre
experimento de variable dependiente en estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si

estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension item Detalle del item Indicadores
Los alumnos suelen quedarse en| A(X ) D( )
silencio para no se meterse en | gUGERENCIAS:
conflictos con el docente como con sus
comparferos
Escala de medicion: Likert
Los adolescentes tienden a insultar, | A(X) D()
cuando se percatan que algin | gUGERENCIAS:
compafiero habla mal de ellos.

Escala de medicion: Likert
Los estudiantes son colaboradores| A( X) D( )
Asertividad

cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

Los adolescentes no felicitan a sus
compafieros cuando sacan buena
calificacion entre ellos

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos se apoyan mutuamente

A(X) D()
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

6 Los alumnos denotan carifioentreellos | A(X ) D( )
SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

7 Los alumnos pueden expresar su| A (X) D( )
disgusto con respeto cuando unos de | g GERENCIAS:
sus comparieros(as) son impuntuales
Escala de medicion: Likert

8 Cuando los adolescentes estan tristes, | A ( X) D( )
suelen expresar sus sentimientos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

9 Los alumnos  manifiestan su | A(X) D( )
incomodidad cuando sus compafieros | g GERENCIAS:
realizan algo que no es de su agrado
Escala de medicion: Likert

10 Los adolescentes cuando reciben un | A (X) D( )

insulto de un adulto no se quedan
callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

11 Los alumnos reaccionan de manera | A (X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
12 Los alumnos suelen rechazar las| A (X) D( )
invitaciones de amigos, cuando les | g GERENCIAS:
invitan a tomar alcohol
Escala de medicion: Likert
13 Suelo despistarme rapidamente cuando | A ( X) D( )
me hablan SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
14 Realizo  varias reguntas  hasta
Preg A(X) D( )
comprender lo que comentan
o SUGERENCIAS:
Comunicacion
Escala de medicion: Likert
15 Tiendo a tener una mirada fija mirando

a los ojos cuando me conversan

AX) D(C )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

16 No cuestiono a las personas si me he | A (X) D( )
dejado entender SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 Las personas me comprenden con | A(X) D( )
simpleza cuando charlamos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 Empleo un tono de voz adecuado | A (X) D( )
acompafado de gestos, para una mejor | g GERENCIAS:
conversacion
Escala de medicion: Likert

19 Digo lo que pienso, sin medir el A(X) D( )
resultado de ello

SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

20 Cuando estoy nervioso (a), empleo la

relajacion para manejar la mente

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

21 Cuando voy a expresarme, primero | A (X) D( )
ordeno mis ideas SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
22 Procuro no realizar actividades que | A (X) D( )
expongan mi salud SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
23 Mi apariencia fisica hace que no me | A(X) D( )
sienta bien conmigo mismo(a) SUGERENCIAS:
Autoestima
Escala de medicion: Likert
24 Me encanta estar guapo (a) A (X) D( )
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
25 Mejoro mi actitud cuando me percato | A ( X) D( )

que estoy en lo incorrecto

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

26 Me averglienza al intentar expresar mis | A ( X) D( )
sentimientos ante un logro obtenido de | g GERENCIAS:
algun amigo(a)

Escala de medicién: Likert
27 Tengo la facilidad de hacerme un auto
Ngo fa facllica A(X) D( )
analisis de mis virtudes y defectos
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

28 Puedo expresar mis fobias con| A(X) D( )
facilidad SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

29 Ante una dificultad no encuentro

) Ny A(X) D( )
manera de canalizar mi enojo
SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert
30 Suelo manifestar mi felicidad a mis

amigos(as)

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

31 Me emperfio en sobresalir | A (X) D( )
académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
32 Reservo informacion de todo aquel que | A ( X) D( )
confia en mi SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
33 No me gusta apoyar en las actividades | A ( X) D( )
de la casa SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
34 Ante un problema, trato de tener varias | A ( X) D( )
opciones de resolucion SUGERENCIAS:
Toma de
decisiones Escala de medicion: Likert
35 Me cuesta darle solucion a un| A(X) D( )

problema, asi que dejo que mi entorno
lo resuelva

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

36 Analizo los resultados de mis| A(X) D( )
decisiones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
37 Mis decisiones a futuro solo lo tomo | A (X) D( )
yo, sin contar con la ayuda de mi| g GERENCIAS:
entorno
Escala de medicion: Likert
38 Planifico mis actividades para pasar las | A (X) D( )
vacaciones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
39 Practico actividades saludables para
_ P A D( )
resultaos posteriores
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
40 Temo el rechazo de mis compafieros,

cuando difiero de sus opiniones

AX) D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

41 Defiendo mis ideas ante opiniones | A (X) D( )
erroneas de mis amigos(as) SUGERENCIAS:

Escala de medicién: Likert

42 Si me presionan para escaparme del | A (X) D( )
colegio y hacer otra actividad, 10| gyGERENCIAS:
rechazo sin miedo ni bochorno a
ofensas

Escala de medicién: Likert

A= 42 D=
PROMEDIO OBTENIDO:

COMENTARIOS GENERALES: APROBADO EXCELENTE CUESTIONARIO

OBSERVACIONES:

(e

n G. Toro Reque

Juez Expert: Mg. Ruben Gustavo Toro Reque
Colegiatura N° 9366
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Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para docentes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ

Ruben Gustavo Toro Reque

PROFESION Psicdlogo
ESPECIALIDAD Psicélogo
GRADO Magister en ciencia
ACADEMICO g
EXPERIENCIA

2 PRpFESIONAL 18 afios

' (ANOS)

CARGO Psicologo — Director del Grupo Integra T. SAC.

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . )
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
' POSTGRADO psicolog

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guia de entrevista ()
2. Cuestionario ( X)

3. Lista de Cotejo ()

4. Diario de campo ()

5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar las habilidades sociales en
estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.

- Determinar el proceso cognitivo conductual y su
dindmica.

- Determinar el andlisis tendencial del proceso cognitivo
conductual.

- Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.
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- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre
experimento de variable dependiente en estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si

esta en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension item Detalle del item Indicadores
Los alumnos suelen quedarse en silencio
quedarse AX) D( )

para no se meterse en conflictos con el
docente como con sus comparieros SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert
Los adolescentes tienden a insultar, | A (X) D( )
cuando se percatan que algin compafiero | g GERENCIAS:
habla mal de ellos.

Asertividad Escala de medicién: Likert

Los estudiantes son colaboradores
cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los adolescentes no se felicitan cuando
sacan buena calificacién entre ellos

A(X) DC( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicidn: Likert

Los alumnos se apoyan mutuamente

Escala de medicioén: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos denotan carifio entre ellos

Escala de medicion: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos pueden expresar su
disgusto con respeto cuando unos de sus
compafieros(as) son impuntuales

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:

Cuando los adolescentes estan tristes,
suelen expresar sus sentimientos

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos manifiestan su
incomodidad cuando sus comparieros
realizan algo que no es de su agrado

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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10 Los adolescentes cuando reciben un | A(X) D( )
insulto de un adulto no se quedan | gyGERENCIAS:
callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado
Escala de medicion: Likert

11 Los alumnos reaccionan de manera| A(X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

12 Los alumnos suelen seleccionar a buenas | A ( X) D( )
amistades SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

13 Los alumnos se distraen con facilidad A (X) D( )

SUGERENCIAS:
L Escala de medicion: Likert
Comunicacion .
14 Cuando los adolescentes no entienden | A ( X) D( )

algun tema, suelen preguntar

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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15 Los alumnos mantienen una mirada fija | A (X) D( )
en un dialogo SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

16 Los adolescentes cuestionan algintema | A( X) D( )
cuando no entienden el mensaje SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 Se logra comprender con facilidad sus | A ( X) D( )
dialogos de los alumnos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 El alumnado emplea buenas destrezasde | A (X) D( )
comunicacion SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

19 Los adolescentes manifiestan sus | A(X) D( )

opiniones,  sin
consecuencias

percatarse de las

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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20 Los alumnos al presentar nerviosismo, | A (X) D( )
practican la relajacion para equilibrar Ia | g GERENCIAS:
mente
Escala de medicion: Likert

21 Los adolescentes ordenan sus ideas,

A(X) D(C )
antes de expresarlo

SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

22 Los alumnos procuran no realizar | A (X) D( )
actividades que expongan salud SUGERENCIAS:
Escala de medicidn: Likert

23 Los adolescentes se sienten | A(X) D( )
acomplejados consigo mismo SUGERENCIAS:

Autoestima
Escala de medicion: Likert
24 A los alumnos les gusta estar guapos (as) | A ( X) D( )

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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25 Los alumnos mejoran su actitud cuando | A (X) D( )
se percatan que estan en lo incorrecto SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

26 Los alumnos no capaces de expresar sus
sentimientos ante un logro obtenido de | A (X) D( )
algun amigo(a) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

27 Los adolescentes tienen la facilidad de | A (X) D( )
hacerse un auto analisis de sus virtudes y SUGERENCIAS:
defectos
Escala de medicion: Likert

28 Los alumnos logran expresar sus fobias | A ( X) D( )
con facilidad SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

29 Ante una dificultad los adolescentes no | A (X) D( )

buscan la manera de canalizar su enojo

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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Toma de

decisiones

30 Los alumnos suelen manifestar su | A(X) D( )
felicidad a sus amigos(as) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

31 Los adolescentes tienen el empefio de | A (X) D( )
sobresalir académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

32 Los alumnos reservan informacion de | A (X) D( )
todo aquel que confia en ellos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

33 A los alumnos no les gusta apoyar en las | A ( X) D( )
actividades de la casa SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

34 Los alumnos ante una dificulta, tratan de

tener varias opciones de resolucion de
problema

Escala de medicién: Likert

A(X) DC( )
SUGERENCIAS:
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35

A los adolescentes les cuesta darles
solucion a sus problemas, asi que dejan
que su entorno los resuelva

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

36 Los alumnos analizan los resultados de | A ( X) D( )
su toma de decision SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

37 Los adolescentes toman decisiones a | A(X) D( )
futuro individualmente, sin contar con la | g GERENCIAS:
ayuda de si entorno
Escala de medicion: Likert

38 Los alumnos planifican sus actividades | A ( X) D( )
para pasar las vacaciones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

39 Los adolescentes practican actividades | A (X) D( )

saludables para resultados posteriores

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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40

Los adolescentes temen el rechazo de sus
compafieros, antes sus respuestas
negativas

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

41

Los alumnos defienden sus ideas ante
ideas erroneas de sus amigos (as)

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

42

Los adolescentes ante una presion para
escaparse del colegio y hacer otra
actividad, lo rechazan sin miedo ni
bochorno a ofensas

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A=42 D=

COMENTARIOS GENERALES: APROBADO EL CUESTIONARIO

OBSERVACIONES:

PSICOLOGO
G.Ps.P. 9358
\

Juez Expert: Mg. Ruben Gustavo Toro Reque
Colegiatura N° 9366
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Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para estudiantes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ

Francisco H. Miranda Cubas

PROFESION

Psicdlogo

ESPECIALIDAD

Psicologo Social Comunitario

GRADO Magister
ACADEMICO

EXPERIENCIA

PROFESIONAL 7 afos

(ANOS)

CARGO Psicélogo comunitario

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUACTIVA DE BAGUA”.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . )
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
' POSTGRADO psicolog

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guia de entrevista ()
Cuestionario ( X))
Lista de Cotejo ()
Diario de campo ()
Ficha documental

o wn

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar las habilidades sociales en
adolescentes de una Institucion Educativa de Bagua.

Determinar el proceso cognitivo conductual y su
dinamica.

- Determinar el andlisis tendencial del proceso cognitivo
conductual.

- Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre
experimento de variable dependiente en estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

174




A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evaliie marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si

estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension item Detalle del item Indicadores
Los alumnos suelen quedarse en| A(X ) D( )
silencio para no se meterse en | gUGERENCIAS:
conflictos con el docente como con sus
comparferos
Escala de medicion: Likert
Los adolescentes tienden a insultar, | A(X ) D()
cuando se percatan que algin | gUGERENCIAS:
compafiero habla mal de ellos.

Escala de medicion: Likert
Los estudiantes son colaboradores| A( X) D( )
Asertividad

cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

Los adolescentes no felicitan a sus
compafieros cuando sacan buena
calificacion entre ellos

Escala de medicion: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos se apoyan mutuamente

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

175




Escala de medicién: Likert

6 Los alumnos denotan carifioentreellos | A(X ) D( )
SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

7 Los alumnos pueden expresar su| A (X) D( )
disgusto con respeto cuando unos de | g GERENCIAS:
sus comparieros(as) son impuntuales
Escala de medicion: Likert

8 Cuando los adolescentes estan tristes, | A ( X) D( )
suelen expresar sus sentimientos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

9 Los alumnos  manifiestan su | A(X) D( )
incomodidad cuando sus compaferos | g GERENCIAS:
realizan algo que no es de su agrado
Escala de medicion: Likert

10 Los adolescentes cuando reciben un | A (X) D( )

insulto de un adulto no se quedan
callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

11 Los alumnos reaccionan de manera | A (X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
12 Los alumnos suelen rechazar las| A(X) D( )
invitaciones de amigos, cuando les | g GERENCIAS:
invitan a tomar alcohol
Escala de medicion: Likert
13 Suelo despistarme rapidamente cuando | A ( X) D( )
me hablan SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
14 Realizo varias preguntas hasta A (X) D( )
L comprender lo que comentan
Comunicaci SUGERENCIAS:
on
Escala de medicion: Likert
15 Tiendo a tener una mirada fija mirando

a los ojos cuando me conversan

AX) D(C )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

16 No cuestiono a las personas si me he | A (X) D( )
dejado entender SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 Las personas me comprenden con | A(X) D( )
simpleza cuando charlamos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 Empleo un tono de voz adecuado | A (X) D( )
acompafado de gestos, para una mejor | g GERENCIAS:
conversacion
Escala de medicion: Likert

19 Digo lo que pienso, sin medir el A(X) D( )
resultado de ello

SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

20 Cuando estoy nervioso (a), empleo la

relajacion para manejar la mente

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

21 Cuando voy a expresarme, primero | A (X) D( )
ordeno mis ideas SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
22 Procuro no realizar actividades que | A (X) D( )
expongan mi salud SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
23 Mi apariencia fisica hace que no me | A(X) D( )
sienta bien conmigo mismo(a) SUGERENCIAS:
Autoestim
a Escala de medicion: Likert
24 Me encanta estar guapo (a) A (X) D( )
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
25 Mejoro mi actitud cuando me percato | A ( X) D( )

que estoy en lo incorrecto

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

26 Me averglienza al intentar expresar mis | A ( X) D( )
sentimientos ante un logro obtenido de | g GERENCIAS:
algun amigo(a)

Escala de medicién: Likert
27 Tengo la facilidad de hacerme un auto
Ngo fa facllica A(X) D( )
analisis de mis virtudes y defectos
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

28 Puedo expresar mis fobias con| A(X) D( )
facilidad SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

29 Ante una dificultad no encuentro

) Ny A(X) D( )
manera de canalizar mi enojo
SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert
30 Suelo manifestar mi felicidad a mis

amigos(as)

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicion: Likert

31 Me emperfio en sobresalir | A (X) D( )
académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
32 Reservo informacion de todo aquel que | A ( X) D( )
confia en mi SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
33 No me gusta apoyar en las actividades | A ( X) D( )
de la casa SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
34 Ante un problema, trato de tener varias | A ( X) D( )
opciones de resolucion SUGERENCIAS:
Toma de
decisiones Escala de medicion: Likert
35 Me cuesta darle solucion a un| A(X) D( )

problema, asi que dejo que mi entorno
lo resuelva

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

36 Analizo los resultados de mis| A(X) D( )
decisiones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
37 Mis decisiones a futuro solo lo tomo | A (X) D( )
yo, sin contar con la ayuda de mi| g GERENCIAS:
entorno
Escala de medicion: Likert
38 Planifico mis actividades para pasar las | A (X) D( )
vacaciones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
39 Practico actividades saludables para
; P A D( )
resultaos posteriores
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
40 Temo el rechazo de mis compafieros,

cuando difiero de sus opiniones

AX) D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

41 Defiendo mis ideas ante opiniones | A (X) D( )
erroneas de mis amigos(as) SUGERENCIAS:

Escala de medicién: Likert

42 Si me presionan para escaparme del | A (X) D( )
colegio y hacer otra actividad, 10| gyGERENCIAS:
rechazo sin miedo ni bochorno a
ofensas

Escala de medicién: Likert

A= 42 D=
PROMEDIO OBTENIDO:

COMENTARIOS GENERALES: APROBADO

OBSERVACIONES:

Juez Expert: Mg. Francisco H. Miranda Cubas
Colegiatura N° 28650
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Validacion del instrumento de Variable Dependiente:

Cuestionario de habilidades sociales para docentes de 3ro

1. NOMBRE DEL JUEZ

Francisco H. Miranda Cubas

PROFESION

Psicélogo

ESPECIALIDAD

Psicologo Social Comunitario

GRADO

ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA
, PROFESIONAL 7 afios
: (ARIOS)
CARGO Psicologo comunitario

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA”

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y . . )
3.1 APELLIDOS Katia Ariana Frias Fernandez
3.2 PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
' POSTGRADO psicolog

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guia de entrevista ()
2. Cuestionario ( X)

3. Lista de Cotejo ()

4. Diario de campo ()
5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar las habilidades sociales en
adolescentes de una Institucion Educativa de Bagua.

- Determinar el proceso cognitivo conductual y su
dinamica.

- Determinar el andlisis tendencial del proceso cognitivo
conductual.

- Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para
fortalecer las habilidades sociales en los estudiantes de
una Institucion Educativa de Bagua.
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- Validar los resultados de la investigacion mediante un
pre experimento de variable dependiente en estudiantes
de una Institucion Educativa de Bagua.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si

estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimensién item Detalle del item Indicadores
Los alumnos suelen quedarse en silencio
Jrerars A(X) D( )

para no se meterse en conflictos con el
docente como con sus compafieros SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
Los adolescentes tienden a insultar, | A (X) D( )
cuando se percatan que algiin compafiero | g GERENCIAS:
habla mal de ellos.

Asertividad Escala de medicion: Likert

Los estudiantes son colaboradores
cuando se pide apoyo en alguna
actividad

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los adolescentes no se felicitan cuando
sacan buena calificacién entre ellos

A(X) D( )
SUGERENCIAS:
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Escala de medicidn: Likert

Los alumnos se apoyan mutuamente

Escala de medicioén: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos denotan carifio entre ellos

Escala de medicion: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos pueden expresar su
disgusto con respeto cuando unos de sus
compafieros(as) son impuntuales

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:

Cuando los adolescentes estan tristes,
suelen expresar sus sentimientos

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:

Los alumnos manifiestan su
incomodidad cuando sus comparieros
realizan algo que no es de su agrado

Escala de medicién: Likert

A(X)  D( )
SUGERENCIAS:
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10 Los adolescentes cuando reciben un | A(X) D( )
insulto de un adulto no se quedan | gyGERENCIAS:
callados y hacen valer su derecho a ser
tratado con respetado
Escala de medicion: Likert

11 Los alumnos reaccionan de manera| A(X) D( )
agresiva verbalmente ante injusticias SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

12 Los alumnos suelen seleccionar a buenas | A ( X) D( )
amistades SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

13 Los alumnos se distraen con facilidad A (X) D( )

SUGERENCIAS:
L Escala de medicion: Likert
Comunicacion .
14 Cuando los adolescentes no entienden | A ( X) D( )

algun tema, suelen preguntar

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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15 Los alumnos mantienen una mirada fija | A (X) D( )
en un dialogo SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

16 Los adolescentes cuestionan algintema | A( X) D( )
cuando no entienden el mensaje SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 Se logra comprender con facilidad sus | A ( X) D( )
dialogos de los alumnos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 El alumnado emplea buenas destrezasde | A (X) D( )
comunicacion SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

19 Los adolescentes manifiestan sus | A(X) D( )

opiniones,  sin
consecuencias

percatarse de las

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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20 Los alumnos al presentar nerviosismo, | A (X) D( )
practican la relajacion para equilibrar Ia | g GERENCIAS:
mente
Escala de medicion: Likert

21 Los adolescentes ordenan sus ideas,

A(X) D(C )
antes de expresarlo

SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

22 Los alumnos procuran no realizar | A (X) D( )
actividades que expongan salud SUGERENCIAS:
Escala de medicidn: Likert

23 Los adolescentes se sienten | A(X) D( )
acomplejados consigo mismo SUGERENCIAS:

Autoestima
Escala de medicion: Likert
24 A los alumnos les gusta estar guapos (as) | A ( X) D( )

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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25 Los alumnos mejoran su actitud cuando | A (X) D( )
se percatan que estan en lo incorrecto SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

26 Los alumnos no capaces de expresar sus
sentimientos ante un logro obtenido de | A (X) D( )
algun amigo(a) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

27 Los adolescentes tienen la facilidad de | A (X) D( )
hacerse un auto analisis de sus virtudes y SUGERENCIAS:
defectos
Escala de medicion: Likert

28 Los alumnos logran expresar sus fobias | A ( X) D( )
con facilidad SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

29 Ante una dificultad los adolescentes no | A (X) D( )

buscan la manera de canalizar su enojo

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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Toma de

decisiones

30 Los alumnos suelen manifestar su | A(X) D( )
felicidad a sus amigos(as) SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

31 Los adolescentes tienen el empefio de | A (X) D( )
sobresalir académicamente SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

32 Los alumnos reservan informacion de | A (X) D( )
todo aquel que confia en ellos SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

33 A los alumnos no les gusta apoyar en las | A ( X) D( )
actividades de la casa SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

34 Los alumnos ante una dificulta, tratan de

tener varias opciones de resolucion de
problema

Escala de medicién: Likert

A(X) DC( )
SUGERENCIAS:
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35

A los adolescentes les cuesta darles
solucion a sus problemas, asi que dejan
que su entorno los resuelva

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

36 Los alumnos analizan los resultados de | A ( X) D( )
su toma de decision SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

37 Los adolescentes toman decisiones a | A(X) D( )
futuro individualmente, sin contar con la | g GERENCIAS:
ayuda de si entorno
Escala de medicion: Likert

38 Los alumnos planifican sus actividades | A ( X) D( )
para pasar las vacaciones SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

39 Los adolescentes practican actividades | A (X) D( )

saludables para resultados posteriores

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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40 Los adolescentes temen el rechazo de sus
compafieros, antes sus respuestas
negativas

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

41 Los alumnos defienden sus ideas ante
ideas erroneas de sus amigos (as)

Escala de medicién: Likert

A(X) D( )
SUGERENCIAS:

42 Los adolescentes ante una presion para
escaparse del colegio y hacer otra
actividad, lo rechazan sin miedo ni
bochorno a ofensas

Escala de medicién: Likert

AX) D( )
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A=42 D=

COMENTARIOS GENERALES: APROBADO

OBSERVACIONES:

meé#. Miranda Cuhas
PSICOL

0GO
C.Ps.P. 28650

Juez Expert: Mg. Francisco H. Miranda Cubas
Colegiatura N° 28650
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Anexo 05: Consentimiento Informado

Escuela de
u q q e
|- |-

Institucion: I.E. Tecnico Industrial de Bagua
Investigador: Katia Ariana Frias Fernandez

Titulo: “Programa cognitivo conductual para el desarrollo de habilidades sociales en
estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua”.

Yo, Katia Ariana Frias Fernandez, identificado con DNI N°74151740, DECLARO:

Haber sido informado (a) de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion “Programa cognitivo conductual para el desarrollo de
habilidades sociales en estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua”, asi como en
qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue serdn tratados y custodiados con respeto a la intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccién de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos se asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta
que permita contribuir con los objetivos de la investigacion:

Objetivo general de la investigacion:

Elaborar un Programa cognitivo conductual para el desarrollo de habilidades sociales en
estudiantes de una Institucion Educativa de Bagua.

Objetivos especificos:

- Determinar el proceso cognitivo conductual y su dindmica.

- Determinar el andlisis tendencial del proceso cognitivo conductual.

- Determinar las habilidades sociales en los estudiantes de una Institucién Educativa de Bagua.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para fortalecer las habilidades sociales en los
estudiantes de una Institucién Educativa de Bagua.

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre experimento de variable dependiente en
estudiantes de una Institucién Educativa de Bagua.

Bagua, 14 de diciembre del 2022

° ATRECT ;
G 1019187883

MG. MANUEL MONTENEGRO HERNANDEZ
DIRECTOR DE LA L.E. TECNICO INDUSTRIAL
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PERU | Ministerio
de Educacion

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AMAZONAS
UNIDAD EJECUTORA N°303 BAGUA
ILE. “TECNICO INDUSTRIAL”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N°03- 2023/GRA.DRE-A/UGEL-B/D.I.E.-TIB-DIR.

A :MG. MANUEL MONTENEGRO HERNANDEZ
DIRECTOR DE LA L.E. TECNICO INDUSTRIAL

DE :LIC. KATIA ARIANA FRIAS FERNANDEZ.
PSICOLOGA DE LA L.LE. TECNICO INDUSTRIAL

ASUNTO :SOLICITO PERMISO PARA RECOJO Y EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION.

FECHA :20/03/2023

Es un honor dirigirme a su digno despacho, expresandole el saludo cordial
a la Institucion Educativa “Teécnico Industrial” Bagua , con Jornada Escolar Completa y al
mismo tiempo, solicito permiso respectivo para recoger informacién y ejecutar mi Proyecto
de investigacion, debido a que me encuentro cursando la Maestria en psicologia clinica en la
Universidad Sefior de Sipan; es por ello que pido a usted poder facultarme, a fin de obtenen
informacion del trabajo del Proyecto de investigacion titulado “Programa cognitivo
conductual para el desarrollo de habilidades sociales en estudiantes de una Institucion

Educativa de Bagua”.
Por lo expuesto:
Sin otro particular es cuanto informo, agradeciendo la atencion al presente, me despido.

Anexo: Consentimiento informado.

Atentamente,

LIC. KATIA ARIANA FRIAS FERNANDEZ
PSICOLOGA
C.PS.P. N°27631
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Anexo 06: Fotografias del proceso de planificacion y ejecucion del programa.

Evidencias de la aplicacion de la estrategia cognitivo conductual

Evalucion de pre y post test a los estudiantes seleccionados
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Ejecucion de la dimension asertividad




Ejecucion de la dimension Autoestima
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Evaluacion a los docentes
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Anexo 07: Acta de originalidad de informe de tesis

Universidad
Sefior de Sipan

. B b

ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Or. Juan Carlos Callejas Torres, docente del curso de Seminario de Tesis I del Programa de

Estudios de Psicologia Clinica v revisor de la investigacion del estudiante, Frias Fernandez Katia
Ariana, titulada:

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EM
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA

Se deja constancia gue la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 18%:3¢,
verificable en el reporte final del anélisis de originalidad mediante el software de similitud
TURMITIM. Por lo que se concluye gue cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio v cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los productos

aradémicos vy de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan 5.4.C., aprobada mediante
Resolucian de Directorio M® 145-2022/PD-USS

Fimentel, 7 de setiembre de 2023

Dr: Juan Carlos Callejas Torres
Orcid DO0D-0001-8919-1322
Renacyt POD9ES1E
Scopus Authar 1D 5T222188256

Dr Callejas Torres Juan Carlos

CE N® 001170407
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Anexo 08: Aprobacién del Informe final

Escuela de
| - | -

ACTA DE APROBACION DE TESIS

El {la) DOCENTE Dr. Juan Carlas Callejas Torres registrado en SUNEDU del curso de
Seminario de Tesis Il, asimismo el (la) Asesor (a) ESPECIALISTA Mg. KARINA PAOLA

CARMONA BRENIS antecedido por el grado académico registrado en SUNEDU.
APRUEBAN:

La Tesis: PROGRAMA COGNITWO CONMDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE

HABILIDADESOCIALES EN ESTUDIANTES DEUNA INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA

Presentado por: Katia Ariana Frias Fernandez de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

Chiclayo,26 de julio del 2022.

‘fa-f““‘.':%
Dr: Juan Carlos Callejas Torres Carmona Brenis
Orcid BOOR-0001-8519.1322 -
Remacyl FODOES1E
Scopus Asther D 57222108286 C PSP. 12078
Dr. Juan Carlos Callejas Torres Mg. Karina Paola Carmona Brenis
Docente de Curso Asesor (a) Especialista
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Anexo 9: Resoluciéon de cambio de titulo de tesis

Escuela de
Posgrado

| .y | -
RESOLUCION N2 549-2023/EPG-USS

Chiclayo, 8 de agosto de 2023

VISTO:

El documento presentado por la egresada FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA, de la MAESTRIA EN
PSICOLOGIA CLINICA, solicitando modificacién del titulo del Proyecto de Tesis, aprobado mediante
Resolucidn de Escuela de Posgrado N° 431-2023/EPGUSS-USS; la aprobacidn del Comité de Investigacidn de

la Escuela de Posgrado, y;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 74° del Estatuto de la Universidad Sefior de Sipan versidn 08 establece: “La Escuela de
Posgrado es la unidad académica destinada al perfeccionamiento profesional y orientada a la obtencidn de
los grados académicos de maestro y doctor, a la educacidn continua y los diplomados correspondientes, de

conformidad con el articulo 43° de la Ley Universitaria™;

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Investigacion versidn 08, se establece su finalidad: “Promover la
investigacidn cientifica y humanistica, la creacidn intelectual y artistica en la Universidad Sefior de Sipan
S.A.C (USS 5.4.C)";

Que, en el articulo 75° del reglamento de Investigacidn versidn 08, establece: “El asesor de tesis de maestria
o doctorado es desighado mediante resolucidn de la Escuela de Posgrado” y en el articulo 76° del mismo
reglamento menciona gue son funciones del asesor de maestria: “Orientar en la elaboracion del proyecto de
investigacion v la ejecucidn del mismo: tema del estudio segin las lineas de investigacion institucional,
estado del arte del tema propuesto, criterios de rigor cientifico, delimitar el problema de investigacidn y
precisar los objetivos de la investigacion”;

Que, en el articulo 79° del reglamento de Investigacidn versién 08, establece: "El comité de investigacidn
esta conformado por al menos tres docentes de la especialidad de la escuela de posgrado; siendo el

presidente el docente con el mayor grado académico, designado con Resolucidn de la Escuela de Posgrado”;

Que en el articulo 82° del reglamento de Investigacion version 08, respecto a la aprebacidn del proyecto de
investigacion menciona: “El estudiante expone ante el Comité de Investigacidn el proyecto de investigacidn
para su aprobacidn y emisidn de la resolucidn de la Escuela de Posgrado™;

Que, mediante Resolucidn N° 431-2023/EPGUSS-USS, de fecha 26 de junio de 2023, se aprobhd el proyecto
de tesis denominado PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES
SOCIALES EN ADOLESCENTES DE LA I.E. DE COPALLIN - BAGUA CAPITAL, segln consta en el documento de

vistos;

Que, la egresada FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA, de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLiNICA, solicita
maodificacion del titulo del Proyecto de Tesis, por mejoras en la investigacidn;

Que, el comité de investigacidn aprueba modificacién del titule del Proyecto de Tesis antes mencionado por
la siguiente denominacidon PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES
SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA, segun consta en el documento
de vistos;

Que, es necesario facilitar el adecuado desarrollo de las Tesis aprobadas con la finalidad de dar continuidad

al proceso de investigacidn;

Estando a lo dispuesto a las Normas y Reglamentos vigentes y en mérito a las atribuciones conferidas;

ESCUELA DE POSGRADO: Calle Elias Aguirre 933. Chiclayo, Perd | CENTRAL
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Escuela de
Posgrado

. B b
RESOLUCION N2 549-2023/EPG-USS

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- DEJAR SIN EFECTO, la resclucién N° 431-2023/EPGUSS-USS, de fecha 26 de junio de 2023, en
lo gue corresponde al titulo del proyecto de tesis.

ARTICULO 2°.- APROBAR, la modificacidn del titula de la tesis denominada “PROGRAMA COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES DE LA I.E. DE
COPALLIN - BAGUA CAPITAL", por la siguiente “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA” a
cargo de la egresada FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA de |a MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA.

ARTICULO 3°.- DISPONER |a entrega de la Resolucién a la egresada, asesor, los cuales deberan ajustarse a

lo normado en el Reglamento de Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

i1
A |

/T ]
(i o) ] D,

Mg. Liliana del Carmen La Rosa Huertas Dr. Pepe Humberto Bustamante Quintana
Directora Secretario Académico

cc: Asesor, Interesada y Archivo.
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Escuela de
Posgrado

e B b
RESOLUCION Ne 431-2023/EPG-USS

Chiclayo, 26 de junio de 2023
VISTO:
El Prayecto de Tesis presentado por la estudiante FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA, de la MAESTRIA EN
PSICOLOGIA CLINICA; la aprobacién del Comité de Investigacidn de la Escuela de Posgrado; propuesta de
Asesora, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 74° del Estatuto de la Universidad Sefior de Sipan version 08 establece: “La Escuela de Posgrado
es la unidad académica destinada al perfeccionamiento profesional y orientada a la obtencion de los grados
académicos de maestro y doctor, a la educacion continua vy los diplomados correspondientes, de conformidad
con el articulo 43° de la Ley Universitaria”;

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Investigacion version 08, se establece su finalidad: “Promover la
investigacidn cientifica y humanistica, la creacion intelectual y artistica en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C
(USS S.A.C)";

Que, en el articulo 75° del reglamento de Investigacion version 08, establece: “El asesor de tesis de maestria o
doctorado es designado mediante resolucion de la Escuela de Posgrado” y en el articulo 76° del mismo
reglamento menciona que son funciones del asesor de maestria: "Orientar en la elaboracién del proyecto de
investigacion y la ejecucion del mismo: tema del estudio segtin las lineas de investigacidn institucional, estado del
arte del tema propuesto, criterios de rigor cientifico, delimitar el problema de investigacion y precisar los
objetivos de la investigacion”;

Que, en el articulo 79° del reglamento de Investigacion version 08, establece: “El comité de investigacion esta
conformado por al menos tres docentes de la especialidad de la escuela de posgrado; siendo el presidente el
docente con el mayor grado académico, designado con Resolucidn de la Escuela de Posgrado™;

Que en el articulo 82° del reglamento de Investigacidn versidn 08, respecto a la aprobacion del proyecto de
investigacién menciona: “El estudiante expone ante el Comité de Investigacion el proyecto de investigacion para
su aprobacidn y emisién de la resolucidn de |la Escuela de Posgrado”;

Que, el Proyecto de Tesis PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES
SOCIALES EN ADOLESCENTES DE LA IL.E. DE COPALLIN - BAGUA CAPITAL presentado por la estudiante FRIAS
FERNANDEZ KATIA ARIANA de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA, tiene la aprobacién del comité de
investigacion de la Escuela de Posgrado, segun consta en el documento de vistos;

Que, en concordancia con las normas establecidas se ha propuesto a la Mg. CARMONA BRENIS KARINA PAOLA,
como Asesora del Proyecto;

Estando a lo dispuesto a las Normas y Reglamentos vigentes y en mérito a las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el Proyecto de Tesis denominado PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES DE LA I.E. DE COPALLIN - BAGUA CAPITAL,

presentado por la estudiante FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA.

ARTICULO 2°.- DESIGNAR a |a Mg. CARMONA BRENIS KARINA PAOLA como Asesora del Proyecto sefialado en
el articulo precedente.

ESCUELADE POSGRADO: Calle Elias Aguirre 933. Chiclayo, Perd | CENTRAL
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ARTICULO 3°.- DISPONER la entrega de la Resolucidn a la egresado y Asesora, los cuales deberan ajustarse a lo
normado en el Reglamento de Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

[v)
el
SZ \
e 2|2
N a —
E f/ F

¥
Mg. Liliana del Carmen La Rosa Huertas ~Mg. Pedro Carlos Pérez Martinto
Directora Secretario Académico (e)

cc: Asesora, Interesada y Archivo.
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Escuela de
Posgrado
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RESOLUCION N° 111-2024/EPG-USS

Chiclayo, 08 de febrero de 2024
VISTO:
La Tesis presentada por la egresada FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA, de |a MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA;
la aprobacién del Docente de Investigacion de la Escuela de Posgrado Dr. CALLEJAS TORRES JUAN CARLOS; la
aprobacion de la Asesora, Mg. CARMONA BRENIS KARINA PAOLA, vy;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucidn politica del Perd en su articulo 18% establece que “Cada Universidad es autdénoma en su
régimen normativo, de gobierno, académico administrativo v econémico. Las universidades se rigen por sus
propios Estatutos en el marco de la Constitucidn y las Leyes”;

Que, acorde con lo estipulado en el articule 8 de la Ley Universitaria N° 30220, la autonomia inherente a las
Universidades, se ejerce en conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y ademas
normativa aplicable. Esta autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes, normativo, de gobierno,
académico, administrativo y econdmico; concordante con el articulo 5° de la norma estatuaria de la Universidad
Sefor de Sipan; en tal sentido, su actividad académica se rige por |a autonomia prevista en la Constitucidn Politica
del Perd, la Ley Universitaria N* 30220 y normas que regulan los procedimientos administrativos, para alcanzar
los fines establecidos en el Estatuto;

Que, el articulo 74" del Estatuto de la Universidad Sefior de Sipdn version 08 establece: “La Escuela de Posgrado
es la unidad académica destinada al perfeccionamiento profesional y orientada a la obtencidn de los grados
académicos de maestro y doctor, a la educacidn continua y los diplomados correspondientes, de conformidad
con el articulo 43° de la Ley Universitaria”;

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Investigacidn version 08, se establece su finalidad: “Promaover la
investigacion cientifica y humanistica, la creacion intelectual y artistica en la Universidad Sefior de Sipan 5.A.C
(USS 5.A.C)";

Que, la Tesis presentada por la egresada FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA, de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA
CL[NICA, denominada PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES
EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA tiene aprobacion y designacidn de Asesora
mediante Resolucidn MN° 549-2023/EPGUSS-USS de fecha 8 de agosto de 2023 vy solicita a designacién de jurado
evaluador;

Que, la tesis antes mencionada tiene la aprobacion de expedita por el Docente de Investigacidn de la Escuela de
Posgrado, Dr. CALLEJAS TORRES JUAN CARLOS y de la Asesora, Mg. CARMONA BRENIS KARINA PAOLA segun
consta en el documento de vistos;

Que, en el articulo 28° del Reglamento de Grados y Titulos version 09, se establece: “El jurado evaluador sera
designado mediante resolucidén emitida por la facultad o por la Escuela de Posgrado, el mismo que estard
conformado por tres docentes, quienes cumplirdn las funciones de presidente, secretario y vocal. El presidente
serd el docente de la especialidad que ostente el mayor grado académico”;

Que, en el articulo 29° del Reglamento de Grados y Titulos version 07, se establece, que son funciones del jurado
evaluador:
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a) Eljurado actuard como cuerpo colegiado emitiendo las observaciones en un plazo de méximo de siete
dias habiles, contabilizados a partir del dia siguiente de la recepcidn del informe. Vencido dicho plazo, la
Direccion de Escuela Profesional o la Direccidn de |a Escuela de Posgrado, segun corresponda, coordinard
con el jurado para realizar las observaciones en un plazo no mayor a 3 dias hbiles

b) Verificar el levantamiento de las observaciones realizadas a través de su dictamen de expedito para
sustentacién, informando a la Direccion de Escuela profesional o ala Direccion de la Escuela de Posgrado,
segun corresponda

c) Asistir al acto de sustentacion en la fecha, hora vy lugar programados.

d) Evaluar la sustentacion y defensa de la investigacion, y el secretario emite el acta de sustentacion.

Que, es necesario designar el Jurado Evaluador de la tesis antes mencionada y se propene a los docentes

Dra. GUERRERO CARRANZA VIRGINIA ROSEMARY Presidenta
Dra. CHAVARRY YSLA PATRICIA DEL ROCIO Secretaria
Mg. JARAMILLO ARICA PEDRO SEGUNDO Vocal

Estando a lo dispuesto a las Normas y Reglamentos vigentes y en mérito a las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- DESIGNAR, como miembros del Jurado Evaluador de la Tesis denominada: PROGRAMA
COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE BAGUA presentado por la egresado FRIAS FERNANDEZ KATIA ARIANA de la
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA; a los docentes:

Dra. GUERRERO CARRANZA VIRGINIA ROSEMARY Presidenta
Dra. CHAVARRY YSLA PATRICIA DEL ROCIO Secretaria
Mg. JARAMILLO ARICA PEDRO SEGUNDO Vocal

ARTICULO 2°.- DISPONER la entrega de la Resolucién a los miembros del jurado evaluador y egresada los cuales
deberdn ajustarse a lo normado en el Reglamento de Investigacion y de Grados y Titulos de la USS.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg. Liliana del Carmen La Ros;’Huertas Dra. Nila Garcia Clavo
Directora Secretaria Académica (e)

cc: Jurado, Interesada y Archivo.
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Anexo 10: Acta de revision de similitud de la universidad

Escuela de
Posgrado

. .

ACTA DE SECUNDO CONTROL DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, NILA GARCIA CLAVO, Jefe de Unidad de Investigacion y Responsabilidad Social de
Posgrado, he realizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el mismo que
esta dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segun la Directiva de
Similitud vigente en USS; ademas ceriifico que la version que hace entrega es la version
final del informe fitulado: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE BAGUA elaborado por el {la) estudiante FRIAS FERNANDEZ KATIA
ARIANA.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 19%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURHNITIM. Far lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio v cumple con lo establecido en la Directiva sobre el indice de similitud de
los productos académicos de investigacion vigente.

Fimentel, 09 de julio del 2024

.l. "'1." iy

u q q Dra. Garcia Clavo Nila
B bW jefe de Unidad de Investigacion

¥ Responsabilidad Sodal - Posgrado

DNIN" 43815291

208



