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PRESENTACION

La ENEP-IZTACALA a través de }a Unidad de Investigacion Interdisciplinaria en
Ciencias de la Salud y Educacion (UTICSE), cuenta con un Proyecto de Educacion para la
Salud (PES), que se dedica al estudio, comprension y prevencion de los problemas sociales y
comunitarios. Dicho proyecto se divide a su vez en varias sublineas. El presente trabajo forma
parte de las actividades desarroliadas en la linea de "Salud Comunitaria y Prevencion Social”,
cuyas investigaciones tienen como objetivos generales:

. La deteccion de problemas conductuales en poblaciones de nifios, adolescentes y adultos.

II. La construccion de una metodologia para la eveluacion ¢ intervencion para la
modificacién de trastomos conductuales.

I11. Contribuir al desarrollo de una tecnologia cenductual preventiva.

IV. Formacion de recursos humanos para la capacitacion y/o creacion de multiplicadores de la
intervencion.

El presente estudio: "ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA COMO UNA ALTERNATIVA PARA LA
REDUCCION DE LA DEPRESION: UN ESTUDIO LONGITUDINAL.", pretende detectar y
evaluar los niveles de depresion en los adolescentes dentro de las escuelas de Ensefianza
Media Basica y su relacion con el manejo de las habilidades sociales, a fin de proponer un
programa de intervencion preventivo o correctivo de este problema de conducta a través del
entrenamicnto para el desarrollo de las habilidades sociales. En este sentido, el proyecto se
inserta en uno de los objetivos especificos del proyecto general: La construccidn de estrategias
de intervenci6n en adolescentes.



RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo el disefio y aplicacion de un programa de
entrenamiento para el desarrollo de habilidades sociales, alternativas al comportamiento
depresivo en adolescentes de secundaria, quienes en evaluacion presentaron déficit en estas
conductas, y una relacion con la presencia de trastornos depresivos.

Mediante 1a Escala de Habilidades Sociales para Adolescentes de Rios (1994), y el
Inventario de Depresion para Nifios de Kovacs (1977) se evaluaron 50 adolescentes. Después
de analizar la relacion entre ambas vanables, se seleccionaron 24 adolescentes de los 50
evaluados que presemtaron déficit en el manejo de los repertorios prosociales y niveles
moderado y severo de depresion. Los jovenes se distribuyeron equitativamente, y de manera
aleatoria en tres grupos: experimental uno (GE1), experimental dos {GE2), y centrol (GC); se
sometieron a evaluaciones postentrenamiento y de seguimiento, con base en un diseiio
experimental-control de tipo longitudinal.

El entrenamiento fue desarrollado en diez sesiones semanales de dos horas para cada
grupo experimental. Al término del programa, se realizaron evaluaciones postentrenamiento.
En los resultados obtenidos se presentaron diferencias significativas entre las evaluaciones pre
y postentrenamiento en los grupos experimentales, que demostraron la eficacia del programa
con la superacion del déficit en las habilidades sociales entrenadas y la reduccion de los
niveles moderado y severo de la depresién. Con relacion al grupo control no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas.

Se realizaron, ademas, evaluaciones de seguimiento 2 los grupos experimentales, tres
meses después de haber concluido e! entrenamiento. Los resultados demostraron la
permanencia y calidad en el aprendizaje de los repertorios prosociales, y el control de los
niveles depresivos.

Se discuten estos resultados de acuerdo con la relacion de las variables de estudio y
segin el tipo de mediciones. Se concluye que los resuitados demostraron la efectividad del
entrenamiento.

Se observa la necesidad de un programa de entrenamiento para ¢l desarrolio de las
habilidades sociales en adolescentes, en relacidén a otros trastornos de conducta, de forma
permanente y aplicado por paraprofesionales en las escuelas secundanas.
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INTRODUCCION

En la actualidad, se ha incrementado el interés por el estudio de la adolescencia y se la
ha conceptualizado desde diversos puntos de vista, tales como el biomédico, antropolégico,
sociologico, y psicoldgico, entre otros. Varios estudiosos de la adolescencia, la analizan desde
su particular punto de vista; algunos la consideran como un periodo critico del desarrollo v,
como tal, una etapa dificil; otros mas, como una circunstancia apenas perceptible. No
obstante, las diversas teorias coinciden al afirmar que los cambios corporales fisicos y
fisiologicos, propios del desarrollo, modifican sustancitalmente la imagen de! individuo y le
obligan a enfrentar retos y expectativas de acuerdo con las demandas sociales emergentes, con
lo cual la personalidad puede sufrir transformaciones, provocando conflictos emocionales. El
hecho de que ocurran en este periodo gran cantidad de cambios, ha propiciado que no exista
un acuerdo sobre cudles son las caracteristicas definitorias de ia adolescencia y, por ende,
cuando se inicia v cuando finaliza. Lo Gnico mas o menos claro es que los cambios
fisioldgicos que dan origen a la adolescencia llegan a cierta estabilidad hacia mediados de
ella; esto ocurre mucho antes de que liegue un equilibrio similar en las respuestas
psicologicas. Por lo tanto, es posible afirmar, como sefiala Silva {(1989), que la adolescencia
tiene un punto de partida bioldgico y un desenlace psicolégico.

En términos generales, se puede considerar a Ia adolescencia como una etapa de
cambios biopsicosociales que algunos logran afrontar sin grandes preocupaciones, pero a
otros, les puede generar problemas de comportamiento.

En este sentido, varios investigadores se han abocado al estudio de los problemas de
conducta de los adolescentes; entre ellos, Mussen (1990), Conger (1988), Papalia (1997),
Josselyn (1989), y Silva (1989). La mayoria de ellos coinciden en sefialar como primordiales
los siguientes aspectos: conflictos familiares, actitud del joven amte la conducta sexual,
eleccion vocacional, enfermedades de trasmision sexual, embarazo precoz, desercion escolar,
independencia familiar, delincuencia, alcoholismo, drogadiccion, fobias, hibitos de estudio, y
depresion. No obstante, cabe sefialar que no todos los aspectos mencionados son problemas de
la adolescencia sino factores predisponentes de un trastorno depresivo, aiin cuando los autores
citados arriba los analizan y agrupan como problemas indiscriminadamente.

Con relacién a la depresion en 1a adolescencia, se puede decir que €5 un trastorno cuya
concepcion ha variado en los ultimos afios. Actualmente, la aceptacion de un sindrome
depresivo especifico de 1a adolescencia se centra en la obtencion de criterios diagnésticos,
inicialmente clinicos y psicoldgicos, y, mas tarde, bioldgicos. En el presente trabajo se
considera a la depresion como una entidad especifica de esta etapa del desarrolio, debido a
que la edad es una variable moduladora de la forma en que se presemta el trastommo en los
adolescentes, v a la vulnerabilidad de los mismos, que hace que ciertos factores intrinsecos
tengan una funcion depresogena sobre el comportamiento de éstos y que favorece la
emergencia de pensamientos y sentimientos depresivos. Sin embargo, €l concepto de



. depresion en la adolescencia, es el término cuya configuracion resultante no puede explicarse
sin la apelacién de un marco cultural determinado; ¢l hecho depresivo es, por una parte, la
consecuencia de una descripcion, interpretacién y explicacion muy permeable a la accion de
determinados factores socioculturales y, por otra, al empleo de criterios propios de cada
investigador para definirla, segin la aproximacién tedrica considerada. En cuanto a sus
causas, se considera que éstas pueden ser miltiples, con ¢l predominio de una sobre otras; no
obstante, todos los factores son mutuamente interinfluyentes.

Por otra parte, existe evidencia fictica respecto a la relacion de diversos problemas de
conducta y déficit o carencia de repertorios prosociales en los adolescentes. Se han hecho
investigaciones cuyos resultados dan cuenta de la vinculacidn entre un déficit en el manejo de
habilidades sociales y ¢l comportamiento depresivo; sin embargo, no se pretende asegurar que
la carencia de habilidades sociales sea el inico generador de este trastomo, solo constituye
uno de tantos elementos de un fendmeno muy complejo.

Desde esta perspectiva, algunos autores analizan los mecanismos por los cuales un
undividuo adquiere €l manejo de conductas socialmente habiles. El aprendizaje basico para
que se adquieran las habilidades sociales, de acuerdo a ia teoria del Aprendizaje Social, es el
observacional, debido a la importancia que concede a las espectativas, la informacion, la
autosatisfaccion, y la autocritica, esta teoria favorece la ampliacion del conocimiento, no solo
de como las personas aprenden destrezas y habilidades, sino también de como se trasmiten en
las sociedades las actitudes, valores e ideas. Segin la teoria, las habilidades sociales son
conductas aprendidas que pueden ser descritas, explicadas, predichas, y desarrolladas de
manera natural a consecuencia de varios mecanismos.

Otros autores enfatizan las razones por las cuales un individuo puede fracasar en la
ejecucion de conductas prosociales. En este sentido, y con relacién a los adolescentes, se
considera que éstos atraviezan por cambios biopsicosociales, los cuales propician que entre a
un nuevo ro! de interaccion social, que puede generarle problemas de comportamiento; en el
caso de la depresion, se advierte que ésta puede inhibir el manejo de habilidades sociales en
los jovenes, aspecto que a su vez puede provocar deterioro en su desempeiio académico v su
competencia social, en una red compleja de interafectaciones, por lo que el aprendizaje de
repertorios prosociales adquiere especial relevancia.

En este sentido, ¢l proposito del presente trabajo es proporcionar una alternativa de
intervencién al disefiar y aplicar un programa de entrenamiento para el desarrollo de las
habilidades sociales en adolescentes de secundaria, como una medida de correccién o
prevencion de la depresion, basado en el supuesto de que existe una relacion entre €l manejo
inadecuado de estas conductas y la presencia de niveles sigmficativos de un trastorno
depresivo. Con base en este objetivo, en el capitulo uno se ofrece una panoramica general de
las posturas tedricas que abordan a adolescencia, se¢ analizan los problemas para llegar a una
definicion de ta misma, y se hace énfasis en la definicion que se adopta en esta investigacion.

Para delimitar las cacteristicas y causas que subyacen al trastorno depresivo, en el
capitulo dos, s hace una revision de las teorias que destacan el desarrolio de la depresion en



la adolescencia, haciéndo incapié en el modelo cognitivo-conductual de Beck (1983), que
propone una vinculacién estrecha entre pensamiento, conducta y emociones, aproximacion
tedrica que sirve de base para este estudio.

En el capitulo tres se abordan aspectos relacionados con las habilidades sociales; se
describen modelos de adquisicion y se hace énfasis en la teoria del aprendizaje social, que
sustenta esta investigacion;, se hace una revision de los estudios realizados sobre la relacion
entre habilidades sociales y depresion, esta aitima considerada como un trastemno que puede
inhibir ia conducta social adecuada; finalmente se revisa la clasificacion de las habilidades
sociales.

La metodologia empleada para entrenar las repertorios prosociales se describe en el
capitulo cuatro. Se propone en este mismo ¢apitulo un programa de entrenamiento de
habilidades soctales para adolescentes de secundaria.

Los resultados de! entrenamiento, asi como las mediciones pre, post, y de
seguimiento, se presentan en el capitulo cinco. Finalmente, en ¢l capitulo seis se abordan las
conclusiones derivadas de los resultados, y las sugerencias que se consideraron pertinenies
para el aprendizaje continuo de repertorios prosociales en adolescentes de ensefianza media
basica.



CAPITULO UNO

LA ADOLESCENCIA

Conceptualizaciones.
Teorias de 1a adolescencia.
Problemas de conducta en la adolescencia.



Aun cuando el estudio cientifico de la adolescencia es relativamente reciente, las
consideraciones acerca de esta etapa datan desde la mas remota antigiiedad. Por ¢jemplo, en
la cultura griega, Platén en su obra "Dialogos” (ed.1970) se preocupaba mucho por la
educacion de la juventud haciendo notar que sus actitudes eran factibles de modificar.
Posteriormente, Aristoteles, en el Siglo IV a. c., escribio en la "Retorica” (ed. 1980) acerca del
caracter “apasionado e irascible” de los adolescentes, y comento acerca de la tendencia que
tienen a tomar posturas extremas y dar opiniones categoricas. En Roma, Plutarco en el Siglo |
d. c., escribié en su obra "Moralia” la importancia que tiene la educacion para que los jovenes
puedan asumir las responsabilidades de un adulto. En el Siglo XVII de ia llustracién,
Rousseau en "Emilio” (ed., 1980) describié con cierta extensién los eventos del periodo
comprendido entre los 12 y los 15 afios que {lamo la "edad de la razén"; y manifesto que la
llegada de la pubertad es el suceso mas critico en la secuencia del desarrollo.

Por otra parte, hay que advertir que la adolescencia, concebida como una etapa
especifica del desarrollo humano, tiene una historia relativamente breve; el término
adolescencia se usa generalmente para referirse a un momento de la vida con naturaleza
propia, distinta de las demas, como un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta.
También la terminacion de la adolescencia es dificil de definir, con mucha frecuencia se
adopta en las sociedades modemas un criterio social para este aspecto: por lo general, a las
personas se les considera adultas cuando la comunidad de aduitos da por supuesto que dicha
persona esta lista para aceptar las responsabilidades que 1a misma comunidad le exige, y le
otorga todos los privilegios correspondientes. En México, se reconoce ese estatus cuando el
individuo ha cumplido 18 afios de edad, circunstancia que también pertenece al ambito legal;
en ese momento ¢! adolescente adquiere responsabilidades y privilegios: licencia para
conducir, licencia matrimonial, libertad para comprar y consumir bebidas alcoholicas, el
derecho del voto, y el derecho para trabajar.

Otras sociedades determinan el paso de la nifiez a 1a edad adulta por medio de
iniciaciones y de ritos de pubertad, las cuales tienen el efecto de continuar la discontinuidad
en el ciclo general de desarrolio.

En este sentido, el periodo de la adolescencia evade toda definicion exacta, en cuanto
que es considerada como una etapa de transicion entre la nifiez y la madurez de la edad
adulta, apoyandose en la definicion de estos fenomenos laterales para su propio
esclarccimiento (Papalia, 1997). Y es precisamente esta dificultad para definirla la que refleja
una de las principales caracteristicas de la adolescencia, a saber: la falta de claridad con
respecto al lugar que ocupa el adolescente en la sociedad.

Uno de los primeros estudios que surge en este siglo, a nivel cientifico, es el tratado de
la "Adolescencia” de Stanley Hall escrito en 1904 (cit. en Horroks, 1993) en el cual el autor
supone que todos los adolescentes experimentaban un periodo de "tormenta y tension”, punto
de vista que alin prevalece entre algunos estudiosos de la psicologia de la adolescencia.
Contrariamente a esta opinién, autores como Bandura {1964) sostienen que la idea de que la
adolescencia es necesariamente un periodo tormentoso es un mito; son los medios de
comunicacion, afirma, [os que han destacado aspectos de la adolescencia, y que tal vez los



adolescentes mismos se estén adaptando a un patron que ha sido elaborado por una sociedad
adulta.

En la actualidad se ha concedido una importancia cada vez mayor al estudio de esta
etapa del desarrollo, y se ha intentado definiria desde diversos marcos conceptuales a fin de
explicar sus particularidades. En este capitulo se analizan las diversas propuestas para liegar a
una definicién de la adolescencia, las aproximaciones teéricas que la abordan y que han
tratado de explicarla, y las investigaciones que se abocan al estudio de los problemas a los que
podrian enfrentarse los adolescentes, '

1. Definicion de la adolescencia.

De inicio, es necesario advertir que han surgido probiemas como consecuencia del
manejo de diversos términos con respecto a lo que se entiende por adolescencia.
Alternativamente a la palabra adolescencia, derivada del vocablo latino "adolescere” que
significa "crecer” o "desarrollarse” (Diccionario latino, Blanquez, 1956) se utilizan los
términos "edad adolescente” o "periodo adolestente”. Otros autores hacen uso de la palabra
"juventud”, "pubertad” o "pubescencia” indiscriminadamente. A este respecto, cabe aclarar
gue Gesell (1971) llama "juventud" al periodo comprendido entre los 10 y los 16 afios; Hali
(1911) considera que este periodo es el comprendido entre los 8 y los 12 aiios; y Landis
(1952), por su parte, la emplea para describir el dltimo periodo de la adolescencia. El vocablo
"pubescencia” se refiere mas bien a los cambios biologicos y fisioldgicos que se asocian a la
maduracion sexual, mientras que la "pubertad” involucra como idea principal el logro de la
madurez reproductora, Para Muuss (1988), 1a adolescencia es un concepto mas amplio que
abarca los cambios biologicos y fisioldgicos que se asocian a la maduracion sexual, v los
cambios de conducta y de estatus social, por lo que el término pubescencia y pubertad quedan
involucrados en el de adolescencia.

Existen varias definiciones que se han propuesto desde las aproximaciones biologicas,
socioldgicas, cronoldgicas y psicoldgicas para explicar la adolescencia.

Desde el punto de vista biolégico, la persona se convierte en adolescente cuando es
capaz de reproducirse; en la mayoria de los nifios esta edad fluctia entre los 10 y los 135 afios,
y en las nifias entre los 9 y los 14 afos (Horroks, 1993); sin embargo, muy claramente sefiata
el autor, que el comienzo de la adolescencia se define en términos fisioldgicos, pero su
duracién y culminacion, en términos psicologicos.

Sociologicamente, 1a adolescencia es considerada como el periodo de transicion que
media entre la nifiez dependiente y la edad adulta autonoma {(Muuss, 1988). A este respecto,
Lewin (1954) opinaba que la adolescencia es un periodo de transicion en el que el adolescente
cambia de grupo; se refiere a este como al "hombre marginal" en el sentido de que sus
derechos y responsabilidades no estdn claramente definidas como lo estan las de los mifios y
los adultos. Esta definicidn resulta poco concreta, ya que solo establece limites pero no indica
caracteristicas.



Cronoldgicamente, no ha habido un acuerdo en cuanto a la definicién de la
adolescencia; posiblemente debido a Ia utilizacion de principios metodolégicos distintos y a la
diferenciacion existente entre las muestras escogidas, asi como a las diferencias motivadas
por cada cultura.

Hurlok (1986) propone dos rangos de edad para esta etapa: la preadolescencia de los
13 a los 16 afios; v la segunda adolescencia de los 17 a los 21 aflos. Muuss (1988) considera
que es el lapso que comprende desde aproximadamente los 12 o 13 aifios hasta los primeros de
la tercera década, con variaciones entre individuos y culturas; tiende a iniciarse antes en las
nifias que en los varones; a acortarse en las sociedades primitivas y a prolongarse en las
sociedades técnicamente mas avanzadas, tal vez por la faita de asignacién de un rol especifico
y de la dependencia econémica de los adultos a la que permanecen cada vez mas tiempo.
Segiin Alonso-Fernandez (1989) la adolescencia se extiende desde los 15 afios en las
muchachas y los 16 en los jovenes hasta la década de los veinte, siendo cada vez un lapso mas
prolongado (hasta los 25 o 26). Para Allen-Meares (1991) la adolescencia consiste en dos
ctapas: la primera de los 14 a los 16 afios (la conducta, en algunas situaciones, es parecida a la
del adulto, v en otras, parecida a la del nifio), v la segunda de los 16 a los 18 afios (se
caracteriza por la marcada atencion a la sexualidad, exploracion de valores, y establecimiento
de metas en la vida). Papalia (1997) sefiala como mnicio de esta etapa los 12 o 13 afios y el
término de la misma hacia los 19 o 20 afios.

Como puede observarse, el sefialamiento del limite cronologico entre la adolescencia v
la adultez es muy problematico, exister: desacuerdos en relacion a su principio y fin. Respecto
a su término, Horroks (1993) sostiene que esta etapa finaliza "... cuando el individuo alcanza
su madurez emocional y social, y cuando ha cumplido con la experiencia, capacidad y
voluntad requeridas para escoger entre un amplia gama de actividades, y asumir ¢l papel de
adulto, segiin la definicién de adulto que se tenpa y la cultura donde se viva" (pag. 21). Sin
embargo, agrega el autor, ésto significa que para algunos la adolescencia nunca termina,
asume el rol de adotescente durante el resto de su vida. Para la mayoria, este periodo finaliza
al llegar a los 20 afios aproximadamente, aunque otros mantienen este estatus hasta los 30
afios. Por su parte, Alonso-Fernandez (1989) opina que la adolescencia termina cuando €l
proceso de maduracién ha concluido; pero el proceso de maduracion se realiza en tres
vertientes: la corporal, la psicoldgica y la social; y el progreso en cada una de ellas no
transcuiTe sincronicamente.

Psicolégicamente, Muuss (1988) opina que sc trata de una "situacion marginal” en la
cual han de realizarse nuevas adaptaciones; aquellas que, dentro de una sociedad dada,
distinguen la conducta infantil del comportamiento adulte. De ahi que, desde este punto de
vista, el criterio para fijar el fin de la adolescencia no responde tanto a una edad cronolégica
determinada, come al grado que esa adaptacion haya alcanzado.

En conclusion, el hecho de que ocurran en esta etapa gran cantidad de cambios, ha
propiciado que no exista un acuerdo sobre cudles son las caracteristicas definitorias de la
adolescencia y, por ende, cuando se inicia y cuando finaliza.



En el presente trabajo, se considera que la etapa adolescente se caracteriza por un
conjunto de cambios bioldgicos, sociologicos y psicoldgicos, v que, en atencion a ellos, la
definicion mas apropiada es que la adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez
dependiente y la edad adulta autonoma, que se encuentra en una situacion marginal en la cual
se esperan cambios y adaptaciones que distinguen la conducta infantil del comportamiento
adulto, ¥ que transcurre entre los 11 o 13 afios hasta los 20 aflos, sustentandose en el ambito
sociocultural del individuo.

Desde luego, el fendmeno de la adolescencia es muy complejo, por o que los autores
que se han dedicado a estudiarla, la han definido e interpretado desde distintos puntos de vista
teoricos, destacando diversos aspectos, y han tratado de explicar sus caracteristicas
recurriendo a estudios sistematicos e investigaciones que se traducen en diversas teorias
formuladas para explicar esta etapa del desarrollo. A continuacion se hace una revision de
algunas de ellas.

2. Teorias de la adolescencia.

A partir del estudio sistematico de Hail en 1904, el analisis cientifico de la
adolescencia ha avanzado ampliamente en el siglo XX. Se han propuesto, desde diversas
teorias, interpretaciones para explicar el fenomeno de la adolescencia. No obstante, han
surgido muchos problemas como consecuencia de terminologias ambiguas, y discrepancias en
los conceptos fundamentales respecto a lo que realmente constituye la adolescencia. En este
sentido, existe la idea generalizada de integrar v sistematizar las distintas posiciones teoricas,
y precisar las relaciones existentes entre ellas, en el entendido de que toda teoria de la
adolescencia en particular implica una manera de percibir la naturaleza del desarrollo
humano.

De acuerdo con Horrocks (1993) se pueden identificar tres enfoques tedricos en la
interpretacion de la adolescencia. Al primero pertenecen las teorias que se conforman de un
catalogo de problemas que afrontan los adolescentes durante la segunda década de su vida,
éstas se orientan hacia el ambiente, el cual es examinado para encontrar los problemas que se
plantean; en ellas ¢l adolescente se considera como incidental en la situacién; y son de
particular interés para la Sociologia, la Antropalogia y la Pedagogia. El segundo enfoque lo
conforman las teorias que se centran ¢n la conducta del individuo y consideran el ambiente
come escenario en el cual éste se desarroila; en ellas el ambiente es incidental y orientado
haciz el interior de la persona; y son de particular interés para la Psicologia y la Psiquiatria. El
tercer enfoque es mas descriptivo que tedrico; mas bien se trata de métodos descriptivos que
observan y registran lo que ven, sin elaborar ung teoria sisternatica; estdn mas cercanas a las
teorias orientaddas hacia la conducta que a las que se centran en el ambiente, y son de
particular interés para los biélogos, pediatras ¢ historiadores.

Desde luego, advierte Horroks, que no hay una teoria que pertenezca de manera
exclusiva a uno de los tres enfoques; su clasificacion depende de hacia cudl de las tres
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direcciones se incline, ademas de que algunos enfoques representan una sobreposicion de
otros.

A continuacion se describen las teorias mas sistematicas y de posiciones mas diversas,
a fin de presentar una panoramica de analisis mas completa para la comprension de esta etapa
del desarrollo.

2.1, Teoria del Campo de Lewin.

Lewin (1954) en su teoria explica y describe la dinamica de la conducta del
adolescente en una situacion especifica. Uno de sus conceptos fundamentales es 1a ley que la
refiere como una funcion de Ia persona y de su ambiente. De tal manera, que la forma en que
un individuo percibe su ambiente depende del estado de desarrollo de la personalidad y de los
conocimientos de este; por ejemplo, un ambiente psicologico inestable durante la
adolescencia provoca inestabitidad en el individuo. La suma de los factores ambientales en
interaccion ¢l autor la ilama "espacio vital” 0 "campo psicologico”. La conducta es una
funcion del espacio vital y no solamente de los estimulos fisicos. El campo psicoldgico
comprende al individuo con sus cualidades biologicas y psicologicas, asi como al ambiente
con sus relaciones sociales y hechos objetivos. Puesto que la persona y el ambiente son
considerados como una constelacion de factores interdependientes, la teoria iogra la armonia
entre los diversos aspectos evolutivos ya que combina factores biologicos, sociologicos,
ambientales y psicolégicos, de acuerdo con la idea del espacio vital.

Otra idea evolutiva se expresa en la diferenciacién de un espacio vital que varia segin
los individuos de un grupo de edad a otro. Lewin hace una distincién entre ¢! grupo infantil, el
grupo adulto v el grupo adolescente. Este wlltimo se caracteriza por un cambio relativamente
rapido de la estructura del espacio vital.

Un aspecto importante de la teoria de Lewin es 1a opinién de que la adolescencia es un
periodo de transicion en el que el adolescente cambia de grupo. Mientras que el nifio y el
adulto tienen un concepto claro al cual pertenceen, el adolescente integra en parte el grupo
infantil y en parte el grupo adulto; por ello, se dice que el adolescente se encuentra en un
estado de "locomocion social” y que los campos social y psicoldgico en el que se mueve no
estan estructurados. En este sentido, el individuo ain no posee clara comprension m de su
estatus ni de sus obligaciones sociales, y su conducta refleja esta inseguridad; no reconoce
direcciones en su campo rapidamente cambiante, y las situaciones no familiares le causan
crisis que provocan retraimiento, sensibilidad e inhibicion, asi como agresividad y depresion.

En suma, la teoria del campo define a la adolescencia coma un periodo de transicion
de la nifiez a la edad adulta, que se caracteriza por cambios profundos y trascendentales y por
el heche de que el individuo entra en una regién no estructurada cognoscitivamente, lo que
provoca inseguridad en la conducta,

La transicién de la infancia a la edad adulta es, segiin el autor, un fendémeno universal,
puesto que en todas las sociedades los nifios terminan por convertirse en adultos. Sin
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embargo, el paso de la infancia a la edad adulta puede ser repemtino como en aigunas
sociedades primitivas o gradual como en las sociedades modernas,

2.2. Teoria antropologica.

Todas las investigaciones y publicaciones antropologicas estan basadas en ia
suposicion de que el ambiente social en el que €l individuo nace, desempeiia un papel enorme
en el desarrollo de la personalidad de éste. No obstante, aunque tos antropdlogos insisten en la
importancia de] ambiente social y cultural, no niega la influencia de factores biologicos, solo
que no los contempian; como en el caso de los trabajos de Benedict (1887-1948, en Muuss,
1988) vy Mead (1985) que pasan por alto el aspecto fisioldgico de la pubescencia.

Si se combinan los trabajos teorices de Benedict (1929), que aborda las continuidades
y discontinuidades en e! condicionamiento cultural, con los estudios empiricos de Mead
(1985) en sus publicaciones "Adolescencia y Cultura en Samoa”, y "El Crecimiento en Nueva
Guinea", se puede llegar a una formulacion sistematica de la influencia de los factores
culturales en el proceso evolutivo -"relativismo cultural” de acuverdo con Mead- que
contribuye a la comprensién de los fenomenos de la adolescencia. Mead destaca la
importancia de las instituciones sociales y de los factores culturales para el desarrollo
humano, y describe los rituales de la pubescencia y las experiencias del adolescente en las
sociedades primitivas, comparandolas con las sociedades modemmnas.

En las sociedades primitivas, sefiala Mead, la cultura es mas homogénea; pueden
esperarse mayores semejanzas en la conducta de los adolescentes, ya que sus oportunidades
de elegir son limitadas; su conducta es mas facil de predecir que la de los jovenes de las
modernas ciudades occidentales, cuyas diferencias individuales son mas grandes debido a: 1)
La heterogeneidad de ia cultura, 2) La rapidez de los cambios culturales, y 3) Los
antecedentes culturales y hereditarios mas variados.

Mead sostiene que la tarea mas importante del adolescente es la bisqueda de su
verdadera identidad, tarea que resulta mucho mas dificil en las sociedades modemas que en
las primitivas; e! estar expuesto a cambios sociales bruscos, a diversos sistemas de valores, y a
la tecnologia moderna, hace que el mundo parezca al adolescente demasiado complejo,
imprevisible, ambiguo e incapaz de ofrecerie un marco gstable de referencia.

Desde la perspectiva de la antropologia cultural, la adolescencia es un fenéomeno
psicosocial en donde es necesario sefialar insistentemente las diferencias en la conducta
humana, instituciones sociales, habitos, costumbres, rituales y creencias religiosas en las
distintas sociedades.
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2.3. Teoriu bivgenéiica de Sinuicy Haii.

Hall (1844-1924), con la publicacion de su libro "Adolescencia”, establecid la
psicologia de la adolescencia y la utilizacion de mérodos cientificos para su estudio. Su teoria
se basd en el concepto de la evolucion biologica de Darwin, elaborandolo como una teoria
psicologica de la recapitulacion. Esta teoria sostiene que el organismo individual en el
transcurso de su desarrollo, atraviesa etapas que corresponden a aquelias gue se dieron
durante la historia de la humanidad. Esec desarrolio obedece a factores fisioldgicos,
determinados genéticamente, y fuerzas directrices interiores lo controlan y dirigen, igual que
al crecimiento y la conducta. En este sentido, Hall (1911, en Horrocks, 1993) decia que
algunos tipos de conducta socialmente inaceptables son etapas necesarias del desarrolio que
desapareceran expontaneamente en la siguiente etapa.

l.as caracteristicas de cada etapa del desarrollo del individuo, segin la teoria de la
recapitulacién, corresponden a alguna de las fases histéricas primitivas en la evelucion de la
raza humana. Las principales etapas evolutivas son: infancia nifiez, juventud y adolescencia
{(Muuss, 1988).

La adolescencia es ¢l periodo que se extiende desde ia pubertad (alrededor de los doce
o trece afios) hasta alcanzar el estatus del adulto, entre los 22 y 25 afios. Hall describe a la
adolescencia como un periodo caracteristico de "tormenta e impetu”, en donde la vida
emotiva del adolescente es una fluctuacion entre varias tendencias contradictorias (energia,
exaltacion, actividad, aiternan con desgano, disforia, depresion). El egoismo, la vanidad y
presuncion son tan caracteristicos de este periodo como el apocamiento, la timidez y los
sentimientos de humillacion.

Ya que Hall consideraba las etapas del desarroilo, y por tanto la adolescencia, como
relativos a la naturaleza det proceso evolutivo, su teoria, orientada bioldgicamente, dejaba
poco margen a la influencia de factores ambientales.

2.4, Teoria del desarrollo de A. Gesell.

La teoria general del desarrollo propuesta por Gesell (1956} se reficre sustancialmente
al pericdo de la adolescencia. El concepto de crecimiento mental y fisico, fundamentaimente
normativo, constituyc el nicleo de su teoria. Este autor consideraba al desarrollo como un
proceso de patrones graduales que se extienden en el tiempo, en el que cada afio de madurez
produce conductas y tendencias caracteristicas. De 1gual manera que Lewin, Gesell concebia a
la adolescencia como la transicion decisiva entre la nifiez v la edad adulta. Los primeros
indicios de conducta adolescente aparecen aproximadamente a la edad de 11 afios, y la
madurez final se logra hasta los 24 afios; a este peniodo de tiempo le llama juventud. La tarea
central del adolescente consiste en encontrarse a §i mismo.
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Por oira parie, Gesell (1956) no distinguia  sisiemaiicamenic enire pubescencia y
adolescencia, creia que la biologia no solo explica los cambies del crecimiento y el desarrollo
de los caracieres sexuales primarios y secundarios, sino tambi¢n las aptitudes y actitudes.

Contrariamente al concepto de "tormenta ¢ impetu" de Hall, Gesell no creia que la
adolescencia debiera ser turbulenta y atribulada; Ia considerszba en su totalidad como un
proceso de maduracion, aunque no exento de irregularidades.

Se ha cnticado a Gesell por enfatizar el crecimiento normativo, sin tener en cuenta las
diferencias individuales; no obstante, ét contempla las variaciones individuales al observar
que el desarrolio de cada nifio se produce segin un patron de crecimiento \nico que es
caracteristico de cada persona; pero considera que este patron unice es sélo una vanacion de
un "plan de crecimiento” que es caracteristica de ia especie humana (Horrocks, 1993). El
adolescente en desarrollo revela su individualidad al pasar de una etapa de madurez a la
siguiente; aunque puede esperarse que cada adolescente se aproxime al patron de 1a secuencia
humana, también es posible que se aparte de ella mostrando individualidades de estilo y
cronologia, atin cuando su conducta serd caracteristica fisica de su grupo.

2.5. Teoria psicoanalitica.

La idea fundamental de esta teoria es que considerz a la adolescencia como un periodo
filogenético; sostiene que el individuo repite experiencias anteriores del género humano en su
desarrollo psicosexual. Segun el psicoanalisis, las etapas de este desarrollo son genéticamente
determinadas y relativamente independientes de factores ambientales, pero no niegan
totalmente su importancia; los conceptos morales, las aspiraciones y ambiciones de cada
sociedad entran a formar parte del individuo a través del desarrollo del super yo, también
Tlamado conciencia.

Freud, en sus Tres ensayos sobre sexualidad (1905, ed. 1991), presenta el desarrollo
psicologico como el resultado de la interaccién del aprendizaje con el desarrollo de tres
sistemas organicos vitales: el oral, el anal y el genital. Considera que este desarrollo es una
secuencia de cinco etapas: oral, anal, falica, latente y genital. La etapa genital marca el inicio
de la pubertad y la entrada de la adolescencia; la sexualidad reprimida durante la latencia
aparece de nuevo, y ocasiona una multitud de problemas que se habian eliminado en ia
latencia. Por ello, la adolescencia es una €poca ¢n que ¢l joven en desarrollo se ve amenazado
por la disolucion de la personalidad que ha construido y establecido durante ¢l periodo de
latencia,

De acuerdo con la interpretacion freudiana, una caracteristica de la adolescencia es el
resurgimiento de los esfuerzos edipicos que producen el deseo de mantener los lazos
familiares en una época en que las tareas del desarrollo insisten en abandonarlos Este
desprendimiento emocional redunda, por lo menos durante algan tiempo, en rechazo,
resentimiento y hostilidad para con los padres y otras formas de autoridad. En suma, la tarea



primoniiai del adolesceme pusde teswimitse cuino e joglo de fa pumscia gemwai y i
cunsumacion det proceso de ia bisqueda no incestuosa del objeto (Freud, 1917, ed. 19591).

La teoria freudiana s¢ basa principalmente ¢n los hechos de la primera década de la
vida; la adolescencia, como un drea de secuencia del desarroiio, la describe como una época
en que los cambios le dan su forma final a la sexualidad infantil.

Freud se ocupa relativamente poco de la adolescencia; su hija Ana Freud (1977)
explicd que el poco interés puesto sobre esta etapa se debia a que ¢l psicoanalisis desarrolld
la idea de que la vida sexual del ser humano no comienza con ia pubertad sino con la primera
infancia. En realidad fue ella quien se interesd mas que su padre por la interpretacion
dinamica del desarrollo adolescente, aunque sus estudios estan mas enfocados a la
psicopatologia sexual.

Dentro de los limites de la teoria psicoanalitica se encuentra la teoria del desarrollo de
Enkson que seguidamente se resume.

2.6. Teoria del desarrollo de Erikson

Erikson (1968) describid la secuencia del desarrollo como formada de ocho etapas,
cada una de las cuales le presenta al individuo un conflicto en una o dos formas. Una de estas
dos formas ¢s benigna v representa la buena resolucion de dicho conflicto; ta otra es maligna
y representa un fracaso. Las diversas etapas presentan una serie de tareas psicosociales, cada
una de las cuales debe ser dominada en el tiempo adecuado, para que las tareas de las etapas
subsecuentes no presenten dificultades. Las ctapas que Erikson considera son: 1) el logro de la
confianza contra la desconfianza, 2) autonomia contra vergienza y duda, 3} iniciativa contra
sentimiento de culpa, 4) laboriosidad contra inferioridad, 5) identidad contra difusion de la
identidad, 6) intimidad contra aislamicnto, 7) creatividad contra estancamiento, 8) integridad
del ego contra desesperanza. Las tres primeras etapas representan la infancia y la nifiez; la
cuarta, la latencia; 1a quinta, ta pubertad y la adolescencia; la sexta, la edad del joven adulto; y
las dos restantes, la edad adulta y los dltimos afios.

La quinta etapa, que corresponde al logro de la identidad, se inicia en la pubertad. La
atencién se centra en ¢l si mismo y s¢ interesa por la forma como ¢ cree ser. También se
interesa ¢n la manera como puede relacionar los papeles y habilidades aprendidas antes de ia
pubertad con las ocupaciones cotidianas; pero sobre todo, lo que busca es una seguridad de
uniformidad y continuidad. La principal actividad de esta etapa es lograr la identidad del ego;
el individuo trata de aceptarse a si mismo y de cleborar un concepto de su yo con el que pucda
vivir. Pero tal identidad del yo representa una integracion que se desarrolla a partir de la
experiencia social y de la aceptacion de papeles sociales.

Como sefiala Muuss (1988) la contribucién de Erkson al pensamicnto psicologico
consiste en su reorganizacion sistematica de la teoria psicoanalitica a la iuz de
descubrimientos antropolégicos. Ha ido mas alla del psicoanalisis ortodoxo, segim ¢l cual las
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condiciones sexuales provocan neurosis y conflictos intimos, para sefialar la importancia de
las condiciones y organizaciones sociales en las cuales se debe arraigar el yo pama
desarrollarse normalmente.

2.7. Teoria del desarrollo cognoscitive de Piaget.

Al considerar la naturaleza de la adolescencia, el estudio se ha centrado en las
caracteristicas generales de la misma. No obstante, una area importante del comportamiento
tiene que ver con las funciones del desarrollo cognoscitivo.

La cognicion es un proceso por el que un organismo adquiere conciencia u obtiene
conocimiento a cerca de un objeto. En la psicologia del desarrollo, la cognicidn se considera
primordialmente una funcion de formacién de conceptos, solucidn de problemas y procesos
mentales. Segin Piaget (1950), la cognicidn entrafia la conducta de estructuracidn que
determina los diversos circuitos posibles entre sujeto y objeto.

De acuerdo con los psicologos del desarrollo, la mejor manera de describir el
desarrollo cognoscitivo de una persona es considerarlo como una secuencia ascendente de
etapas identificables, cada una de las cuales es mas completa que la anterior (Horrocks, 1993).

Jean Piaget (1967) propuso una teoria secuencial del desarrolio cognhoscitivo que
consiste en cuatro etapas: a) la sensomotriz, b) la preoperacional, c¢) la de operaciones
concretas, y d) la proposicional o de operaciones formales.

Durante 1a cuarta etapa (de los 11 o 12 afios a los 14 o 15 afios), el mifio que pasa a ser
un adolescente, ya no debe restringirse a los datos que percibe de un ambiente inmediato,
temporal y espacial. Su pensamiento se vuelve proposicional y posee la capacidad de
interrelacionar estas proposiciones. Por tanto las operaciones formales de la cuarta etapa se
aplican a hipdtesis o proposiciones.

Cuando el adolescente entra a la cuarta etapa, segin Piaget (1972), muestra gran
egocentrismo, pero al madurar mas, se da cuenta de que la funcion adecuada de la reflexion es
predecir e interpretar la experiencia , no sélo contradecir. La transicién al periodo de
operaciones formales se debe a las presiones culturaies, la necesidad de adoptar papeles
adultos, la maduracion de estructuras cerebrales, y las nuevas experiencias de aprendizaje y de
vida social.

Sin embarge, no todos los adolescentes tienen la capacidad de pensar mediante
operaciones formales en todo momento. A menudo sucede que un adolescente capaz de
realizar operaciones formales, vuclva a las formas de operaciones concretas ( etapa de los 7 a
los 11 afios). En general, se puede suponer que ni la edad cronolégica ni el mero paso del
tiempo son importantes para el desarrollo cognoscitivo. Si no se tienen experiencias al
transcurrir el tiempo o si por alguna razon el individuo no es capaz de aprovechar las
experiencias que ha tenido, es de esperarse que haya un retraso en su desarrolio cognoscitivo.
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2.8. Teorias conductistas,

El enfoque conductual adopta el punto de vista de que el comportamiento es un
fenomeno universal que obedece a leyes universales, vy de que si se estipulan las condiciones,
las leves conductuales pueden aplicarse a todo comportamiento y aprendizaje que se produzca
continuamente, como sefialan Papatia y Wendkos (1997).

Puesto que los tedncos conductistas no se interesan en las teorias de etapas, no existe
bibliografia especifica acerca de 1a adelescencia, ya que se considera que este periodo es tan
solo una €poca en el transcurso de la vida en la que ocurre la conducta, y gue cabe esperar que
esta ultima siga las leyes universales del comportamiento en un contexto especial. Por lo
tanto, la conducta del adolescente, tal como se produce, puede explicarse al definir el
contexto y aplicar las leyes de la conducta adecuadas.

Como sefiala Horrocks {1993), un adolescente ¢s antes que nada un ser humano , y
gran parte de su conducta es humana mas que adolescente. En este sentido, la adolescencia es
solo un caso especial de la conducta humana. Un adolescente que atraviese por un
desequilibrio emocional experimenta los mismos sucesos psicologicos que una persona de
cualquier edad que sufra del mismo tipo de perturbacién emocional. En realidad, se diferencia
en ¢} tipo de estimulo que lo pueden hacerse sentir alegre o emocionalmente perturbado y
frustrado, pero €l hecho del desequilibrio emociona! o de la alegria es un fenémenc humano
mas que de la etapa adolescente.

2.9. Recapitulacion

De la breve revision teorica anterior, se puede concluir que existen evidentes
discrepancias respecto a la definicion y caracteristicas de la adolescencia. No obstante, hay
también concordancias esenciales entre las distintas teorias.

Las teorias concuerdan en que los camhios endocrinos, con ia consecuente aparicion
de Yos caracteres sexuales primarios y secundanos, constituyen fenénenos evolutives que se
generan entre los 10 y los 15 afios; v que ¢sos cambios son aspectos importantes del desarrollo
del adolescente ( Gesell, 1956; Freud, 1905; Lewin, 1939). A este respecto, Mecad (1985) resta
importancia a la influencia de los cambios fisielogicos de la pubescencia, pero no niega que
existen. Ninguna de las teorias niega que exista relacion entre los cambios de conducta y el
mcremento del interés sexual, pero difieren en cuanto al grado en que los cambios fisiolégicos
y las circunstancias sociales definen la conducta relacionada con el interés, la conciencia v la
tension sexuales.

La idea de Lewin de el "hombre marginal" es apoyada por algunos autores, como
Enkson, que consideran a la adolescencia como un periodo de transicion entre la nifiez y la
edad adulta.
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Las teorias que dividen el desarrolio en etapas coinciden en la determinacién de una
importante fase de transicion en la primera adolescencia, que se produce entre los 10 y 11
anos alos 15y 16.

La nocién mas ampliamente aceptada es que la nifiez, la adolescencia v la edad adulta
constituyen  tres periodos que pueden ser reconocidos psicoldgica, sociolégica y
fisiolégicamente. También se comparte la idea de que existen diferencias tanto individuales
como culturales en cuanto a la duracién de la adolescencia y a las edades de su tmicio y fin.

Algunas teorias consideran a la adolescencia como un periodo critico del desarrollo, y
como tal, una etapa dificil ante la presencia de trastornos emocionales; otros opinan que la
intensidad de los trastornos depende de factores como: la continuidad o discontinuidad en el
acondicionamiento cultural, el tipo de personalidad del individuo, los rapidos cambios
sociales, la fuerza de voluntad o autodeterminacion, y la magnitud de los conflictos sociales.

Las diversas aproximaciones tedricas coinciden al afirmar que los cambios corporales
fisicos v fisiologicos modifican sustancialmente la imagen del individuo y le obligan a
enfrentar retos v expectativas de acuerdo con las demandas sociales emergentes, con lo cual la
personalidad puede sufrir una gran transformacién, provocando en algunos de ellos, conflictos
emocionales vy de comportamiento ante los problemas que se les presentan. Algunos
problemas que se consideran asociados a esta etapa del desarrollo, y que pueden propiciar
trastornos depresivos, se revisan en el siguiente apartado.

3. Problemas de conducta en la adolescencia.

Menciona Horrocks en su prélogo a la "Psicologia de la Adolescencia” (1993} que la
conducta de un adolescente refleja, ademis de su individuaiidad, tendencias generales
caracteristicas de la adolescencia; las peculiaridades de la época y la cultura, agrega,
condicionan y dirigen las tendencias de la individualidad y la etapa de vida adolescente; €l
joven de la actualidad no es igual al de ayer, ni al de mafiana. En este sentido, es incorrecto
pensar que 1a adolescencia es una condicion estitica y sin cambios, igual para tedo €l que la
atraviesa. El impacto de la adolescencia y los efectos de la misma varian de una persona a
otra, de un pais a otro, de una cultura a otra y de una generacion a otra.

Es importante tener presente que hay variaciones individuales, pero es indudable,
también, que los adolescentes comparten cierto nimero de experiencias y problemas
comunes. Por ejemplo, todos presentan los cambios fisicos y fisiologicos de la pubertad y del
crecimiento ulterior de la adolescencia; todos sienten la necesidad de establecer su propia
identidad; todos se enfrentan a la necesidad de ganarse Ja vida y abrirse camino como
miembros independientes de la sociedad; no obstante, subsiste el hecho de que cada uno
vivencia sus propias experiencias de manera peculiar v enfrenta los problemas con o sin
grandes conflictos.
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Con frecuencia se habla de la "crisis de la adolescencia” aludiendo a cambios que se
operan y que adquieren importancia decisiva para ¢! futuro de los individuos. Todos los
autores coinciden en afirmar que esta etapa plantea problemas de ajuste; sin embargo, la
universalidad de la problematica no implica necesariamente la ausencia de diferencias; es
decir, otras variables como el medio ambiente en general, las caracteristicas personales, la
pertenencia a una condicion socioecondmica especifica, las innovaciones y los cambios
sociales constantes, la contaminacién social o ambiental, entre otras, también ejercen
influencias decisivas para que la situacion sea o no conflictiva.

Investigadores, psicologos y especialistas en la materia, sefialan las dificultades que
tiene el adolescente para conseguir un ajuste adecuado con la realidad que e rodea, y agregan
que los problemas tienen su base, de manera general, en el conjunto de transformaciones
sociales, fisicas, psicologicas, y culturales gue se presentan claramente interdependientes.

La tendencia actual se inclina por atribuir mayor importancia que antes a los factores
sociales que influyen en la conducta del adolescente. Son mas bien estos factores, enfatizan, y
no los constitucionales (fisicos) los que pueden desencadenar problemas. El progreso
tecnologico, el desarrolio industrial, la mecanizacién y deshumanizacidn de ta interaccion en
las sociedades modemas, parecen ser causas directas de dicha problematica. Por ¢jemplo, la
inestable situacion economica ha propiciade la prolongacion de esta etapa que se ha ido
alargando durante las 1ltimas décadas, y posiblemente este patron continuara en el futuro, ya
que apoyada en el sistema educativo escolarizado, ayuda a la permanencia de los jovenes en
un marco escolar, con frecuencia, hasta cerca de los 30 afios, antes de poder valerse por si
mismos. Este prolongado esfuerzo educativo tiende a alejar al individuo del logro temprano
de alguno de los objetivos que se relacionan con la edad adulta, es decir, independencia
econdmica y emocional.

Por otra parte, el logro de las metas de los adolescentes tiende a ser impedido por una
serie de factores culturales como el consumismo y la presiéon para incorporarse en este, a
través de los medios masivos de comunicacion, gue propicia el tabaguismo, alcoholismo vy
adicciones del joven.

Bajo esta perspectiva, probablemente exista la necesidad de una redefinicién de la
"adolescencia” y de un cambio radical de los métodos educativos para omnentar al joven,
basados en las circunstancias cambiantes actuales.

Varios investigadores se han ocupado de estudiar los probiemas que enfrenta el
adolescente en esta etapa de su vida. En un esfuerzo por analizar y organizar dichos
problemnas, estos se pueden dividir en dos grandes rubros: los problemas relacionados con la
salud como la anorexia, fobias, adicciones, embarazo precoz, depresion, entre otros; y los
problemas sociales como la delincuencia, la desercion escolar, el vandalismo. Finalmente,
tanto unos como otros, involucran efectos psicologicos que se traducen en trastornos
cmocionales y de conducta.



De manera especifica, los problemas que enfrenta la adolescencia han sido estudiados
por los siguientes autores:

3 Mussen (1990) secfiala como los problemas mas importantes los siguientes: los
conflictos familiares, la actitud del joven ante la conducta sexual, ta eleccion vocacionai, la
busqueda de la identidad del yo, la desercion escolar, y la delincuencia juvenil.

+ Conger (1981), por su parte, considera para su estudio, las enfermedades venéreas, el
embarazo precoz, la adicccion, y la busqueda de la independencia familiar.

. Papalia y Wendkos (1997) encontré, en un estudio de ia adolescencia estadounidense,
ademas de los ya mencionados, el alcoholismo, y el logro de la identidad sexual.

* Cristopher, Nangle y Hansen (1993) sefialan como problemas, factibles de ser
corregidos con entrenamiento de habilidades sociales, la agresidn, los preblemas
heterosexuales, el abuso de substancias 1oxicas, y la delincuencia juvenil.

. Allen-Meares (1991) analiza 1a paternidad prematura y el abuso de drogas.

¢ Silva (1989}, en un estudio epidemiologico con una poblacion de adolescentes
mexicanos de secundaria, identificéd los siguientes problemas, que considera que afectan el
desarrollo de los jévenes: informacién sexual inadecuada, habitos de estudio, desercion
escolar, adiccion, fobias, delincuencia, conflictos familiares, problemas de asertividad, y
depresion.

En relacion a la depresion, se puede sefialar que ¢l apremio y la desesperacion que
reflejan en muchas ocasiones los adolescentes, asi como la propension a las actividades
autodestructivas, suelen ser indicadores de un proceso hacia este trastorno; aigunos jovenes
muestran gran agitacion, mientras que otros se alejan de todo contacto con sus iguales; los
pensamientos del adolescente suelen caracterizarse por una irrevocabilidad infundada, o una
falta de maduracidn; la gente, la sociedad o ellos mismos son totalimente buenos o totalmente
malos, segin haya sido su experiencia mas reciente,

Muchos de los estados depresivos del adolescente, se caracterizan por su brevedad,
tanto como por su intensidad; otros, en cambio, se hacen crénicos y no ceden aunque ias
condiciones ambientales mejoren. Estos jovenes presentan sintomas depresivos, o defensas
contra la depresidn, que son especificas de esta edad, entre otras, la hiperactividad, el uso de
drogas, la afiliacion a determinados grupos, la delincuencia, o 1a promiscuidad sexual (Arieti
y Bemporad, 1993).

Easson (1987) estudio las innumerables defensas utilizadas contra la depresion en la
adolescencia y vinculd cada una de ellas con una afeccion dolorosa que actia como causa
subyacente. Por ejemplo, €] autodesprecio puede llevar a la rebeldia, el uso de drogas, o actos
agresivos; la depresion resultante de las frustraciones de necesidades de dependencia puede
producir ansiedad o la necesidad de reemplazar a los padres perdidos con nuevas figuras
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gratificadoras, lo cual suele lievar al joven a unirse a bandas de delincuentes o a establecer
relaciones sexuales indiscriminadas.

Una preocupacion que se desprende de este analisis, es que los estudios revisados, a
excepcion  del realizado por Silva, abordan la depresion del adolescente norieamericano,
considerado en ¢l ambito cultural de su pais, por lo que tales estudios, ain cuando se trata de
un trastorno emocional de indole transcultural, no se pueden hacer totalmente extensivos para
un analisis de la problematica en la adolescencia mexicana. Es necesario mencionar ia
importancia de emprender estudios de investigacion empirica que den cuenta de la
especificidad de este problema que enfrenta el adolescente en México, en diversos ambitos
socioeconomicos, y considerando los rasgos historico culturales que caracterizan a esta
poblacion; porque, como bien apunta Sherif (1985), los problemas que deben afrontar los
adolescentes varian de cultura en cultura, haciendo de la transicion a la edad adulta, una etapa
mas 0 menos complicada, més o menos conflictiva, mas o menos prolongada,

De manera mas sistematica v precisa, s¢ revisa en el siguiente capitulo la depresion
como un trastorno propic de la adolescencia, los indicadores mas significativos, los diversos
enfoques tedricos que analizan sus causas, y los factores predisponentes biopsicosociales que
pueden desencadenarla.



CAPITULO DOS

LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

Definicion.
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Las referencias de las depresién infantil y de la adolescencia son relativamente
extensas y datan de¢ muchos afios. Sin embargo, con el tiempo se ha modificado la
terminologia y se ha ido delimitando su propio concepto. En general, la idea de ia depresion
en estas etapas del desarrollo ha comido mas o menos la misma suerte que en el caso de los
adultos, ya que no hay una precision del concepto y de las causas que lo propician. En este
sentido, es necesaria una revision cronoldgica de su proceso formativo. Para la evolucion de
su estudio, Polaino-Lorente (1988) sefiala cuatro grandes etapas:

1. Periodo inicial. El mas extenso en el tiempo, en el cual se encuentran referencias al
término "melancolia” como sinonimo de la depresion, que aunque referido a los adultos, hace
alusion a la infancia y adolescencia.

2, Siglo XIX. Aparecen copiosas referencias de la depresion asociada al suicidio infantil
y de la adolescencia.
3. Primera mitad del siglo XX_ Surge el término depresiéon citado en una abundante

literatura, aunado al creciente interés de pedagogos y psicologos, con aportaciones realizadas
por el psicoanalisis de influencia predominante ¢n ese contexto histérico y cientifico.

4, Ultimo periodo. Se caracteriza por una abundante produccion bibliografica en 1a que
se analizan detalladamente algunos aspectos concretos de la depresion, especiaimente los que
se refieren a la epidemiologia, diagnostico ¢ intervenciones terapéuticas.

En general, se puede afirmar que el término "depresion” ha estado siempre, de alguna
manera, presente en la literatura, A pesar de ello no siempre quedo claro, desde un punto de
vista tedrico, que se aceptara la existencia de un cuadro depresivo, y mucho menos que se
admitiera como entidad nosolégica en la infancia y adolescencia.

1. Definicién.

El concepto de lo que actualmente se entiende por depresidn del adolescente ha ido
cambiando durante los dltimos 20 afios en relacion a los enfoques teoricos que se han
preocupado por el tema. A partir de 1970 la aceptacidn de un sindrome depresivo, especifico
de la adolescencia es casi unanime. En esta década, el interés se centra en la obtencion de
criterios diagndsticos clinicos y psicoldgicos iniciaimente y mds tarde incluso bioldgicos para
liegar a un consenso en su definicién, En et DSM-IV Manual diagnastico y estadistica de los
Trastornos Mentales (Pichot, 1996) ta depresion se encuentra clasificada en el apartado de los
trastornos afectivos; las caracteristicas esenciales de este trastorno se especifican de igual
manera para nifios, adolescentes y adultos; aunque se reconoce que se presentan diferencias
en ciertos sintomas respecto a cada etapa, dado que tanto nifios y adolescentes asi como los
adultos estan en distintos niveles de desarrollo fisico, moral y cognitivo. Sin embargo, dado
que no existe un acuerdo excesivo sobre la auténtica naturaleza del trastorno depresivo en la
psicopatologia infantil y adolescente, 1a funcion del diagnéstico no debiera limitarse a atribuir
etiquetas oficiales como las incluidas en ¢! DSM-IV. Y puesto que los sistemas de
clasificacidon diagnostica utilizados en psicopatologia suelen seguir el modelo de las
nosologias meédicas, es necesario desarrollar taxonomias basadas en diferencias intrinsecas
entre individuos. En este sentido, como sefialan Achenback y Edelbrock (1993), tanto las
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clasificaciones diagnosticas como las taxonomias requieren de una evaluacion valida y fiable
de las caracteristicas distintivas de los individuos en cada etapa del desarrollo; adn cuando el
diagnostico de un adolescente pueda ser un trastorno depresivo, se necesita obtener ¢ integrar
informacién acerca de su historia clinica y familiar, su situacién escolar, sus cualidades y
vulnerabilidad. Por ello, el diagnodstico de la deprestén infantil y adolescente constituye un
importante reto para la psiquiatria, psicologia clinica y la investigacion. Arieti y Bemporad
{1993) establecen los siguientes criterios para su estudio:

1. Algunos autores, alineados al psicoandlisis, consideran que muchas manifestaciones
depresivas estan vinculadas a ciertos periodos evolutivos en los que el nifio y el
adolescente son especialmente vulnerables por o que manifiestan afectos depresivos que
debian considerarse como normales y sin ninguna validez psicopatolégica. Por ejemplo, i
periodo evolutivo depresivo durante la fase edipica y la adolescencia.

2. La aceptacion de la depresion en nifios y adolescentes con variaciones en los sintomas
asociados a la edad.

3. La propuestza de una "depresion enmascarada” expresada a través de "equivalentes
depresivos”, cuyo proceso depresivo se manifiesta predominantemente en el plano
somatico.

4. La tendencia a la bisqueda de diferencias y similitudes entre los cuadros depresivos de
adolescentes y adultos.

El presente trabajo se sustenta en ¢l criterio de que l1a depresion en la adolescencia es
una entidad que debe considerarse como especifica de esta etapa, con base en dos factores: a)
la edad como vanable moduladora del modo en que se presenta la depresién en los jovenes, y
b} la vulnerabilidad de los adolescentes, considerados como poblacion de “alto riesgo”, que
puede propiciar que ciertos factores intrinsecos tengan una funcion depreségena sobre el
comportamiento del mismo, favoreciendo la emergencia de pensamientos y sentimientos
depresivos.

Para tratar de conformar una definicion que considere a la depresion en la
adolescencia, Petti (1993) sefiala que se deben tomar en cuenta los siguientes aspecios:
Primero, la depresion es un sintoma que se manifiesta en todas Ias categorias diagnosticas de
la psicopatotogia en estas etapas. Segundo, puede servir de prototipo para trastomos
psiquiatricos de la adolescencia. Tercero, la metodologia cientifica solo se ha aplicado
esporadicamente en la psicologia y psiquiatria de la adolescencia, y en relacién con las
especialidades adultas. Cuarto, €l cuadro clinico de los adelescentes con problemas esta
permanentemnente  empafiado por factores evolutivos, familiares, sociales, culturales y
cognitivos. Quinto, hay escasa informacion acerca de los correlatos fisioldgicos y
bioquimicos.
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En tal sentido, la depresion en la adolescencia ha sido considerada, en distintos
contextos de la literatura cientifica, como un sintoma (forma mas frecuente en la
adolescencia), un complejo sintomatico, un sindrome v una entidad mérbida especifica.

La depresién considerada como sintoma suele implicar manifestaciones de tristeza,
llanto, desesperanza, o pesimismo; e! complejo sintomético suele ir asociado al mal humor,
irnitabilidad e ideas autodestructivas; se designa como sindrome un grupo de sintomas y
signos que sugieren un proceso marbido que se presenta con problemas de apetito y de suefio,
dificultades en el rendimiento escolar, intelectual y pensamiento suicida, ademas de los
sintomas anteriorcs; el sindrome y el proceso, conjuntamente, constituyen una enfermedad o
entidad mérbida especifica.

Por otra parte, Calderon (1990) sefiala que el concepto de la depresion en la
adolescencia es el término de una configuracion resultante que no puede explicarse sin la
apelacién de un marco cultural determinado. Ademas, el trastomno depresivo €5, por una parte,
la consecuencia de una descripcion, interpretacion y explicacion muy permeable a la accién
de determinados factores socioculturales y, por otra parte, al empleo de critenos propios de
cada investigador para definirlo, segin el enfoque que éste considere.

A continuacion se analizan los diversos enfoques tedricos que aportan elementos para
explicar su etiologia.

2. Causas de la depresion en la adolescencia.

En ¢l origen de la depresion se involucran una multiplicidad de causas con el
predominio de unas sobre otras;, no obstante todos los factores son mutuamente
interinfluyentes. Existen diversas hipotesis que consideran las raices de este trastorno en la
adolescencia, basadas en los modelos conceptuales que explican Jos trastornos depresivos del
adulto, pero considerando los estudios empiricos que matizan y singularizan el trastomo en €l
adolescente. Fstas s¢ agrupan de acuerdo a cinco paradigmas teoricos: bioldgico,
psicoanalitico, sociolégico, conductual y cognitivo. Los dos primeros han focalizado al
funcionamiento intrapersonal, ignorando ¢l conmtexto interpersonal en el cual surge y se
mantiene la depresion. Los tres restantes consideran las consecuencias interpersonales y el
contexto o medio ambiente social de la depresion.

2.1. El modele bioldgico.

Basicamente se limita a las teorias de las aminas bidgenas. Atribuye la depresion a un
mal funcionamiento de los neurotransmisores (serotina, dopamina y norepinefrina), sustancias
quimicas del cerebro que estimulan o inhiben a otras célufas. La escasez de estas aminas
enviadas a través del cerebro pueden causar depresion. Por lo tanto, 1a base de la depresion
radica en una alteracién de la neurotransmision monoaminérgica (Den Boer y Sitsen, 1994).



21

En este modelo se incluye el enfoque neurofisioldgico que defiende la existencia de
diferentes mecanismos, entre ellos la hiperaccion y alteracion funcional reversible de los
mecanismos diencefalicos de reforzamiento. Algunos cambios fisiolégicos relacionados con
la depresién son un aumento de la tension muscular y la aceleracion de la tasa cardiaca v de la
respiracion, un desequilibrio de la carga eléctrica del sistema nervioso, fruto de un aumento
en la retencion de sal, y aumento en ta produccién de una hormona, el cortisol.

Algunos autores opinan que ¢! diagnostico de la clasificacion de la depresion en
enddgena y exogena se basa principatmente en la presencia de factores desencadenantes, con
lo cual se tlega a la conclusion acerca de ias causas de! comportamiento depresivo, es decir, si
12 causa es interna (bioquimico) o externa (psicosocial). Entre estos dos factores, el posible
enlace entre la depresidon y algin objeto especifico (factor precipitamie) por o general
desempefia el papel mas importante al determinar ¢l diagnéstico (Nissen, 1987).

En la actualidad se llevan a cabo investigaciones con respecto a estas cuestiones, y
algunas de las suposiciones que son el fundamento de la hipétesis de las aminas bidgenas han
tenido que revisarse. Los cambios en las sustancias neerotransmisoras pueden ser el resultado
de un largo periodo de tension o de un suceso traumatico (Den Boer y Sitsen, 1994).

Aunque no se ha llegado a demostrar suficientemente que la depresién en los nifios y
adolescentes cuenten con un componente bioldgico significativo, numerosos estudios
demuestran que la depresion en la adolescencia y los sintomas habitualmente asociados al
sindrome experimentan una mejoria con el uso de antidepresivos (Davison y Neale, 1983).

En relacion a la heredabilidad de los trastornos afectivos, se tienen informes recientes
segun los cuales se han localizado uno o mas genes asociados a la depresién en un punto
especifico del cromosoma seis. Se ha demostrado la frecuencia de trastomnos depresivos
enddgenos entre familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos), pero ain no ha sido
aclarado definitivamente el mecanismo de transmision (Sabanés, 1993). La evidencia en
cierta clase de predisposicion hereditaria a los desordenes depresivos, no es del todo clara en
su magnitud, porque los factores del ambiente inicial y los de aprendizaje se dejan sin control.
Por ejemplo, el descubrimiento de una incidencia mayor en la concordancia madre-hijo, que
en la concordancia padre-hijo, de este desorden, podria ser interpretada como prueba de un
factor genético ligado al sexo, pero también podria ser el resultado del ambiente temprano y
del aprendizaje al que se ve sujeto el nifio a través de su madre mas que de su padre, durante
los primeros afios. En resumen, el papel preciso de los factores hereditarios dista mucho de
ser del todo claro, aunque parece bastante realista €l considerarlos como factores interactivos
dentro del cuadro total

2. Paradigma psicoanalitico.
E! punto de vista psicoanalitico de la depresion se deriva del estudio de Freud "¢l luto

v la melancolia” (1917, ed. 1991) en el cual se cansideraba a la depresion como un estado en
el que el sujeto vuelve la agresion hacia adentro, sobre si mismo, en lugar de hacerlo sobre la
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persona que es en realidad el objeto de sus sentimientos agresivos. De tal manera que el
origen principal del trastorno es interior: un desequilibrio entre los impulsos depresivos y los
impulsos de la libido. En esta aproximacion, la opinién respecto a la existencia de la
depresion en la adolescencia es muy controversial, v aun cuando mo existe una teoria
unificada, global y precisa, el enfoque ofrece una serie de explicaciones a través de varios
modelos:

¢ El modelo de colera restringida que explica la desviacion hacia dentro del instinto
agresivo,causada por la pérdida de un objeto amado, el instinto agresivo se convierte, en
tales circunstancias, en afecto depresivo.

+ E! modelo de pérdida del objeto que entrafia la separacién y la alteracion de los vinculos
basicos; la pérdida del objeto en la adolescencia coincide con la pérdida de la proteccion
familiar; el abandono de la imagen de sus progenitores, como seres poderosos, le provoca
un estado depresivo que se manifiesta, generalmente, como una reaccion de rebeldia y
desafio,

+ El modelo egopsicologico que considera la depresién como el resultado de una persena
que advierte su incapacidad para cumplir las aspiraciones que esperaba y, sintiéndose
fracasado se deprime.

2.3. El modelo de la escuela socioldgica.

Se consideran en este enfoque, el estudio sistematico de la conducta del hombre, el
desarrollo, la estructura y la interaccion de grupos humanos. El enfoque se refiere
predominantemente al desmoronamiento de la autoestima del individuo, incluyendo pérdidas
simbolicas objetivas y subjetivas. Propone una interpretacion de la depresion en la cual el
acento esta puesto en la reaccion a las exigencias sociales; de ciertas condiciones sociales que
pueden predisponer a la gente hacia la depresion y de como la sintomatologia que se produce
puede tener efecto en los demas.

Dentro de esta corriente se destaca el modelo de la depresion de Emest Becker (1973).
Su teoria representa una sintesis de varias orientaciones teoricas: ¢l existencialismo, la teoria
neofreudiana y el interaccionismo simbolico, entre otras. En el cencepto de depresién se
examinan una gran variedad de acciones posibles, patrones rigidos de accion, y ia baja
autoestima como caracteristicas a la predisposicion de la depresion. Los sucesos tipicos que
pueden producir tal reaccién son la separacion, la pérdida de un empleo, conflicto en una
relacion interpersonal, o una enfermedad aguda o incapacitadora. La teoria de Becker se
puede explicar desde una perspectiva sociopsicolégica, en la cual se hace un sondeo de
factores de la vida cotidiana o social que pueden genera reacciones depresivas (Freden, 1988).
Esta teoria se puede considerar como un intento por combinar el concepto sociolégico y
psicoldgico de la depresion dentro de un marco sociocultural mas amplio. No obstante, para
su analisis no se han tomado en cuenta algunos aspectos politicos como la estructura de poder,
el modelo econdmico imperante y rasgos culturales, que podrian dar una explicaciéon mas
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precisa de la depresion del individuo, y especificamente de! adolescente que, dada su
vulnerabitidad, causada por el desarrolio biopsicosocial y las exigencias de la sociedad, puede
estar sujeto a presiones medio ambientales enmarcadas en estos aspectos.

2.4. Las teorias conductuales.

Este modelo, que considera las consecucncias interpersonales y el contexto o ambiente
social de la depresion, hace énfasis en perfilar los sintomas y las conductas deseables.
Comprende dos modelos predominantements: ¢l modelo de indefensién  aprendida
(Seligman, 1975, Seligman y Peterson, 1986) que conciene a la incapacidad del individuo
para escapar de situaciones aversivas y el modelo de pérdida de reforzamiento de
Lewinsohn (1974); Lewinsohn, Weinstein, y Shaw (1981) que describe las gratificaciones
implicadas en e} papel del enfermo como sustitutos de las fuentes perdidas de reforzamiento
positivo.,

El modelo de indefension aprendida (desamparo aprendido) considera a ia depresion
como el resultado de una pérdida del control sobre los medios de obtener un refuerzo positivo
o negativo, Cuando el individuo se siente responsable de su meficacia tiene lugar un descenso
de la autoestima; seguidamente se produce un déficit de agresién o asertividad, asi como
déficits apetitivos y fisiologicos.

E) modelo de indefension aprendida se relaciona, en ¢ierto modo, con ¢l de pérdida de
reforzamiento. Lewinsohn y col. (1981) evaluaron sistematicamente, desde una perspectiva
conductual, la depresion y hallaron que el antecedente historico del comportamiento
depresivo solia ser una tasa deficiente de reforzamiento positivo contingente a las respuestas.
Una posible causa de este déficit podria ser a ausencia general de reforzadores disponibles en
el ambieme del individuo ¢ su incapacidad para obtenerlos a causa de un déficit de las
habilidades sociales adecuadas. Estos dos modelos destacan, en relacion al desarrollo de la
depresion en la adolescencia, que ésta depende del medio ambiente en cuanto a reforzadores
positivos y al déficit de los eventos potencialmente reforzantes dependientes de factores
individuales.

Existe actualmente un volumen extenso de investigaciones con un enfoque
neoconductual y cognitivo sobre la depresion, en el cual los procesos cognoscitivos que
abarcan funciones psiquicas como la percepcion y la memoria, el pensamiento y ef lenguaje,
las creencias y las actitudes tienen un papel fundamental, ademas de la conducta.

2.5. Las teorias cognitivo-conductuales.
En términos generales, estas teorias atribuyen la depresion a un déficit en los procesos

cognitivos mediante el cual la persona distorsiona la informacion generada de sus
experiencias, alterando negativamente la imagen propia y la de su mundo circundante.
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Los modelos cognitivos sustentados en un enfoque mas empirico, orientado hacia lo
conductual en adicion a lo cognitivo, parten de las siguientes premisas: 1) el organismo
humano rtesponde a las representaciones cognitivas del ambiente y no a un ambiente per se,
2) estas representaciones se aprenden al igual que la conducta observable; 3) la mayor parte
del aprendizaje humano esta mediado cognoscitivamente; 4) los pensamientos, emociones y
conductas estan interrelacionados causalmente. Dichas premisas tienen como precursor el
modelo de aprendizaje social de Bandura (1976) que enfatiza 1a modificacion de los procesos
cognitivos considerados como mediadores de la conducta externa y generadores consecuentes
de estados emocionales como la depresion.

Dentro de este enfoque se destaca el modelo cognitivo de 1a depresion de Beck (1974)
que atribuye un papel fundamental al pensamiento y al juicio de los pacientes depresivos en el
desarrollo y mantenimiento de la depresion. A continuacion se describe ampliamente este
modelo que sirve de base para la concepcion de la depresion en el presente trabajo.

2.5.1. Modelo de depresion de A. T. Beck

Beck (1974) elabora su teoria basada en ia practica clinica y estudios empiricos. En
términos generales, postula que la depresion es producto de distorsiones cognitivas que surgen
cuando la persona evalua sus experiencias negativamente, reflejindose esto en su
autoimagen, su percepcion del mundo y su futuro. Seguidamente se gencran pensamientos
automaticamente disfuncionales que activaran y mantendran }a depresion. El origen de todo
esto sera un sistemna de creencias o reglas absolutistas que pueden tornarse disfuncionales,
denominadas " Asunciones basicas” (depresdgenas), que servirdn de marco de referencia para
la evaiuacion de las experiencias vividas por el individuo y serdn la fuente de las distorsiones
cognitivas al interpretar las mismas.

El modelo cognitivo de 1a depresiéon propone como parie esencial del mismo una
vinculacion estrecha entre los pensamientos, la conducta y las emociones. La produccion de
cambios en la conducta y los pensamientos es una forma efectiva de modificar tos estados
afectivos; lo que la persona piensa y hace influird en como se sentira. Esto se aplica para toda
la gama de la conducta humana en general. No obstante, Beck no descarta la influencia de
factores biolégicos, opina que pueden producir algunos cambios en el afecto disforico,
modificando los componentes cognitivo-conductuales de la depresion.

El modelo ofrece una explicacion teorica, no solo del mecanismo cognitivo-afectivo
durante la depresion, sino también de los factores cognitivos que la predisponen. las
experiencias tempranas aprendidas pueden fomentar las bases para la formacion de conceptos
negativos {esquemas) acerca de uno mismo, el futuro v el mundo circundante. A ésto se le
denominé "triada cognitiva" que en la persona deprimida sirve para evaluar negativamente sus
experiencias en estas tres dimensiones. E! contenido negativo de dicha triada esta organizado
en el individuo mediante esquemas o estructuras cognitivas subyacentes a la actividad mental
que guian a la organizacién, categorizacion y evaluacion de las propias experiencias. Los
esquemas o conceptos negativos aprendidos desde temprano suelen desarrollarse a través de



las experiencias negativas que fomentan reglas rigidas para guiar la conducta e influyen
disfuncionalmente en €] contenido del pensamiento del individuo; pueden estar latentes {no
manifiestas) y/o ser activados por circunstancias especificas andlogas a las experiencias
negativas que los originaron inicialmente. Por lo tanto, el individuo puede haber desarroitado
durante su nifiez, y posteriormente, haber elaborado esquemas interpretativos negativos que
permanecen "dormidos” en periodos no depresivos, y que se activan al iniciarse periodos
depresivos precipitados por eventos estresores. Sin embargo, experiencias muy adversas no
producen necesariamente depresidn, a menos gue la persona sea muy sensible ante dicho
estresor debido a su organizacion colectiva. Para explicar la sensibilidad, el modelo introduce
el concepto de asunciones depresdgenas, las cuales propician que la persona cometa errores
cognitivos por medio de generalizaciones exageradas, inferencias arbitrarias y otros procesos
cognitivos distorsionados. El confrontamiento con los eventos estresores estimulard una
experiencia incongruente con el esquema sislematico de creencias rigidas, lastimard la
autoimagen, causard malestar y precipitara una cadena de pensamientos disfuncionales que
conduciran a fa depresion por medio de un ciclo mutuamente reforzante entre pensamientos,
conducta y afecto.

Los sintomas considerados por Beck, Shaw, Rush, y Emery (1983) de los cuales puede
desprenderse una definicion basica y mas actual de la depresion, acorde a las necesidades del
presente trabajo, son de indole emocional (periodos de llanto. pérdida de la alegria),
cognitivos (baja autoestima, indecision, autocritica), motivacionaies (deseos de evitacion,
deseos de suicidio) y neurovegetativos {pérdida de apetito, insomnio); ademis, en las
manifestaciones comportamentales se observa menor participacion del sujeto depnimido en
tareas que solian ser habilidades en él; a mayor déficit de actividades, mas gravedad del
estado depresivo. Desde este punto de vista, puede decirse que la presencia en el adolescente
de cierto tipo de inhabilidad individual o social podria estar aseciada a trastoros depresivos.

Los enfoques referidos no son propiamente medelos acabados, satisfactorios y
completos, lo que conduce a considerar la depresion en la adolescencia a traves de diversas
raices, con varios factores que desempefan un papel en el desarrollo del trastomo; por ello,
las estrategias para tratar la depresion en esta etapa deben basarse en una evaluacion que
intente delimitar la relevancia de cada factor considerando que, con frecuencia, ¢l entorno
social influye en el desarrollo, curso ¢ intensidad de la depresion, posiblemente a través del
modelamiento de comportamientos depresives, separaciones, abandonoes o rechazos.

Por otra parte, a pesar del interés actual que tiene €] estudio de la depresién en la
infancia y adolescencia, la investigacion esta en sus inicios, ya que aun se desconocen muchos
factores etiologicos y su mecanismo de accion, y los estudios epidemiolégicos de referencia
en poblacién "normal” son muy escasos. Sin duda la depresion en esta etapa es una entidad
clinica que se ha abierto paso en las dos Gltimas décadas en ¢l ambito de la psicologia, pero
no conviene abusar de este diagnostico; todavia hay muche quehacer en el futuro respecto de
la depresidn en la adolescencia, especialmente en el ambito de la prevencién. En este punto,
el emplec de los modelos conductual y cognitive resultan convenientes ya que pueden
desvincularse del contexto clinico original las estrategias de intervencidn de ellos derivadas y
aplicarse al ambito familiar y/o escolar; es presumible que su empleo en la adolescencia sea
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mas eficaz vy gratificante que en la problemética del adulte; v resulian fciimenic
operativisables, pudiéndose implantar en el aula y en otros contextos psicopedagdgicos por un
profesional o un paraprofesional entrenado.

En términos generales, es posible englobar las causas de la depresion para describirla
como la interaccién multifactorial que incluye los fendémenos propios del desarrollo,
estresores fisioldgicos, causas genéticas, acontecimientos psicosociales, y rasgos de
perscnalidad, que, de acuerdo con Caiderdn (1990) pueden ser considerados como factores
precipitantes del trastorno depresivo. En este sentido, la aparicién de un acontecimiento o
evento estresante, relacionado con los aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales, y hasta
ecologicos pueden descompensar la conducta del adolescente favoreciendo la emergencia de
pensamientos y estados depresivos.

3. Factores predisponentes de la depresién

Dentro de los factores que tienden a precipitar la depresién en la adolescencia,
diversos autores como Calderén (1990); Bakwin y Morris (1989), Shea (1987); Thorpe
{1987), entre otros, seflalan los problemas familiares, los escolares, y los sociales en general.
Por su parte, Beck y cols. (1983) sugieren que los sucesos precipitantes pueden clasificarse en
tres grupos. El tipo de situacion mas comin es la que deteriora la autoestima de una persona
{por ejemplo, no aprobar un examen, e! abandono de la persona amada, la pérdida de un
empleo). Otras situaciones que pueden desencadenar un trastorno depresivo son aquellas que
interfieren con planes importantes; y finalmente Beck menciona la enfermedad fisica, que
puede hacer a un hombre pensar en ¢l deterioro fisico o la muerte.

En relacion a las fuentes de conflicto dentro del hogar, hay que considerar que la
familia constituye un ambiente importante que influye en el compontamiento del adolescente,
por lo que los conflictos familiares que pueden generarse de la convivencia interfamiliar, la
calidad de la relacion padres-hijo, las disputas o separacion de los padres puede repercutir en
la estabitidad emocional del adolescente y conducirlo a estados depresivos. Es dentro de esta
unidad basica donde una buena parte del conflicto entre el mundo del adolescente y del adulto
tiene lugar, especialmente porque los padres son los adultos con quienes mas contacto tienen
los jovenes. Al respecto, Powell (1986) piensa que la adolescencia no es la etapa feliz que
podria ser, porque a menudo los adultos agregan mas conflictos de los necesarios a este
periodo. Los adultos tienen muchas preocupaciones, entre ellas, que el adolescente no
obedece, que no trabaja lo suficientemente duro, que no coopera, no agradece, y que no es
consciente de su sexualidad. Debido a estos temores, el padre estd constantemente angustiado
y con demasiada frecuencia regafia o castiga al joven. En vez de ayudar, los padres restringen
o inhiben los esfuerzos de los adolescentes por elegir una vocacion, por emanciparse, por
hacer amistad con los miembros de su mismo sexo y con los del opuesto, y por integrar su
propia conducta. Aun en los hogares en los que los padres se esfuerzan por ayudar al joven
hay conflictos; no es raro que éstos ejerzan una presion indebida sobre sus hijos en un intento
por avudarios a evitar algunos de los probiemas que ellos mismos experimentaron al crecer.
En algunos casos la presion de los adultos es demasiado fuerte y el adolescente se ve
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inducido, sin quererlo, hacia la meta fijada por elios. En relacion al logre de ja propia
identidad, objetivo principal del adolescente, al querer probar ante si mismo y ante los demas
que es un individuo auténomo, el joven provoca, con frecuencia, reacciones antisociales y
autodestructivas que son indicadores de la posibilidad de caer en un trastorno depresivo.

Otro ambito que influye poderosamente sobre ¢l comportamiento del adolescente es el
escolar. Sin duda alguna, la escuela es el lugar donde se desarrolla gran parte de la vida social
del joven. Las presiones de sus compaficros, €l rendimiento escolar, la hostilidad, el enojo y la
inaceptacion de cualquier forma de autoridad, son otros problemas que pueden conducirlo a
niveles de depresién,

Como problemas asociados a la depresion, pueden presentarse, también, una tendencia
& ingerir alcohol, el consumo de drogas, relaciones sexuales practicadas de manera
indiscriminada, como medio de evasidon para moderar la angustia, motivados por las falsas
expectativas que les presentan los medios masivos de comunicacion, o por la exhortacion de
sus iguales.

En cuanto a la problematica social, las complicaciones a las que se enfrenta el
adolescente tienen que ver con su vida social en diversos ambitos. Por lo general un
adolescente tiende a atribuirle una gran importancia a las actitudes y opiniones de otras
personas, en especial a las que tienen su misma edad. La adolescencta es una época de interés
creciente y urgente por las personas del sexo opuesto, como personas y ¢Omo organismo
bioldgico, es una etapa en la que se buscan un papel social apropiado y relaciones
satisfactornias que concuerdan con los conceptos de si mismo. Por encima de todo, es una
época en que el ajuste personal, presente y futuro, se relaciona estrechamente con la
interaccion social y con la habilidad para desempefiar e} papel social que el individuo desea,
por lo cual el adolescente debe emerger, al final de sus exploraciones, en particular de
aquellas en que sus coetaneos estan implicados, con actitudes y habilidades sociales
adecuadas para que logre obtener un grado de ajuste social como adulto. Sin embargo, no
todos lo logran, va que pueden surgir factores predisponentes que inhiban el desempefio
social, provocandoles trastornos emocionales como la angustia, la ansiedad o la depresion; o
bien ser estos estados la causa de una interaccion deficiente. En el capitulo tres se aborda la
relacion entre e aprendizaje y manejo de las habilidades sociales, y la depresidon como un
trastorno que puede inhibir la conducta social adecuada.



CAPITULO TRES

HABILIDADES SOCIALES Y DEPRESION

Fundamentos conceptuales y definiciéon de las habilidades sociales.
Modelos explicativos de las habilidades sociales.

Estudios realizados sobre la relacion entre las habilidades sociales y 1a
depresion,

Clasificacion de las habilidades sociales: tipos de respuestas.
Componentes conductuales de las habilidades sociales.
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Con frecuencia tos clinicos, educadores, socidlogos y terapéutas observan la dificultad
que experimentan muchos adolescentes para manejar las relaciones interpersonaies, ya sea a
través de la observacion directa o por el informe mismo del individuo. En este sentido, es
claro para eilos que un gran nimero de estos adolescentes carecen de las habilidades sociales
necesarias para rclacionarse adecuadamente con los demdas en interacciones cotidianas,
fundamentalmente porque en esta etapa del desarrolle el individuo se enfrenta a situactones
nuevas que requieren del mancjo de habilidades sociales mas complejas que en su etapa
anterior, incluyendo el inicio de la conducta heterosocial, las habilidades conversacionales
para conocer otras gentes y hacer amigos.

Como han demostrado Bellack y Hersen {1993), que aluden a la presencia en el
adolescente de cierto tipo de mnhabilidad individual y social asociada a trastornos depresivos,
los problemas interpersonales son caracteristicas definitorias de trastornos emocionales y
conductuales; los jovenes con antecedentes de trastornos emocionales, exhiben diversos
déficits de habilidades sociales que interfieren con la capacidad para establecer relaciones
interpersonales, agregan los autores. Pero ain no estd claro si estas deficiencias sociales son
siempre consecuencia del trastorno, o si es posible que contribuyan al diagnostico de tal
trastorno.

Conforme se ha avanzado en las investigaciones, se han abierto nuevos caminos en el
ambito de estudio de las habilidades sociales, no obstante, el tema no se ha agotado, sobre
todo si se considera la funcién de éstas en ¢l continuo que constituye el desarrolio del
individuo.

Concretamente, la importancia que tiene una interaccién adecuada, y el hecho de que
no todos ta logran, ha propiciado que, desde los inicios de la historia de la humanidad, se haya
tratado de normativizar el comportamiento considerado como aceptado en términos sociales;
pero silo recientemente las habilidades sociales han sido objeto de estudios adecuadamente
estructurados y sistematizados. En el siguiente apartado se exponen algunos aspectos
relacionados con ia conceptualizacion y clasificacion de las mismas,

1. Fundamentos conceptuales y definicién de las habilidades sociales

El estudio cientifico y sistematico de las Habilidades Sociales (de aqui en adelante:
H.5.) tiene tres fuentes. Las dos primeras se originaron en tos Estados Unidos y se apoyan, ia
primera, en el trabajo de Salter (1949} influido por los estudios paviovianos y continuado por
Wolpe (1958) primer autor que empleo el término "asertivo™;, y la segunda, constituida por los
trabajos de Zigler y Phillips {1960,1961) sobre la "competencia social”. La tercera fuente se
sustenta en el concepto de "habilidad" aplicado a las interacciones hombre-maquina que
implicaba caracteristicas perceptlivas, motoras y decisorias, de abundantes trabajos en
inglaterra. En Estados Unidos se dio una senie de evoluciones de diferentes términos hasta
llegar al de "habilidades sociales". Primero, Salter (1949) empled la expresion "personalidad
exitatoria”". Mas tarde, Wolpe (1958) la sustituyd por la de "conducta asertiva".
Posteriormente, Lazarus (1971) propuso cambiar el término de Salter por el de "libertad
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emocional”, considerando dentro de €l las habilidades de dar retroalimentacién honesta, v
Liberman, King, Derisi y McCann (1975) consideraron €l término "efectividad personal”. Fue
hasta mediados de los afios setentas cuando el término "habilidades sociales" se empleé como
sustituto de conducta asertiva, aunque en la actualidad algunos autores utilizan ambos
términos como sindnimos (Caballo, 1993).

En tormo a io que se considera como una conducta socialmente habilidosa ha habido
grandes problemas. S¢ han dado numerosas definiciones, sin llegar todavia a un acuerdo
unanimemente aceptado.

Meinchenbaum, Butler y Gruson (1981) afirman que es imposible desarrollar una
definicién consistente de competencia social puesto que es parcialmente dependiente del
contexto cambiante. La habilidad social debe considerarse, agregan, dentro de un marco
cultural determinado, v los patrones de comunicacion varian ampliamente entre culturas y
dentro de una misma cultura, dependiendo de factores tales como la edad, sexo, la clase
social, y la educacion. Ademas, el grado de efectividad de una persona dependera de lo que
desea lograr en la situacién particular en que se encuentre; la conducta considerada apropiada
en una situacién puede ser inapropiada en otra, También el individuo trae a la situacion sus
propias actitudes, valores, creencias, capacidades cognitivas y un estilo propio de interaccion.

Argyle (1981) opina que es probable que las H.S. dependan de la maduracion y de las
experiencias de aprendizaje, ya que los individuos, sociales por naturaleza, estan
constantemente influidos por una serie de factores sociales que favorecen la emisién de
determinados patrones de conducta, y pueden inhibir aquellos que pueden ser fos mas
relevantes para un desarrotlo adaptativo.

Por su parte, Kelly (1992) sefiala que una manera de caracterizar o definir las h.s. se
basa en su funcion o utilidad para el individuo. Algunas sirven para facilitar el
establecimiento de relaciones con los demas. Otras, aunque se emplean en un contexto
interpersonal, sirven para alcanzar objetivos o conseguir reforzadores que en si, no son de
naturaleza social. Otras, principalmente para impedir que los demas eliminen o bloqueen el
reforzamiento a que el individuo tiene derecho.

Roth (1986) sefiala que la definicion de habilidad tiene que ver con la naturaleza del
objeto de estudio, segiin sea entendido como fisiolégico, conductual o social, o como la
interaccion de estas tres naturalezas, o una de ellas como primordial sobre las restantes. En tal
caso se definira como "habilidad", "competencia” o "destreza social” respectivamente.

Arkowitz (1981) opina que deben tomarse en cuenta, en cualquier definicion de hs.,
tanto el contenido como las consecuencias de las conductas interpersonales.

A continuacion se exponen algunas definiciones revisadas por Caballo (1987), de la
conducta socialmente habitidosa/conducta asertiva que proponen diversos autores:
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¢ "La expresion adecuada, dirigida hacia otra persona, de cualquier emocion que no sea la
respuesta de ansiedad” (Wolpe, 1977, p.96).

+ "La capacidad compleja de emitir conductas que son reforzadas positiva © negativamente,
v de no emitir conductas que son castigadas o extinguidas por los demas" (Libet y
Lewinsohn, 1973, p.304).

+ "La conducta impersonal que implica la honesta y relativamente directa expresion de
sentimientos” (Rimm, 1974, p.81).

+ "La habilidad de buscar, mantener o mejorar el reforzamiento en una situacion
interpersonal a través de la expresion de sentimientos o deseos cuando esa expresion se
arriesga a la pérdida de reforzamiento o incluso al castigo” (Rich y Schroeder, 1976,
p.1082).

+ "La capacidad de expresar interpersonalmente sentimientos positivos y negativos sin que
de como resultado una pérdida de reforzamiento social” (Hersen y Bellack, 1977, p.512).

¢ "La conducta que permite a una persona actuar segln sus intereses mas importantes,
defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar comodamente sentimientos honestos o
ejercer los derechos personales sin negar los derechos de los demas” (Alberti y Emmons,
1978, p.2).

¢ "El grado en que una persona se puede comunicar con los demés de manera que satisfaga
los propios derechos, necesidades, placeres u obligaciones hasta un grado razonable sin
dafiar los derechos, necesidades, placeres u obligaciones similares de 1z otra persona y
comparta estos derechos con los demas en un intercambio libre y abiesto” (Phillips, 1978,

p. 13).

¢ "Un conjunto de conductas identificables, aprendidas, que emplean los individuos en las
situaciones interpersonales para obtener o mantener el reforzamiento de su ambiente”
(Kelly, 1692, p. 27).

Como se puede ver, algunas de estas definiciones consideran el coentenido, o la
expresiéon de la conducta (opiniones, seniimientos, deseos), otras consideran las
consecuencias del comportamiento que aluden basicamente al reforzamiento social; unas mds
al contenido y a las consecuencias,

En este reporte se adopta la aiternativa propuesta por Caballo (1993) que toma en
cuenta tanto e} contenido como las consecuencias, para una conceptualizacion completa de la
conducta socialmente habilidosa y que la define como: ".....ese conjunto de conductas
emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demas, v que generalmente resueiven los problemas

inmediatos a la situacién mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas (p. 407).
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No obstante, como sefiala Roth (1986), 1a carencia de una definicion universalmente
aceptada, una variedad de dimensiones qué¢ no acaban de quedar establecidas, unos
componentes seleccionados segun la intencion de cada investigador, v la falta de un medelo
que guie la investigacion sobre las h.s. son problemas actuales que todavia no han sido
resucltos.

1. Modelos explicativos de las habilidades sociales

Se ha tratado desde hace tiempo de construir un modelo tedrico que sirva de marco a
la investigacion de las h.s.. Existen actualmente dos enfoques en el estudio de las H.S,, el
conductual y el cognitivo-conductual. Dentro del enfoque conductual Roth (1986) incorpora
los modelos etologico, de rasgos y molecular; y vinculados al enfoque cognitivo se
encuentran los modelos antropomorfice, de los scrips, generativo, modelo del aprendizaje
social y el de analisis de tareas. Seguidamente se describen someramente estos modelos.

2.1. Modelo etolbgico.

El aprovechamiento de los sistemas de medicion de la interaccion social en escenarios
naturales, la observacion directa de las secuencias conductuales y los registros temporales, asi
como la sincronia de la interaccion que tiene que ver con el tipo de porcion de conducta
verbal que debe coincidir con la porcidon de conducta motora, ha sido alarmantemente
descuidado, segun Boice (1982) por la Psicologia. En tal sentide, uno de los beneficios mas
importantes que la Etologia puede aportar al estudio de ias habilidades sociales son los
recursos metodolagicos usados por los estudiosos de esta disciplina, en relacion a ia obtencidn
de datos.

El modelo etolégico puede contribuir a la concepcion de la conducta social desde el
punto de vista darwiniano de la seleccion sexual, segun el cual los roles sociales estan
influidos por las caracteristicas sexuales. Ademas fortalece la nocidn de los rasgos en el
estudio de la interaccién social demostrando, por ejemplo, que la "impasividad” constituye un
rasgo general del comportamiento social habil, de tal manera que, desde la perspectiva
etologica, la impasividad se convierte en un objetivo deseable {antagonico de la ansiedad), en
la competencia social, mediante el entrenamiento directo.

Otra aportacion interesante, derivada dela experiencia de los etélogos en el estudio de

la conducta animal, es su conocimiento de la comunicacién no verbal que puede ser referida
significativamente a la expresion de la afectividad.

2.2. Modelo de los rasgos

En este modelo se analizan las habilidades sociales como un constructo hipotético que
refleja, en general, las caracteristicas subyacentes de la personalidad. De acuerdo con ésto las
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habitidades no son directamente observables, sino indicadores burdos de una determinada
personalidad. Por ejemplo, la persona que se comporta de una manera "asertiva” o “ansiosa”
es considerada como tal; en este sentido la asertividad o ansiedad son rasgos de la
personalidad del individuo, por lo que este modelo resulta tautoldgico o circular para ¢l
concepto de H.S., a juicio de McFall (1982), puesto que cuando se observa la ejecucion
satisfactoria de una persona en una situacidn interaccional, se requiere que la persona deba
"tener” un nivel satisfactorio de habilidades so¢iales; y finalmente, se entiende gue la persona
las ejecuto satisfactoriamente porque tuvo un nivel satisfactorio de 1.S.

La concepcion de las H.S. en el modelo de rasgos supone que el nivel de las H.S. de
una persona debera ser razonablemente estable a través del tiempo y relativamente consistente
en cualquier situacion. De tal manera, que una persona que se conduce habilmente en una
situacion interpersonal, debera ejecutar a ese mismo nivel en la misma situacion en el futuro
en otras tareas interpersonales.

2.3. Modelo molecular.

La concepcion conductual molecular de las H.S. se desarrollé contrariamente a la
inadecuacion del modelo de rasgos, por lo que se considera en el polo opuesto a esta
concepcion en muchos sentidos.

La definicién de las H.S. se construyd en cuanto a las unidades observables de
conducta, que constituyen las partes de la ejecucion total del individuo en cada situacion
interpersonal. En este sentido, las H.S. son un atributo de una situacidén de una conducta
especifica, no de la persona en si; la persona no ticne una cierta cantidad de H.S., mas bien, la
persona actua mas o menos habilmente en una situacién particular en un tiempo particular. En
este caso, las habilidades no son vistas como algo inherenie a la conducta a través del tiempo
y la situacion, sino como conductas aprendidas en situaciones especificas. Asi, una persona
que se conduce habilmente hoy en una situacion particular, puede no hacerlo maiiana; las H.5.
de una persona no se refteren a las cualidades personales de esa persona (McFall, 1982).

De manera general, la aproximacion conductual define a las h.s. como un término
genérico que designa el grado de adecuacién que puede lograr una persona en situaciones de
interaccion que tienen lugar en un contexto interpersonal, independientemente del lugar, los
objetos personales o los participantes implicados (Conger y Conger, 1982).

Desde esta perspectiva, se tiende a destacar los componentes conductuales del
episodio interactivo y a pasar por alto las variables cognitivas a las que se atribuye un caricter
casual del compornamicnto habil. Las H.S. son vistas como un conjunto de respuestas
objetivas integradas por una variable comtextual, ia cual supone que no existe ninguna
conducta particular que pueda ser considerada como habil o inhabil por si misma; ello
dependerd de su desempefio exacto en el momento preciso. De ésto se concluye que la
definicion de H.S. requiere del desarrollo de una taxonomia que permita la clasificacion de
conductas y situaciones que distinga la naturaleza interactiva del fenémeno, v de un analisis
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exhaustivo de los componentes que particularizaron cada habilidad con el fin de fograr ung
aceptable validez de contenido (Roth, 1986),

En resumen, la definicion de la aproximacion conductual tiene un caricter
operacional, sugiere la presencia de elementos moleculares como indicadores de la
competencia, otorga importancia al episedio interactive v a la influencia situacional, y
requiere de procesos evaluativos observacionales.

2.4. Modelo antropomérfico.

Este modelo, formulado por Harre y Secord (1972), considera al ser humano como
agente reflexivo y racional capaz de escoger los medios més adecuados para lograr sus fines y
satisfacer sus necesidades. En este sentido, la persona puede "observar su observacion”,
PToCeso que permite la autointervencion; por lo cual, sefialan los autores, se considera a la
persona no solo como agente, sino como observadora activa y critica de su propia conducta.

Para los autores el argumento empirico es discutible, pues la realidad social no es
objetiva sino intersubjetiva. Argumentan, ademas, que deberia estudiarse la estructura y
génesis de los "episodios sociales formales” como modelo, para comprender la naturaleza de
los "episodios informales”, entendiendo por episodio un conjunto de acciones integradas.

2.5. Modelo de los scripts.

El modelo es llamado también etogeno y propone que parte de nuestro conocimiento
esla organizado alrededor de una infinidad de situaciones estereotipicas que implican
actividades rutinanias; a través de experiencias tanto directas como vicarias, cada persona
adquiere centenares de estereotipos culturales. Se utiliza el término "script” para referirse a un
estereotipo fijado en la memoria. Los scripts suponen roles, objetos, condiciones, secuencias
de acciones, y resultados de las acctones. Esta informacion queda disponible cuando la
persona se expone a las condiciones propicias para ia emision de la habilidad (Harre, 1977).

2.6. Modelo generativo,

Trower (1982) define las H.S. como la confluencia de variables cognitivas, aungue
organizadas a la manera de un sistema cibernético tipo TOTE (Test- operacion- test- éxito).
Las variables mas importantes que considera el modelo son: a) capacidad de monttoreo, b)
capacidad de ejecucion, ¢) metas y propdsitos, y d) representaciones cognitivas y funciones
logicas.

Este modelo, surgido a partir de las consideraciones propuestas por el modelo
antropomdrfico y del aprendizaje social, supone que cada vez que la atencién se dinige hacia
el medio ambiente exterior, la naturaleza de la informacién proveniente del mismo es
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procesada con el fin de establecer una clasificacion de entrada o esquema. Dicho esyuenia
constituye el conocimiento existente que contextualiza la informacién. El modelo generativo
identifica la competencia social como el proceso de la observacion (monitoreo intemno y
externo) y el seguimiento de las reglas acordes con el esquema cognitivo existente.

Una ejecucion habil resultaria del monttoreo atento de sefiales externas, interpretadas
con base en un compleje cognitive preexistente, integrado por reglas sociales y normas de
valencia positivas y negativas que permiten la toma de decisiones para el logro de la metas
deseadas (Trower, 1982).

2.7. Modelo del aprendizaje social.

Se destaca en este modelo propuesto por Mischel (1973), para la definicion de las h.s.,
las construcciones y esquemas cognitivos. Dentro de la version de 1a teoria cognoscitiva de la
interaccion social, se apoya en las formulaciones del aprendizaje social, contnbuyendo con
cinco sugerencias para el entendimiento del proceso interactivo. En primer término, destaca
que todo individuo adquere informacién relevante, a través del aprendizaje observacional,
proceso mediante el cual se presenta la posibilidad de la organizacion conductual mediante
la integracion y el procesamiento de la informacion (procese eminentemente cognitive). En
secgundo término s¢ recalcan fos constructos personales y las estrategias de codificacion
como variables cognoscitivas que influyen sobre la respuesta del individuo, su atencidn y su
interpretacién de la situacion social. En tercer lugar, Mischel destaca la importancia de /as
variables expectativas que determina la seleccion de la conducta de la persona de entre
muchas posibilidades disponibles. En cuarto lugar se enfatizan los valores subjetivos de la
persona ;, la emision de su conducta puede depender , en cierto grado, del juicio valorativo
gue ¢l individuo haga sobre el producto de ésta, lo cual lleva a prestar atencion a sus
preferencias. En quinto término se advierte la existencia de un sistema regulatorio de la
conducta a través del cual la persona es capaz de reaccionar ante su propio comportamiento
de manera critica.

2.8. Modelo de analisis de tareas.

A partir de 1a critica a las limitantes del modelo de rasgos v molecular, McFall (1982)
intentd una reformulacion del concepto de H.S., estableciendo distinciones concretas entre
competencia, habilidad y tarea. En relacion a la Competencia, ésta se emplea como un
término evaluativo general que se refiere a la calidad o adecuacion de la ejecucion total de
una persona en una tarca determinada. El término Habilidades expresa las capacidades
especificas requeridas para ejecutar competentemente una tarea; estas habitidades pueden ser
innatas o adquirirse por medio del entrenamiento y la practica. La palabra 7area indica la
condicién necesaria para juzgar ta competencia de la ejecucion; ésta constituye el instrurnento
mas apropiado para segmentar y organizar eventos. Social es el adjetivo que se emplea para
calificar los términos competencia y habilidad; este adjetivo se refiere al hecho de que el
interés en la conducta de una persona tiene lugar desde una perspectiva social. Por otra parte,
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la conducta social se conceptualiza sobre las bases de la reciprocidad y la influencia mutua;
no solo se encuentra influido el individuo por las respuestas de los demis, sino que también
influye sobre los otros para que modifiquen su conducta.

Como la competencia de una persona no puede ser considerada en abstracto, ésta debe
ser estudiada con referencia a una tarea concreta. La especificacion cuidadosa de las
caracteristicas de la tarea constituyen ¢l analisis de la tarea. Entre las metas de} analisis estan
el descubrir las leyes que gobiernan la interaccion social, identificar los criterios para
discriminar entre ejecuciones adecuadas e inadecuadas, y examinar de qué manera la
ejecucion de una tarea se relaciona con otras dentro del sistema de vida de la persona.

El modelo, ademas, intenta analizar la ejecucion con base en la accién unitana e
integrada de los sistemas fisiolégico, cognitive y conductual. El nivel fisiolégico, vinculado a
los procesos sensoriales ejerce una funcién decodificadora de la informacion (recepcidn,
percepcion ¢ interpretacion). El nivel cognitivo es el estadio de toma de decisiones integrado
por cinco pasos: a) bisqueda de elementos que respondan a los requerimientos de la tarea, b)
prueba de ia correspondencia entre respuesta alternativa y la demanda de tarea, ¢) seleccion
de la 6ptima respuesta para una solucion particular, d) bisqueda en el repertorio de la persona
de respuestas seleccionadas, y e) evaluacion de la utilidad de la respuesta. El tercer nivel
corresponde al estadio de codificacion e implica dos pasos: la ejecucién que traduce a la
accion la respuesta seleccionada en ¢l nivel cognitivo (ejecucion de respuestas verbales,
musculares y autonomas), v la auto-observacidn que advierte el grado de descripcion entre el
impacto intentado y el logrado.(McFall, 1982).

En un contexte mas general, Bandura {1978) ha argumentado que la persona, el
ambiente y la conducta constituyen una importante contribucion a las vanables fundamentales
que tienen que ser consideradas para comprender y predecir la actuacion adecuada. Desde la
teoria del Aprendizaje Social, las habilidades s¢ entienden como conductas aprendidas. Se
postula que el desarroilo de la conducta, incluido el estilo interpersonal de un individug,
puede describirse, explicarse y predecirse con precision partiendo de los principios de esta
teoria; y si se es capaz de especificar ia historia de aprendizaje de un individuo, también se
puede comprender su forma de manejar las situaciones, entre las que se encuentran aquelias
que requieren respuestas socialmente eficientes.

La teoria del Aprendizaje Social aplicada al desarroilo de habilidades se basa en los
principios del condicionamiento operante, pero tedricos como Bandura (1978), Mischel
(1973), Trower (1982), v Meichenbaum y cols.(1981), han eclaborade pnncipios de
aprendizaje para referirse a los efectos del aprendizaje vicario, las expectativas de indole
cognitiva, el valor subjetivo del reforzamiento, la especificidad situacional de la conducta y el
papel de las conductas cognitivas. Posteriormente, en una formulacién mas avanzada,
Bandura {1982) postula que la teoria del aprendizaje social es interaccionista,
interdisciplinaria y multimodal

Ultimamente se ha intentado establecer un modelo general de las habilidades sociales,
sustentado, basicamente, en los modelos de McFall (1982}, Meinchenbaum, Butler y Cruson
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(1981), y Trower (1982}, llamados "interactivos" porque enfatizan el papel de las variables
ambientales, las caracteristicas personales v las interacciones entre ellas para producir la
conducta. Estos trabajos amplian los conceptos del modelo operante en relacién a la validez
secial, inclusion de los componentes encubiertos, la consideracion de un contexto social
especifico, y 1a influencia de las personas en las situaciones (Schroeder y Rakos, 1983).

Ahora bien, si se entienden las habilidades sociales como estrategias aprendidas con
una funcionalidad especifica, resultara obvia la importancia de determinar de qué manera se
adquieren normalmente durante el desarrollo. En el siguiente apartado se describe el modelo
de adquisicion de habilidades propuesto por Kelly (1992), basado en la teoria del Aprendizaje
Social para especificar los factores responsables del aprendizaje natural de tales habitidades.

3. Adquisicidén de las habilidades sociales

El concepto de aprendizaje se centra bisicamente en el comportamiento; en
consecuencia, e} contenido de éste es la actividad de una persona en su ambiente social,
donde el tipo y la fuerza de un patron particular de respuesta o respuestas a estimulos
emocionales, y de la apreciacion del propio comportamiento, se consideran como resultado
de operaciones de los mismos principios que modelan cualquier comportamiento, junto con
las condiciones sociales y biologicas (Kanfer y Phillips, 1980).

El aprendizaje basico, segin Bandura (1982), para que se adquieran las h.s. es el
observacional; debido a la importancia que concede a las expectativas, la informacién, la
autosatisfaccion y la autocritica, la teoria del Aprendizaje social favorece la ampliacion del
conocimiento, no sélo de como las personas aprenden destrezas y habilidades, sino también,
de como se trasmiten en las sociedades las actitudes, valores e ideas.

En este trabajo se asumen los principios de la teoria del Aprendizaje Social,
considerados como uno de los soportes tedricos mds importantes para la explicacion de la
adquisicién de las H.S. Segln esta teoria, las habilidades sociales se adquieren normalmente
como consecuencia de varios mecanismos basicos de aprendizaje. Entre ellos se incluyen, de
acuerdo con Kelly (1992) los siguientes:

Reforzamiento positivo directo y castigo.- Desde la infancia las conductas se
desarrolian y mantienen por las consecuencias reforzantes. Con el tiempo, ¢l repertorio de
conductas interpersonales del nifio va siendo mucho mas elaborado, variado y verbal, a la par
que aquellos sucesos que adquieren propiedades reforzantes se desvian progresivamente de
las funciones primarias, diversificindose y extendiéndose en ¢l ambito social.

Experiencia observacional.- Bandura (1982) describi6 la influencia del aprendizaje
observacional o vicario en la conducta social y demostro su efecto a lo largo de un extenso
niimero de estudios. La exposicion a un modelo puede conllevar alguno de estos tres efectos:
1) el efecto de modelado, en el que el observador del modelo, por el hecho de observarlo,
adquiere una nueva conducta que no emitia previamente; 2} el efecto de desinhibicion, segiin
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el cual la exposicidn al modelo hace que ¢l observador emita con mas frecuencia una
conducta que ya existia; 3) el efecto de inhibicién, por el cual ¢l observador reduce la
frecuencia de emisién de una conducta que era frecuente antes del modelo.

Retroalimentacién.- Se adquiere de la informacion que otorga la persona con la que
se interactla a partir de su reaccion. Si una conducta social en una situacion dada se refuerza
por sus buenos resultados, no solamente tenderd a repetirse, sino que ira mejorando su
efectividad a lo largo del tiempo. La retroalimentacion puede ser de naturaleza positiva o
nepativa. En el primer caso, fortalecera ciertos aspectos de una conducta social; cuando es
negativa, actia debilitando aspectos particulares de la conducta.

Expectativas cognitivas.- Son creencias o predicciones que tierne un individuo sobre
la probabilidad percibida de poderse desempefiar adecuadamente en determinadas
situaciones.

Por otra parte, si bien es cierto que las habilidades se adquieren, también hay que
considerar que se¢ pueden inhibir o perderse. Se han discutido una serie de razones que
impedirian a un sujeto manifestar una conducta socialmente habilidosa. Hersen y Bellack
(1980) creen que la mayoria de estos factores pueden agruparse en cuatro modelos
fundamentales:

1. Modelo de déficit de habilidades sociales. El individuo evidencia déficit porque no ha
aprendido la conducta asociada, o no lo suficiente para aplicarla, por 1o tanto, no maneja
la situacion interpersonal apropiadamente.

2. Modelo de ansiedad condicionada. El individuo tiene habilidades socizles en su
repertorio, pero estd inhibido porque las respuestas fueron castigadas o socialmente
tnapropiadas, a través de experiencias aversivas.

3. Modelo cognitivo-evaluativo. La habilidades sociales inadecuadas son una falta de
valoracion en 1a ejecucion de la interaccidn social y las consecuencias aversivas a las que
conlleva.

4. Modelo de la discriminacign. La falia de habilidades sociales, se debe a que no se sabe
como emitir la conducta social especifica pare una situacién social especifica.

Numerosos investigadores han sefialado los déficits en las habilidad social como una
base para los principales trastornos emocionales. Se han hecho investigaciones de tipo
conductual que arrojan resultados favorables y dan cuenta de esta vinculacion. Al respecto,
Curran (1985) apunta que la evidencia presentada por estos estudios es fundamentaimente
asociacionista y no implica una relacion directa de causa-efecto. Son posibles varias
interpretaciones diferentes, argumenta el autor, sobre las asociaciones establecidas: a) la
inadecuacion social puede considerarse como un factor que predispone & los individuos a
desarrollar un rango de trastorno emocional; o alternativamente, la inadecuacion social puede
considerarse como una consecuencia o indicador del trastorno; b) tanto el trastorno como la
inadecuacién social podrian ser consideradas como problemas que tienenm etiologias
separadas; o tener una relacion ciclica mutua; ¢} puede ser que ninguna tenga un efecto causal
sobre la otra sino que ambas estén relacionadas con un tercer factor no determinado. No
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obstante, si la incompetencia social predispone, mantiene o aumenta el trastorno emocional
de un individuo, es bastante claro que se convierte en un objetivo basico de tratamiento.

Por otra parte, si la incompetencia social no esta relacionada con el trastorno, tedavia
puede seguir siendo una conducta objetivo que merezca tratamiento, ya que es molesta para el
individuo. En el siguiente apartado se hace una revision de las investigaciones realizadas entre
la existencia de un déficit en las relaciones interpersonales y la depresion como trastorno
emocional.

4. Estudios realizados sobre la relacion entre las habilidades sociales y la depresion.

Existe evidencia factica respecto a la relacion entre el manejo de las habilidades
sociales y la depresion, sin embargo, no se pretende asegurar que la carencia de habilidades
sociales sea el unico generador del trastomo depresivo; sélo constituye uno de tantos
elementos de un fenomeno muy complejo. Etioldgicamente se considera a la depresion
proveniente de una pérdida de reforzadores a causa de déficit en habilidades interpersonales
{Lewinsohn, 1975). Ya anteniormente, Ferster (1965) habia ewvidenciado el reducido
repertorio conductual adaptativo de los depresivos. Con la inclusion de la idea del déficiten la
habilidades sociales, se otorgd al problema de la depresion una dimension social, puesto que
se consideraba ¢l reforzamiento contingente deficilario basicamente de caracter social, como
fruto de una pérdida creciente de wvalor cuantitativo y cualitativo de la interaccion
interpersonal. El individuo depresivo no solo no recibe reforzamiento de otras personas, sino
que tampoco es capaz de darle (Lewinsohn y Shaffer, 1971). Desde esta perspectiva, el
entrenamiento de habilidades sociales es uno de los principales tratamientos de la depresion.

Numerosos estudios dan cuenta de la aplicacion del Entrenamiento de las Habilidades
Sociales en problemas depresivos, a continuacion se mencionan algunes de elios:

¢ Lazarus {1968) tratd a un paciente depresivo exogeno con un programa de entrenamiento
de habilidades sociales, e informé que con este procedimiento desaparecio la depresion y
no volvid a reaparecer en un seguimiento de tres afios.

+ Sanchez y Lewinsohn (1980) encontraron una correlacion de r = -0.50 entre la asertividad
y la depresion a lo largo de un periodo de 12 semanas en doce pactentes deprimidos.

+ Hersen y Beliack (1984) condujeron un estudio en el que se dio tratamiento en habilidades
sociales a cinco pacientes femeninas catalogadas como depresivas, que mejord el
funcionamiento interpersonat y redujo significativamente la depresion.

¢ Coyn (1976) encontré que los pacientes deprimidos provocaban hostilidad y estados de
humor negativos en los demas y eran, consecuentemente, rechazados por ellos.

¢ Lefevre v West (1981) hallaron una correlacion negativa de r = -54 entre el nivel de
habitidad social y la susceptibilidad a la depresion.
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+ Bellack y Morrison (1982) probaron la eficacia del entrenamiento de habilidades sociales
contrastado con otros cuatro tratamientos con farmacos. Se encontré que los cuatro
tratamienios eran efectivos, pero habia una diferencia significativa en el abandono
prematuro de los tratamientos con farmacos.

¢ Spirito y Hark (1990) examinaron la relacion entre depresion, conducta suicida y déficit
de habilidades sociales en 41 adolescentes; después de evaluar la depresion y las
habilidades sociales, los resultados obtenidos arrojaron una correlacion de r = -0.56 entre
las variables.

+ Beck, A (1967); Levitt y Lubin (1975), sefialan que los estados depresivos van
acompanados de una notable reduccion en la tasa de actividad interpersonal.

Se considera a la adolescencia como el periodo mas critico para el aprendizaje de la
conducta social, en donde cominmente se adquieren los repertorios sociales de las personas
con las que se relacionan; de tal manera que el funcionamiento social en esta etapa no
depende completamente de los padres en el seno familiar; sus iguales v autoridades en el
ambito escolar son modelos muy importantes y fuentes de reforzamiento muy especial. La
adquisicion de habilidades es de especial relevancia en esta etapa, ya que el adolescente
atraviesa por cambios biologicos, psicelégicos y sociales, los cuales propician que el joven
entre a un nuevo rol de interaccién social, en donde, para algunos, el proceso de cambio
podria resulta dificil. En este sentido, de acuerdo con Rios (1994), la presencia e¢n el
adolescente de cierto tipo de inhabilidad individual! (autocontrolarse, no saber tomar
decisiones, resolver problemas) o inhabilidad social (establecer relaciones amistosas, hablar
en publico) podria estar vinculada a ciertos trastornos conductuales y emocionales como la
agresion, el aislamiento social, o la depresion, entre otros. Por su parte, Mussen (1990)
plantea que las interacciones sociales de los adolescentes son mas complejas y tienen mas
ramificactones que las de los nifios de menor edad. Los adolescentes, agrega el autor, viven
simultaneamente en dos mundos, uno de nifios y otro de adultos, al mismo tiempo que tienen
muchas demandas nuevas, urgentes y conflictivas sobre si: escoger una vocacion, alcanzar
cierta independencia de la familia, adaptarse al medio de acuerdo a las nuevas exigencias, por
ejemplo. Ademas, como los adolescentes tienen mayor movilidad que los nifies pueden tener
relaciones mas extensas; de ahi que los jovenes tengan mas oportunidad de adquirir actitudes,
costumbres y sistemas de valores nuevos que pueden coincidir o no con los propios, por lo
que el aprendizaje continuo de habilidades sociales es muy importante para su adaptacion al
medio social.

E! uso explicito del término habilidades sociales significa que la conducta
interpersonal consiste en un conjunto de capacidades de actuacion aprendidas. A este
respecto, ¢l modelo conductual enfatiza que: a) la capacidad de respuesta tiene que adquirirse,
b) que consiste en un conjunto identificable de capacidades especificas, y <) que la
probabilidad de ocurrencia de cualquier habilidad en cualquier situacién critica estd
determinada, como va se anoté, por factores ambientales, variables de la persona, y la
interaccion de ambos. Por ello, una conceptualizacion adecuada de la conducta socialmente
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habilidosa implica la especificacion  de tres componenics de la hubilidad social. uny
dimension _conductual (tipo de habilidad o conducta), una_dimensién personal (variables
cognitivas o habilidades que procesan la informacidn) y una dimension situacional {conlexio
ambiental), de acuerdo con Caballo (1993).

Seguidamente, se considera Ia dimensién conductual para especificar los diferentes
tipos de conducta que se requieren en diferentes situaciones, y se describe la clasificacion
propuesta por Goldstein (1981).

5. Clasificacidn de las habilidades sociales: tipos de respuestas.

Como ejemplificd Lazarus (1973), las clases de respuestas que se requieren para
iniciar una conversacion son necesariamente diferentes de las clases de respuestas para
defender los derechos basicos. Este autor establecio por primera vez las principales clases de
respueslas o dimensiones conductuales que abarcan las hatnlidades sociales (asertividad). En
general, identifico cuatro tipos:

1.- La capacidad para decir no.

2.- Capacidad para pedir favores o hacer peticiones.

3.- Capacidad para especificar sentimientos positivos y negativos.
4 - Capacidad de iniciar, mantener y terminar conversaciones.

Posteriormenlte, Caballo (1993) después de haber heche un estudio exhaustivo de una
extensa literatura sobre el tema, considera una lista de 12 dimensiones conductuales (clases de
respuestas) como las mas aceptadas. Fstas son las siguientes: hacer cumplidos, aceptar
cumplidos, hacer peticiones, expresar amot, agrado y afecto; iniciat y mantener
conversaciones; defender los propios dereches, rechazar peticiones; expresar opiniones
personales, incluido el desacuerdo; expresion justificada de molestia, desagrado o enfado;
peticion de cambio de conducta del otro; disculparse o admitir ignorancia; y afrontar las
criticas.

Goldstein (1981) sugirid una clasificacidn de las diferentes habilidades sociales que
debiera poseer todo ser humano para interactuar adecuadamente. La clasificacién estaba
compuesla de 59 habilidades, que a la vez se subdividian en seis grupos, desde las habilidades
mas sencillas, que llama de inicio, tales como, saber escuchar o iniciar una conversacion,
hasta las mas complejas que agrupa bajo el rubro de habilidades de planeacion.
Posteriormenie presenta una nueva clasificacion que incluye 50 habilidades sociales,
consideradas como necesarias para que un adolescente interactie adecuadamente, y propone
una escala para medirias. En México, Rios (1994) tradujo esta escala, y la valido y
confiabilizé con poblacion adolescente; misma que en este trabajo se utiliza para evatuar las
habilidades de un grupo seleccionado para proporcionar entrenamiento.

Pur otra parte, antes de evaluar hasta que punto es adecuada una habilidad, tienen que
reconocerse 1os elementos conductuales gue, en conjunto, componen €! mancjo efectivo del
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tipo de situaciones en que ¢l sujeto pudicra encontrar dificultades. Por ello, es importanic
distinguir con objetividad qué es lo que hacen exactamente las personas socialmente
competentes cuando participan en ciertas inieracciones. A continuacion se analizan las
conductas que parecen estar comprendidas dentro de varnios tipos de habilidades
interpersonales.

6. Componentes conductuales de Ia habilidades sociales.

La concepeion conductual de la habilidad social ha enfatizado, para ¢l procedimiento
de evaluacion dos niveles de analisis: el molar y el molecular. Las categorias molares son
tipos de habilidad general como la asertividad, la habilidad heterosocial o la capacidad de
actuar con efectividad en una entrevista laboral, Se supone que cada una de estas habilidades
generales depende del nivel y de ia forma de una vaniedad de componentes molecufares de
respuesta como el contacto ocular, el volumen de la voz, o ia postura corporal. Este analisis a
dos niveles ha sido una fuente de considerable confusion sobre lo que se debe evaluar
concretamente. Algunos investigadores optan por la evaluacion de categorias globales, otros
miden componentes especificos, v otros mas evaltan los dos niveles.

El enfoque molar evita evaluaciones objetivas, especificas, v se sustenta en
evaluaciones generales, subjetivas. Su principal desventaja consiste en que no indican
especificamente que es lo que esta haciendo bien o mal el sujeto. El enfoque molecular esta
muy relacionado al modelo conductual de la habilidad social. La conducta interpersonal se
divide en elementos componentes especificos. Estos elementos son medidos de una forma
objetiva, y sus medidas son aitamente confiables, con una buena validez aparente. Sin
embargo, ticne el problema en exagerar ¢l grado significativo para medir esas caracteristicas
de respuestas estaticas, ya que el impacto social esta determinado no por el nimere de
segundos del contacto ocular, por ejemplo, sino por un complejo patréon de respuestas que
tienen lugar en conjuncion con las de la otra persona en interaccion. Otra cuestion, es la de
decidir qué elementos moleculares constituyen una determinada conducta molar. Una tercera
cuestion, plantea el tema de como se relacionan entre si los componentes moleculares para
producir una conducta molar habilidosa. A pesar de estos problemas, el enfoque molecular,
como sefialan Bellack y Morrison (1982) puede resultar mas util para construir una estrategia
de evaluacion socialmente valida. Por todo esto, los autores aconsejan emplear los dos
procedimientos conjuntamente.

Para resumir el enfoque del andlisis de los componentes para la descripeion de las HS,
se puede seguir a Kelly (1992) que sefiala que la descripcion conductual mas objetiva sc basa
en la especificacidn de elementos verbales y no verbales. Cabailo (1988) en una revision de
90 trabajos, que emplearon componentes conductuales en su investigacién, encontrd los
clementos de las h.s. mas utilizados, agrupados de la siguiente manera: componentes no
verbales, elementos paralingiiisticos o vocales, componentes verbales, y componentes mixtos
mas generales. Los mas comunes han sido ia mirada/contacto ocular, las cualidades de 1z voz,
el tiempo de conversacidn y el tiempo verbal de la misma.



En la descripcion de los componentes conductuales, se han tomado como referencia
los elementos conductuales, observables. Este énfasis en la conducta observable es también
caracteristico de la terapia de conducta, v en general de la mayor parte de la literatura sobre
las habilidades sociales. No obstante, iltimamente se ha dado un progresivo auge en la
consideracion de la conducta encubierta (pensamientos, creencias, procesos cognitivos); a
pesar de que los elementos cognitivos basicos para una actuacion habilidosa estan todavia por
establecerse; se puede decir lo mismo de los elementos fisiologicos; el trabajo realizado sobre
este tema ha sido minimo y con resultados poco halagiieitos (Caballo, 1993},

La importancia de dividir a la conducta en sus componentes verbales y no verbales
radica en que son utiles tanto para la evaluaciéon como para el entrenamiento de las
habilidades sociales. A este respecto, desde la perspectiva cognitivo-conductual, el
entrenamiento, como proceso terapéutico para la prevencion o modificacion de las conductas
depresivas, se basa en los siguientes supuestos: a) el adolescente deprimido posee los
requisitos de respuesta necesarios para una adecuada interaccion social, pero éstos se pierden
por efectos de la ansiedad; b) las respuestas se perdieron en el transcurso del trastorno; o ¢) el
sujeto no tiene dichas respuestas en su reperterio. De cualquier manera, la confrontacién
directa o indirecta del repertorio acusa la inexistencia de las respuestas en cuestion, lo que
hace que el adolescente requiera un entrenamiento pormenorizado para la superacion del
deficit.

En el capitulo siguiente se expone la metodologia empleada para entrenar las
habilidades sociales especificas, relacionadas con el estado depresivo de los adolescentes, y
los aspectos metodoldgicos que la conforman.
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CAPITULO CUATRO
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES !

METODOLOGIA

Origen y desarrollo.

Aproximacién conductual,

Entrenamiento grupal de habilidades sociales.
El Aprendizaje Estructurado.

Aspectos metodoligicos.
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E! Entrenamiento en Habilidades Sociales (de aqui en adelante, EHS) esta considerado
como una estrategia de las mas frecuentemente utilizadas para el tratamiento de los diversos
problemas conductuales para mejorar las relaciones interpersonales y la calidad de vida.
Desde sus inicios, se ha extendido como uno de los procedimientos de intervencion mas
ampliamente utilizados dentro de los servicios de la salud mental.

Se puede definir ¢l Entrenamiento de las Habilidades Sociales (EHS) como un
enfoque de la terapia dirigida a incrementar la competencia de la actuacidn en situaciones
criticas de la vida (Mc Fall, 1982). También se le ha descrite como un intento sistematico de
ensefiar estrategias y habilidades interpersonales a los individuos, con la intencidn de mejorar
su competencia en clases especificas de situaciones sociales {Cabatlo, 1993). En este capitulo
se proporciona una panoramica general sobre su origen y desarrollo.

1. Origen y desarrolio

El reconocimiento de la importancia de las Habilidades Sociales (HS) se retrotrae a
los afios treinta, en los que se realizan una serie de estudios psicosociales centrados en la
socializacion infanul, relacionados con problemas del desarrolio del aprendizaje. No obstante,
es hasta los afios sesenta cuando se realizan investigaciones sistematicas sobre el tema, y se
configuran los primeros procedimientos de entrenamiento en habilidades sociales. Son varios
los hechos que contribuyen a ello:

+ FE! desarrollo de métodos para el aprendizaje de respuestas emocionales y sociales, que
permitan a los sujetos superar determinados problemas (como ansiedad, depresion, entre
otros). Los primeros ensayos como los trabajos de Salter en su libro "Conditioned Reflex
Therapy” (1949), en el que se describen técnicas de autoexpresion; y el de Wolpe
"Psychotherapy by Reciprocal Inhibition, (1958) en el que se propone el entrenamiento de
respuestas incompatibles (conducta asertiva) como método para reemplazat conductas
desadaptadas.

+ La realizacion de investigaciones como problemas psiquiatricos severos, a partir de los
que se establece una relacion directa entre la competencia social y la sintomatologia
patologica de los mismos, asi como su posterior proceso de rehabilitacion (Gil y Garcia,
1995),

+ La elaboracion de un modelo tedrico explicativo del funcionamiento de tas H. S. aplicado
al ambito industrial {Argyle y Kendon, 1977).

« El desarrollo de los principios del aprendizaje social (Bandura, 1976), a partir de los
cuales se impulsan los procedimientos cognitivos, incorporando la técnica del modelado
comao parte de los entrenamientos.

A partir de estos origenes se han configurado dos orientaciones de cstudio e
intervencion, representados por especialistas norteamnericanos y europeos. Caracteriza a los
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primeros el enfoque clinico, el empleo del entrenamiento asertivo y la preocupacion por
cuestiones metodologicas. Los europeos, en cambio, se especializan en el enfoque
psicosocial, el empleo de emrenamientos, la preocupacion tedrica centrada en el modelo de
las Habilidades Sociales, y el interés por el contexto tanto situacional como social y cultural.

Durante los afios sesenta surgen publicaciones de numerosos textos de divulgacion de
los Entrenamientos de las Habilidades Sociales (EHS), bajo distintos rubros: Personal
Efectiveness (Liberman, DeRisi y Mc¢Cann, 1975), Entrenamiento en Habilidades Sociales
(Kelly, 1992); Manuai de Evaluacion y Entrenamiento de las Habilidades Sociales (Caballo,
1993), Structured Leaming Therapy (Goldstein, 1981), Las Habilidades Sociales en la
Infancia: Evaluacion y Tratamiente (Michelson, Sugai, Wond y Kazdin, 1987); Handbook of
Social Skills Training (Hollin y Trower, 1986); Habilidades Sociales y Salud (Gil y Jarana,
1992); Manual para el educador social. Habilidades de comunicacion en la relacion de ayuda
(Costa y Lopez, 1991). Surgi6 1ambién el desarrollo de numerosas investigaciones centradas
en la validacion de los EHS, que aparecen recogidos en obras de compendio y de divulgacién
como las de Alberti (1978), Beltack y Hersen (1980), Goldstein (1981), Curran y Monti
(1982), Wilkinson v Canter (1982), entre otras.

Desde entonces, el interés de los especialistas ha ido variando progresivamente del
tratamiento de casos individuales, al entrenamiento en grupo v aplicado a grupos particulares,
incluyendo . hospitales hasta centros penitenciarios, del tratamiento de casos clinicos, al
entrenamiento de conductas sociales problematicas (alcoholismo, drogadiccion, delincuencia)
y al desarrollo de programas centrados en la formacion de habilidades de distintos
profesionales (de la salud, de las empresas, de la educacion). Se amplian aliin mas sus
horizontes, considerando los entrenamicntos de habilidades sociales como métodos
psicoeducativos, en lugar de terapéuticos,

2. Aproximacién conceptual

Desde sus inicios, el movimiento de formacion de las HS ha estado vinculado con la
terapia de conducta, bajo el rubro de entrenamiento asertivo. Uno de los supuestos tedricos
mas reconocidos, y que se relaciona directamente al EHS, sefiala que los trastomos que se
encaran son adquiridos a través de una interaccién dinamica con el ambiente social y que el
déficit debe ser interpretado como la consecuencia de un defectuoso proceso de aprendizaje;
en ese sentido, la superacion de! problema o eliminacién del déficit debe sobrevenir a partir
de la aplicacidn sistemética de procedimientos que optimicen el aprendizaje de los repertorios
existentes. Esto implica la utilizacion del entrenamiento de habilidades sociales que
involucren técnicas conductuales de adquisicién y mantenimiento de repertorios (Roth, 1986).
Consecuentemente, los entrenamientos en habilidades sociales, han sido onentados hacia la
adquisicion de las HS, y se fundamentan en los principios de la Teoria del Aprendizaje Social,
basada en los principios del condicionamiento operante. El1 enfoque operanie enfatiza la
importancia de los antecedentes ambientales y sus consecuencias en el desamolio y
mantenimiento de Ia conducta. No obstante, tedricos como Rotter (1959), Bandura (1969) y
Mischel (1973), por citar algunos, han elaborado principios de aprendizaje para referirse a los
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efectos del aprendizaje vicano (modelado), las expectativas de indole cognitiva, el valor
subjetivo del reforzamiento, la especificidad situacional de la conducta, y el papel de las
conductas cognitivas (autoverbalizaciones y autginstrucciones, por ejemplo).

Las técnicas que forman parte del EHS, se orientan hacia el control de los factores que
interfieren negativamente en la exhibiciéon de conductas competentes. Las caracteristicas
fundamentales de estos procedimientos (EHS) son:

+ El modelo de adquisicién de conductas en el que se basan, se orienta al desarrollo de
habilidades nuevas y conductas alternativas a las que posee el sujeto, ampliando su
repertorio.

+ Seinvolucra a los sujetos como agentes activos de cambio; se tiene en cuenta su intencion
de cambiar, la aceptacién y comprension del procedimiento en si, y su participacion activa
en todo el proceso de aprendizaje.

¢ Las ventajas con que cuentan, frente a otros tipos de psicoterapias tradicionales, tales
como: ta duraciéon considerablemente breve, poseen una terminologia simple y sencilla,
permiten una gran flexibilidad y versatilidad para adaptarios a distintas necesidades, se
aplican facilmente por distintos miembros del equipo de entrenamiento, y la formacion
breve y sencilla de entrenadores, (Kelly, 1992).

El EHS en su desarrolle completo, de acuerdo con Caballo (1993), implica cuatro
elementos de forma estructurada. Dichos elementos son:

1.- Entrenamiento en habilidades sociales, en el cual se ensefian conductas
especificas; se practican y se integran al repertorio conductual del individuo. Los
entrenamientos estan integrados por diversos conjuntos de técnicas cuya aplicacion se dirige a
la consecucion de determinados objetivos particulares dentro de la estrategia general de
aquelios (la adquisicion de conductas). La planificacion de estos objetivos y la aplicacion de
dichas técnicas se realiza de una forma coordinada. Las técnicas, los objetivos v la secuencia
de aplicacion son los siguientes:

¢ Instrucciones y modelado. Su objetivo es informar y hacer demostraciones de las
conductas adecuadas.

¢ Ensayo conductual. Esta técnica consiste en que el sujeto reproduzca y practique esas
conductas.

¢ RetroalimentaciGn y refuer-o. Pretende moldear y perfeccionar las conductas exhibidas
por el sujeto.
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¢ Conjunto de estrategias y técnicas. (Aplicadas en el contexto del entrenamiento v fuera
del mismo). Facilitan el mantenimiento y la generahizacion de las conductas aprendidas
(Gil, y Garcia, 1995).

Si bien es cierto que estas técnicas son capaces por si mismas de lograr buenos
resultados, existe una tendencia a integrarlas para formar con ellas "paquetes” de
entrenamiento muy efectivos. Especificamente, éste es e} elemento basico y mas especifico
del entrenamiento. A veces, dependiende del problema particular del sujeto, solo se emplea
este procedimiento.

2.- Reduccion de 1a ansiedad. Se emplea en situaciones seciales problematicas. En
este caso, se consigue dicha reduccion de forma indirecta, poniendo en practica la nueva
conducta que es incompatible con la respuesta de ansiedad. 51 el nivel de ansiedad es elevado,
se puede usar directamente una técnica de relajacion.

3.- Reestructuracion cognitiva. En este caso se¢ intentan modificar los valores, las
creencias, las cogniciones y/o actitudes del sujeto. De la misma manera que sucede con el
elemento anterior, éste tiene Jugar frecuentemente de forma indirecta; es decir, la adquisicion
de nuevas conductas modifica las cogniciones del sujeto. No obstante, la incorporacion de
procedimientos cognitivos al EHS es muy habitual en la aplicacidn de esta técnica, a partir de
la vision cognitiva de la terapia de conducta.

4.- Entrenamiento en solucidn de problemas. Consiste en enseifiar al sujeto a percibir
y procesar los "valores” de todos los parametros situacionales relevantes para generar
respuestas potenciales, seleccionar una de esas respuestas, y enviarla de manera que
maximice la probabilidad de alcanzar €] objetivo que impulso la comunicacion interpersenal.
Este elemento no se lleva a cabo sistematicamente en los programas de EHS, aunque
generalmente se encuentra presente de forma implicita en todo el programa del
entrenamiento.

La importancia del EHS varia segiin se utilice como técnica principal o como ayuda
para otros procedimientos terapéuticos. No obstante, en todos los casos ¢l EHS se interesa por
el cambio de la conducta social; ensefia a los individuos como formar relaciones mas
satisfactorias, a pedir lo que desean, a protegerse de las peticiones poco razonables y de las
criticas, a ser capaces de abrirse a los demas. En resumen, la esencia del EHS consiste en
intentar incrementar la conducta adaptativa y prosocial ensefiando las habilidades necesarias
para una interaccion social mas eficaz, con el fin de conseguir la satisfaccién interpersonal.

El objetivo primordial, previo al EHS en si mismo, consiste en identificar las
habilidades especificas en las que el individuo tiene dificultades. La entrevista, el
autorregistro (inventarios, escalas, cuestionarios) y la observacion en la vida real, constituyen
las herramientas mas frecuentemente utilizadas en la determinacién de problemas de
inadecuacion social. La delimitacion de la naturaleza de] problema es importante porque el
tratamiento especifico que se emplee puede depender, en cierta medida, de la clase de
conducta problema. Una de las ventajas de }a intervencién basada en el EHS es que el



49

tratamiento se dirige directamente, de manera ¢lara y comprensible para el sujeto, hacia los
problemas interpersonales reales que se han evaluado u observado. Cuando el individuo
entiende que algunos problemas emocionales o sociales (aislamiento, carencia de amigos,
depresion, ansiedad soctat, agresion, entre otros) pueden ser consecuencia de unas habilidades
inadecuadas para manejar las situaciones problematicas, es posible que se de cuenta de que
una forma de controlar mejor esas situaciones es a través de un EHS.

Resulta recomendable iniciar los EHS poniendo en contacto a los sujetos con el
procedimiento a seguir y preparandolos para su participacion, lo que puede hacerse en una
entrevista inicial, entre entrenador v sujeto, a fin de que éste:

¢ Comprenda los principios basicos, cada una de sus técnicas, y ¢l procedimiento a seguir
en el EHS.

+ Manifieste su acuerdo en participar v su deseo de adquirir nuevas formas de
comportamiento, considerando las ventajas.

¢ Participe activamente en todo el proceso de aprendizaje, aportando ejemplos, dando
sugerencias, estrategias, y realizando las tareas asignadas.

o Se involucre de manera activa en el entrenamiento de otros sujetos (en el caso de EHS en
grupo).

En esta fase también puede realizarse un analisis de las situaciones sociales que el
sujeto debe afrontar en su vida real, a fin de identificar sus metas, reglas, roles, etc., y conocer
la percepeion que de ellas tiene el sujeto.

Algunos autores argumentan que un programa completo de EHS debe procurar un
conjunto de habilidades cognitivas, emocionales, verbales y no verbales (Lincham, 1988). Por
otra parte, los programas de EHS deberian tratar diferentes clases de respuestas habilidosas
como entidades Gnicas, y reconocer que el impacto social de una conducta es especifico a la
clase de respuesta habilidosa que define esa conducta. En la practica, se pueden considerar,
de acuerdo con Rimm y Masters (1986), las cuatro etapas siguientes del EHS: 1) Construccion
de un sistema de creencias que mantenga el respeto por los derechos personales y por los
derechos de los demas. 2) La distincién de conductas asertivas, no asertivas y agresivas. 3) La
reestructuracion cognitiva de la forma de pensar en situaciones concretas. 4) El ensayo
conductual de respuestas asertivas en situaciones determinadas.

3. Entrenamiento grupal de Habilidades Sociales
Si bien los procedimientos del EHS se realizaron inictalmente siguiendo un formato

individua) (entrenamiento asertivo: Salter, 1948, Wolpe, 1958), cada vez se presta mas
atencion al formato grupal, v, aunque los procedimientos componentes de ambas acepciones
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son basicamente los mismos, la utilizacién de esta altima modalidad resulta ser la mas
frecuente y la potencialmente mas eficaz.

En la practica, la eleccion entre el entrenamiento individual y grupal depende
frecuentemente del lugar y de los recursos disponibles. En algunos sittos puede no haber
suficientes pacientes para formar un grupo, de modo que se hace necesario el entrenamienio
individual. En otros casos, se escoge ¢l entrenammento en grupo sobre la base de la
conveniencia para hacer mas economico ¢l empleo del tiempo del terapeuta (Caballo, 1993).

Dentro de las ventajas que proporciona ¢! entrenamiento grupal, se pueden considerar
las siguientes:

1. Los grupos constituyen un inigualable marco de referencia y comparacion social que los
sujetos utilizan a lo largo de todo el proceso de entrenamiento.

2

El contexto grupal proporciona condiciones idéneas de aprendizaje, ya que permite
mostrar diversos modelos, que resultan similares al sujeto y que le proporcionan estilos
diferentes, una retroalimentacion mas completa, heterogénea y creible, a partir det marco
de referencia de los iguales; puede facilitar la realizacion de las tareas, y, por todo ello,
incrementa las posibilidades de generalizacidn de las conductas.

3. Permite la participacion de sujetos va entrenados que, aparte de la ayuda que estos
proporcionan, les aporta a ellos mismos un beneficio terapéutico complementario al
permutirles practicar las HS adquindas anteriormente.

4, Una de las razones mas contundentes que hacen recomendable la aplicacion de los EHS
€n grupo, es la efectividad en costo y tiempo.

No obstante, ambas modalidades poseen ventajas propias, por lo cual se recomienda
tener presentes los entrenamientos individuales al aplicar los grupales. Esto puede hacerse,
por ejemplo, realizando una evaluacion de cada sujeto, y efectuande una seleccion que
permita la homogeneizacion del grupo (en cuanto a déficit); o bien, aplicando EHS individual
de apoyo a sujetos con problemas especiales dentro del EHS de grupo (Costa y Lopez, 1991).

La combinacion de ambas modalidades, lo que constituye un entrenamiento mixto, es
una modatidad muy recomendable al beneficiarse de las ventajas del tratamiento
individualizado y de la potencialidad de las técnicas aplicadas en grupo.

Como recomendaciones generales en cuanto a la composicion de los grupos de EHS,
cabe sefialar las siguientes:

+ En relacion al namero de sujetos que deben componer el grupo, ei tamaiio de éste varia
con cierta frecuencia, dependiendo de los objetivos, el tiempo del terapeuta, y el namero
de sujetos disponibles. Asi, se encuentran grupos desde 3 sujetos (Kelly, 1992) hasta 15
{Liberman y Mueser, 1989). No obstanie, ¢l nimero de sujetos mas cominmente
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empleados y recomendable oscila entre 8 y 12 sujetos (Caballo y Carrobles, 1988,
Goldstein y cols., 1989; Roth, 1986; Hersen y Bellack, 1979).

+ Con respecto a la composicion de! grupo, se recomienda cierta homogeneidad de los
miembros ¢n cuanto al tipo del déficit que presentan los sujetos (Kelly, 1992). En el caso
de existir heterogeneidad en el grupo, se hace necesario identificar areas sobre las que se
va a trabajar {Gil y Garcia, 1995).

3.1, Condiciones de aplicacion

Respecto a la puesta en practica de los EHS, se pueden hacer algunas consideraciones
generales para el funcionamiento éptimo del desarrolle de! programa:

Planificacién: Las sesiones de entrenamiento se planifican tomando en cuenta la
complejidad de las HS objetivo y el nimero de componentes que la integran, el déficit que
muestran los sujetos v los problemas que conllevan (su influencia en el funcionamiento
general del mismo), recursos humanos y materiales de que se dispone, y la modalidad del
entrenamiento (individual, grupal o mixto).

Puesta en prdctica: El tiempo de duracion de los programas de EHS varia de acuerdo a la
complejidad de las habilidades a entrenar. Este generalmente oscila entre 3 y 5 semanas (Gil y
Garcia, 1995) o de 8 a 12 semanas (Caballo, 1993), ain cuando se han encontrado estudios
hasta de 17 semanas (Kelly, 1992). El nimero recomendable de sesiones a la semana es de
una vez (Caballo y Carrobles, 1993; Kelly, 1992; Costa y Lopez, 1991}, o de dos veces por
semana Goldstein y cols,, 1989; Roth, 1986), intervalo en el cual los sujetos tienen
oportunidad de dar continuidad al entrenamiento con el empleo de las "tareas para casa”. La
duracion de las sesiones debe permitir aplicar de forma completa y adecuada las iécnicas dei
entrenamiento, pero evitando el cansancio o aburrimiento de los sujetos; para algunos autores,
la aconsejable es de 20 a 90 minutos (Goldstein y cols., 1989; Roth, 1986; Kelly, 1992) y de
90 minutos hasta dos horas y media para otros {Caballo y Carrobles, 1988; Costa y Lopez,
1991).

Estrategias de apoyo.: Ademas de las técnicas que conforman ta secuencia del entrenamiento,
existen una serie de estrategias mas o menos estructuradas como elementos de ayuda para el
EHS. Dichas estrategias estructuradas consisten en ejercicios que se llevan a cabo en las
sesiones de terapia. El objetivo es hacer que los sujetos practiquen comportamientos que
estarian incluidos bajo una dimension concreta y que, por el formato estructurado de los
ejercicios, son sencillos para lograr ese objetivo. En seguida se exponen y se descniben una
serie de ejercicios que pueden ser Gtiles para las distintas etapas de un programa de EHS:

¢ [Estrategias iniciales y de calentamiento.- Este tipo de ejercicios es recomendable para la
primera sesion del EHS, y tiene como objetivo propiciar el acercamiento entre los
mtegrantes del grupo. Un ejercicio habitual para "romper el hielo” es el siguiente: Se hace
que todos los miembros del grupo formen un circulo agarrados de tos hombros y que uno
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de los miembros se quede afuera. El juego consiste en que el miembro que ha quedado
fuera entre en el circulo, mientras los miembros que lo forman traten de no dejarle entrar
{sin violencia, ni empefio excesivo) (Caballo, 1993).

Efercicios de relajacién.- En el caso de que los sujetos tengan un elevado grado de
ansiedad ante determinadas situaciones sociales, se les puede ensefiar a relajarse. Una
técnica de relajacion comunmente usada es el método progresivo de Jacobson (1982).
Este tipo de relajacion emplea ejercicios de tension y relajacion de una serie de misculos
para conseguir la relajacion completa del individuo. Cada grupo de musculos (desde las
manos a los pies) se tensa durante 10 segundos y luego se relaja; se vuelve a tensar otra
vez y se vuelve a relajar, induciendo a partir de ese momento sensaciones de relajacion
cada vez mas intensas.

Ejercicios para los derechos basicos.- Estas ejercicios ayudan al individuo a diferenciar
los derechos basicos de los derechos de rol. Los derechos humanos basicos, en el contexto
de las habilidades sociales, es algo que todo el mundo tiene derecho a ser (ser
independiente), tener (tener sentimientos y opiniones propios} o hacer {pedir lo que se
quiere) en virtud de su existencia como seres humanos. Los derechos de rol son aquellos
que posee una persona en virtud de un contrato formal o informal para ejercer ciertas
responsabilidades o emplear determinadas habilidades. Para ayudar a diferenciar estos dos
tipos de derechos se pide a cada participante que escriba en un papel una lista de derechos
que piensa que pertenecen a cada uno de los miembros de parejas complementarias como
padre/hijo, jefe/empleado, hombre/mujer, alumno/maestro, por ejemplo. Los derechos que
dependen del papel que 1a persona representa en cada una de estas parejas serian derechos
de ol y no podrian generalizarse a todos los miembros de las distintas parejas, algo que si
ocurriria en caso de ser derechos humanos bésicos (Caballo, 1993).

Ejercicios para la distincion entre la conducta asertiva'no asertiva’agresiva.- Una
distincién entre este tipo de conductas se puede hacer empleandoe un modelo
bidimencional de la asertividad, donde una dimension se refiere al tipo de expresion,
manifiesta-encubierta y la otra dimensién al estilo de conducta, coercitiva'no coercitiva
(la conducta coercitiva emplea el castigo y la amenaza para aicanzar el objetivo). En la
asercién la conducta se expresara de forma manifiesta y sin ejercer coercion sobre la otra
persona, mientras que la conducta agresiva se expresa de forma manifiesta pero de modo
coercitivo sobre la otra persona. En la no asertiva, o bien hay una falta de expresion de la
conducta o se hace de forma indirecta, pera sin intimidar a otro. Esto se puede hacer a
través de una senie de medios (videos, representaciéon de escenas, explicacion verbal)
(Kelly, 1992).

Procedimientos defensivos.- Esios procedimientos se emplean cuando se trata de rechazar
algo, de defenderse de otro individuo (defensa de espacio, fiempo) o, en general, de
interrumpir un patrén de interaccidon destructivo e injusto, reemplazando por una
comunicacion justa y mutuamente respetuosa. Alguno de estos procedimientos son: a) El
"disco rayado™ que consiste en la repeticion continua del punto principal que se quiere
expresar, sin prestar atencion a otros temas de la conversacién que no sea la cuestion de
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interés, se emplea para hacer peticiones y/o rechazar una peticion poco razonable a la que
no se quiere acceder; b) "Banco de niebla™.- En ¢sta técnica el individuo toma un papel
excesivamente pasivo en la interaccion; el sujeto refleja o parafrasea lo que acaba de decir
la otra persona, afadiendo luego "... pero lo siento, no puedo hacer eso”. El sujeto
permanece inamovible en su posicion; ¢) Preguntar.- Las preguntas pueden ser a veces
un medio efectivo para ayudar a la otra persona a darse cuenta de una reaccidn impulsiva,
no pensada, especialmente cuando la otra persona a sido agresiva de manera no verbal; d)
"Reforzamiento en forma de sandwich".- Este procedimiento implica presentar una
expresion positiva antes y/o después de una expresion negativa, Esto se hace para suavizar
la expresion negativa y para aumentar la probabilidad de que el receptor escuche
claramente el mensaje negativo con una molestia minima (Caballo, 1993).

¢ Estrategias para iniciar una conversacion.- La manera exacta con que se debe iniciar una
conversacion depende del contexto: una situacion material (¢l trabajo, una fiesta), la hora
del dia (el desayuno, la comida) ia persona en cuestién {hombre, mujer, jefe, hijo). Antes
de empezar la interaccion es importanie atender a los elementos no verbales que
manifiesta ta persona a quien queremos dirigimos.

Hay una serie de procedimientos que s#yudan a iniciar una conversacion de forma
fluida. Un ejercicio comiinmente utilizado pame darse cuenta de los elementos no verbales
empleados, que influyen en las primeras impresiones cuando se inicia una conversacion, es el
ejercicio de los "temas vacios”. Para llevarlo a cabo se reparte a los participantes una tarjeta
con un "tema vacio" sobre €l que tienen que hablar por turnos delante del grupo durante un
minuto y medio. No importa ¢l contenido de la charla, pero si tienen importancia los
elementos de la comunicacién verbal: contacto visual, sonnsas, expresion facial, postura
corporal, gestos, volumen, tono y claridad de la voz. Algunos "temas vacios” son: lluvia, pelo,
muro, mesa, casa, nube, zapato, llave, silla, etc.

3.2, Ambitos de aplicacién

El EHS puede ser aplicado practicamente a todo tipo de poblaciones y problemas. Se
destacan como aplicaciones mas relevantes las siguientes:

1. Psicosociales.- Esta gama de aplicaciones involucra desde las habilidades prosociales, las
centradas en problemas de determinados grupos sociales, las necesarias para establecer
relaciones eficaces, hasta aquellas centradas ¢n las relaciones familiares.

2. Clinicas.- Los entrenamientos aplicados en este ambito se desarrollan centrados en
problemas de ansiedad social, timidez, soledad, consumo de alcoho! y de drogas,
depresion y autismo, etc.

3. Ambito educativo.- Se aplican programas de EHS en centros escolares con el fin de
desarroliar habilidades basicas, mejorar las relaciones profesor-alumno, y como método
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preventivo, en problemas de aislamiento social, conducta agresiva, estados depresivos,
entre otros.

4. Formacion de profesionales.- Los EHS resuitan procedimientos eficaces de formacion de
recursos humanos. Se han aplicado a directivos y supervisores de empresas, profesionales
de la ensefianza, lideres de grupos politicos, profesionales de la salud, y otros.

4, El Aprendizaje Estructurado

El Aprendizaje Estructurado {de aqui en adelante, AE) es un paquete de técnicas
conductuales propuesto v desarrollado por Goldstein {1981) que constituye una alternativa de
gran efectividad para el entrenamiento grupal de una amplia gama de habilidades, definida
por el mismo autor como "..una ensefianza planeada y sistematica de las conductas
especificas requeridas por el individuo para lograr un funcionamiento efectivo y satisfactorio,
durante el mayor tiempo postble, en una amplia variedad de contextos interpersonales,
positivos, negativos y neutros”. (Goldstein, 1981, pag. 3).

El AE estd compuesto de cuatro técnicas, basadas en la Teoria del Aprendizaje Social:
Modelamiento, el Juego de Roles o Ensayo Conductual, el Reforzamiento Social o
Retroalimentacion y el Entrenamiento para la Transferencia. A continuacion se describen
cada una de las técnicas:

Maodelamiento.- Es una técnica que consiste en la exposicion del individuo a un modelo que
muestre correctamente 1a conducta que estd siendo objeto del entrenamiento y que permite el
aprendizaje observacional. El modelo suele ser representado por el terapeuta o por algin
miembro del grupo y puede presentarse en vivo o grabado en video. Se ha demostrado que el
modelado es mas efectivo cuando los modelos son de edad patecida v del mismo sexo que ¢l
observador, y cuando la conducta del modelo se encuentra mas proxima a la del observador
(Goldstein, 1981, pag. 16).

Juego de Roles.- Una vez que se introduce al individuo en los componentes que forman parte
de una habilidad, y que éste los observa en un modelo, resulta importante que practique la
habilidad. Se trata de una practica conductual sistematizada de ia habilidad observada, tal y
como operaria en condiciones de la vida real cotidiana. En la ejecucion del Juego de Roles se
pide al participante (actor) que junto con otro {coactor), represente ¢ "actue” la habilidad en
cuestion. Esta se divide previamente en varios componentes llamados pasos conductuales,
cuyo cumplimiento ordenado conduce a 1a emision de 1a habilidad. El objetivo de esta técnica
es que el individuo que esta siendo entrenado domine el ejercicio (Goldstein, 1981, pag. 21).

Aunque el ensayo de las HS es un aspecto necesario del entrenamiento, por st solo no
es suficiente para mejorar la ejecucion; aun cuando el individuo produce mejores ejecuciones
durante ¢ los ensayos, puede no ser consciente de como mejord hasta que reciba
retroalimentacion y reforzamiento.
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Retroalimentacion.- Esta técnica, la tercera que integra ¢l AE, permite que el grupo y el
entrenador evaliien al participante. Por medio de ella es posible dar informacion al entrenado
respecto a su actuacion en el juego de roles. La retroalimentacidn puede ser de diversas
formas: premios o recompensas, criticas y/o reforzamiento. Este tltimo ha sido definido como
cualquier evento que sirva para incrementar la posibilidad de que una conducta dada ocurra.
Se pueden definir tres tipos de reforzamiento: (1) reforzamiento material, tales como la
comida, ¢! dinero u otros objetos fisicos; (2} reforzamiento social, como alabanza o la
aprobacion de otras personas; v (3) auto-reforzamiento, que consiste en una evaluacion
positiva de la persona de su propia conducta. Para la efectividad del tratamiento se debe dar
atencién adecuada a los tres tipos de reforzadores. El proposito fundamental de esta técnica es
mejorar la ejecucion de la habilidad entrenada (Goldstein, 1981, pag. 25) '

A pesar del énfasis sobre los cnsayos vy 1a practica, el propésito dltimo del EHS es
establecer un cambio durante esa practica controlada para después promover la generalizacion
de las nuevas habilidades del entrenado a las situaciones problematicas que se dan en el
ambiente natural. La generalizacion de los ¢fectos del entrenamiento incluye generalizacion
en el tiempo, en ambientes varios y en situaciones interpersonales distintas.

Entrenamiento para la Transferencia.- Esta técnica intenta facilitar la extension o
generalizacion de las conductas recientemente aprendidas en el ambicnte de entrenamiento a
las situaciones de la vida diaria; la asignacion de tareas constituye el vehiculo por medio del
cual tas habilidades aprendidas en la sesion del entrenamiento se practican en la vida diaria
del sujeto. Se recomienda, para incrementar la eficacia de esta técnica, que el entrenado lieve
un informe de la gjecucién de sus tareas, indicando que sucedid, cuando practicé la tarea, con
quién, y el grado de dificultad o ansiedad experimentada (véase fig.1).

Normalmente, el entrenado informa en la sesion siguiente de la manera como
desarrolld las tareas; el entrenador debe obtener detalles sobre lo que sucedi6 exactamente y
recompensar apropiadamente al entrenado. Si las cosas no hubiesen funcionado, es necesarto
ilevar a cabo mas entrenamiento. (Goldstein, 1981, pag 29).

La eficacia del AE en el EHS se enfatiza con una serie de detalies, como el nimero,
duracién y espaciamiento de las sesiones. Roth (1986) retomande a Goldstein (1981)
recomienda que el entrenamiento se imparta una o dos veces por semana, en sesiones de 90 a
120 minutos de duracion.

Otro aspecto importante para el éxito del entrenamiento radica en las caracteristicas
que deben tener los conductores del mismo. En primer lugar, se requiere de la participacion
de, al menos dos entrenadores que coordinen el modelamiento y juego de roles; deben poseer
un conocimiento exacto acerca del AE, habilidad para ¢l manejo de grupo, y habilidad para la
conduccion del juego de roles. Esto supone, que previamente a ta conduccion de cualquier
programa de entrenamiento, los conductores del mismo deberan someterse a un plan de
capacitacion, con un programa de entrenamiento similar al que ellos mismos conduciran
posteriormente, ademds de un adiestramiento completo en el manegjo de instrumentos de
evaluacion.
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INFORME DE TAREAS

Nombre: Fecha:

Sexo: Edad: Grado:

LLENAR DURANTE LA SESION

1.- ;Qué habilidad usaras?

2, ;Cudles son los componentes de la habilidad que usaras?

3.- jDonde vas a practicar 1a habilidad?

4 - ;Con quién vas a probar la habilidad?

5 .- ;Cuando vas a practicar la habilidad?

LLENAR DESPUES DE HACER LA TAREA

1.- ;Qué paso cuando hiciste Ia tarea?

2.- ;Qué componentes realmente seguiste?

3.- Califica tu desempeiio en esta habilidad (encierra en un circulo)
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

4 - ;Qué piensas que deberias hacer en tu proxima 1area asignada?

Figura 1, Informe de tareas (tomado de Goldstein y cols., 1939)

Goldstein, Sprafkin, Gershaw, y Klein (1981) ponen mucho érfasis en el ambiente que
servira de marco al entrenamiento, considerando que todo ambiente donde se lieve a cabo el
aprendizaje debe poseer ciertos aspectos estructurales que operen como facilitadores del
mismo. La fig.2 ilustra la distribucion que, segin los autores, debe darse al ambiente

adecuado para el desarrolio del Aprendizaje Estructurado.
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actor coactor enirenador

O O

O
O

O O

entrenador D O O
entrezado O

Figura 2. Disposicién ambiental de los participantes para el Aprendizaje Estructurado.
(Tomadado de Goldstein y cols., 1981).

4.1. Proceso de aplicacién.

Como se anoto en el apartado anterior, Goldstein (1980) denomina a Aprendizaje
Estructurado (A .E.} a la conjuncion sistematica de cuatro técnicas de conocida efectividad para
el cambio conductual: El modelamiento, el juego de roles, la retroalimentacion, y el
entrenamiento para la transferencia. Es necesario enfatizar que ¢l éxito atribuido al A.E. radica
en los procedimientos combinados y la secuencia de su presentacion durante el entrenamiento
que componen con gran precision la relacion de contingencias, fundamental para el
aprendizaje. En resumen, el modelamicnto establece en el AE las condiciones que propician la
emision de la conducta meta; ésta es emitida a proposito mediante el ensayo conductual, e
instigado a través del entrenamiento para la transferencia, con el objeto de que sea socialmente
reforzada en la fase de retroalimentacion.

El procedimiento seguido por Goldstein y cols.(1981) en ia conduccion del aprendizaje
estructurado para el EHS para adolescentes, previa seleccion de los participantes, a través de
entrevistas a los padres, los maestros, o las personas significativas para el adolescente, y la
observacion directa de la conducta del joven, se compendia en los siguientes pasos:

Primero.- Se presenta la habilidad a los participantes, se discute su utilidad y se analizan los
pasos conductuales (componentes) que la integran. En seguida se modela a los participantes la
forma correcta de emitir los pasos conductuales al representar una interaccion basada en el
Juego de roles.

Segundo.- Se invita a los participantes, motivandolos para que practiquen, mediante ¢l ensayo
conductual, la emision de la habilidad de la misma manera que lo hicieron los modelos
(instructores), Se procura una adecuada cantidad de retroalimentacion sobre la ejecucion de
cada participanie, proveyendo de comentarios y sugerencias para mejorar la ejecucidn, tanto
por parte del grupo como de los entrenadores.
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Tercero.- Una vez completada la practica a través del juego de roles, se estructura la
tarea que permitira la transferencia de! aprendizaje a los ambientes naturaies. La ejecucion de
estas tareas se discute durante los primeros minutos de la siguiente sesién, antes de iniciar el
entrenamiento de la siguiente habilidad, y se analizan las dificultades surgidas y la impresion
del sujeto sobre la calidad de la ejecucion. Las sesiones consecutivas siguen el mismo patron
hasta 1a finalizacion del entrenamiento, el cual duraré dependiendo del nimero de habilidades
entrenadas y del tiempo que se destine al entrenamiento de cada una de ellas.

Este procedimiento ha sido parcialmente modificado por Roth (1986) para su
aplicacion a la realidad del coniexto socioecondmico de jévenes mexicanos, ¢l cual sirve de
base en este trabajo, con las siguientes consideraciones:

A. La seleccion de los grupos que se conformaron para el entrenamiento, se llevo a cabo a
través de la aplicacion de los instrumentos de medicién y la evaluacion de los niveles de
la depresion, el manegjo de ias habilidades sociales, y 1a presencia de una relacion entre
ambas vartables a un grupo de adolescentes de secundaria.

B. Para la efectividad del aprendizaje vicario se utilizaron modelos {actor y coactor) en vivo
y seleccionados del mismo grupo de los entrenados, ya que, de acuerdo con Caballo
(1993), se ha demostrado que el modelado entre iguales garantiza la eficacia del
entrenamiento cuando los modelos son de edad parecida a la de los observadores, y
cuando la conducta del modelo se encuentra mas proxima a ellos, no asi cuando el
modelado es altamente competente, como en el caso del modelamiento efectuado por tos
entrenadores.

C. Después de concluido el programa de entrenamiento, se hizo una post-evaluacion de las
variables con los instrumentos de medicion utilizados en la etapa de preevaluacion, con el
propésito de obtener niveles de comparacion pre vy post tratamiento entre los grupos
experimentales y el grupo control.

D. En consideraciéon a la significancia del estudio longitudinal propuesto en el presente
trabajo, se hizo una medicion de seguimiento a los grupos experimentales, con la
aplicacion de los mismos instrumentos, para evaluar la permanencia y calidad de los
repertorios prosociales de los adolescentes entrenados.

4.2. Aprendizaje Estructurado para adolescentes de secundaria.

En ¢l capitulo tres se expusieron los problemas para llegar a un acuerdo unanime
sobre lo que constituye una conducta sociaimente habilidosa.

Al respecto, Meichenbaum y Gruson (1981) opinan que es imposible desarrollar una
definicion consistente de competencia social puesto que es parciaimente dependiente del
contexto cambiante; tas habilidades sociales deben considerarse, agregan, dentro de un marco
cultural determinado, y los patrones de comunicacion varian ampliamente entre culturas y
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dentro de una misma cultura, dependiendo d¢ factores tales como la edad, sexo, la clase
social, y la educacién. Ademas, €} grado de efectividad de una persona dependera de lo que
desea lograr en la situacion particular en la que se encuentre;, la conducta considerada
apropiada en una situacion puede ser, obviamente, inapropiada en otra. En relacion a estas
apreciaciones, un entrenamiento en habilidades sociales para jovenes mexicanos de
secundaria tiene que ser congruente con las caracteristicas concretas de los integrantes del
grupo, en ¢l cual los elementos que lo componen se enfrentan a circunstancias de desarrollo
comunes debido a una edad o etapa similares, como es el caso de la adolescencia. La
homogeneidad del grupo se deriva, ademas de la valoracién de los problemas comunes, del
grado de escolaridad, de las condiciones socioecondémicas de sus hogares de origen, de la
deficiente calidad educativa de la institucidn escolar puablica, que aporta escasos recursos
materiales, y de la precaria atencion del magisterio que carece de los elementos necesarios
para brindar apoyo psicologico y favorecer el desarrollo de repertorios prosociales en la
poblacion adolescente escolarizada.

Con base en los estudios realizados de la relacion entre las habilidades sociales y la
depresion se ha encontrado que algunos adolescentes no emiten espontancamente las
respuestas interpersonales necesarias que los aproxime a una relacién social satisfactoria
debido, entre otros problemas, a un estado depresivo. En este sentido, el tipo de habilidades
cominmente entrenadas en individuos depresivos se agrupan en tres categorias: a) asertividad
positiva, que se refiere a la expresion de sentimientos positives; b) asertividad negativa, en
relacién a la expresion de sentimientos negativos a fin de rehusar peticiones poco razonables,
negociar, hacer respetar sus derechos, y expresar ¢nojo y desaprobacidn; y c) habilidades de
conversacion, que intenta generar repertorios para iniciar, mantener y finalizar una
conversacion {Bellack, Hersen y Turner, 1984); en general, los sujetos depresivos no emiten
este tipo de respuestas que los aproxime socialmente, por lo que el entrenamiento debe
focalizarse a promoverlas adecuadamente en las circunstancias pertinentes.

El presente estudio parte del supuesto de que la depresion inhibe la emisién
espontanea de las habilidades sociales en el adolescente escolarizado, deteriorando su
desempeiio académico v competencia social; o bien, de manera reversible, un déficit en el
manejo de las habilidades sociales predispone, mantiene, o aumenta ¢l estado depresivo. Bajo
esta consideracion se propuso como objetivo principal, disefiar y aplicar un programa grupal
de entrenamiento para el desarrollo de habilidades sociales en adolescentes de secundaria,
con ¢l proposito de ayudar a disminuir la presencia de indicadores de niveles depresivos en la
muestra seleccionada. Se desprenden del mismo, los siguientes objetivos particulares:

1. Analizar la existencia de una relacion o asociacion entre las variables habilidades
sociales y depresion.

2, Realizar wun estudio comparativo longitudinal mediante evaluaciones
pre/post/seguimiento con el fin de valorar la eficacia y permanencia del
entrenamiento para la transferencia, y colateralmente la ausencia o disminucion del
trastorne depresivo.
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3. Comparar con mediciones intergrupales los alcances del entrenamiente de los grupos
experimentales, que deje claro la importancia de implementar un programa de
entrenamiento econdémico vy funcional en los contenidos de los programas del Sistema
Educative Mexicano, a nivel de enseflanza bésica.

Para tales efectos s¢ siguié la metodologia que se describe a continuacion.

5. Aspectos metodologicos.
Sujetos

La muestra se integré con 24 estudiantes del primer grado de secundaria, cuyas edades
fluctian entre los 11 y 16 afios (12 mujeres v 12 hombres). Ninguno de los integrantes habia
tenido experiencia con un entrenamiento de habilidades sociales. Todos los adolescentes
accedieron a recibir el entrenamiento, después de que se dio una completa explicacion de los
propositos y procedimientos.

Obtencion de la muestra

Para la obtencién de la muestra se siguid el criterio de seleccién en las etapas que a
continuacion se describen:

Etapa 1. Se contacto al director de la Esc. Sec. Gral. No. 8 "Lic. Isidro Fabela” con la
finalidad de requerir su autorizacion y llevar a cabo los tramites administrativos necesarios
para aplicar una bateria de pruebas psicoldgicas como parte de las actividades desarroliadas
en la linea de investigacion " Salud Comunitaria y Prevencidén Social” del proyecto Educacion
para la Salud (PES) que forma parte de la Unidad de Investigacion Interdisciplinaria en
Ciencias de la Salud y Educacion (UIICSE) de 14 UNAM campus lztacala.

Etapa 2. De los grupos del primer grado de! tumo matutino de la escucla secundaria, se
seleccion6, de manera aleatoria simple, a un grupo. Se hizo un registro de alumnos con base
en la lista oficial, cuyo total era de 50 alumnos (27 mujeres v 23 hombres).

Etapa 3. Se aplico una bateria de pruebas para evaluar diversos problemas de conducta, entre
ellos, la depresion, previa platica con el grupo con el fin de requerir su cooperacion y lograr
la mayor veracidad en sus repuestas (mediciones pretest).

Etapa 4. De la bateria aplicada, inicamente se evaluaron y anatizaron los datos obtenidos de
la Escala de Habilidades Sociales para Adolescentes de Rios (1994) y del Inventario de
Depresion para Nifios de Kovacs (1977), con &l Programa de Computo para las Ciencias
Sociales (SPSS-PC+V5.0).
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Etapa 5. Se analizd la relacién entre el manejo de habilidades sociales y los niveles de
depresion mediante el estadistico Producto-momento de Pearson.

Etapa 6. De los 50 estudiantes evaluados se eligieron aquellos cuyos puntajes mostraron un
déficit en el manejo de las habilidades sociales (categorias de respuesta 1,2,3), asociados a los
puntales elevados de los niveles moderado y severo de la depresion, para formar la mustra de
estudio, la cual quedo integrada con un total de 24 sujetos.

Etapa 7. Se inici6 el entrenamiento con el Programa del Aprendizaje Estructurado (AE) para
las habilidades sociales en los grupos experimentales.

Diseiio de la muestra.

Se utiliz6 un disefio experimental-control de tipo longitudinal con una muestra de N=
24. Se formaron tres grupos: un grupo control y dos grupos experimentales que fueron
sometidos a tratamiento (aplicacion del programa de EHS). Se evaluaron las variabies
habilidades sociales y depresion con el fin de considerar la asociacion entre ambas. Se
realizaron mediciones pre, post y de seguimiento, de acuerdo al disefio experimental de la tabla
1, haciendo comparaciones entre los grupos.

Tabla 1. Diseiio experimental de s moestra.

Preevaluacién | Entrenamiento | Postevaluacién | Seguimiento [
GRUPQ EXP.1 |-Inventario de Aprendizaje Los mismos - Los mismos
Depresion de Estructurado de | instrumentos que | instrumentos que
Kovacs. (1977) |Goldstein (1981} |enla en la pre y post
-Escala de H.S. Preevaluacion evaluacién.
de Rios (1994) - Cuestionario de
preguntas
abiertas
GRUPOEXP.2 |lgual que enel Aprendizaje Tgual que enel | Igual que en el
grupo. ! estructurado de | grupo.1 grupo.1
Goldstein {1981)
| |
| GRUPO Igual queenel NO Tgual que en los NO
CONTROL grupo. 1y 2 ‘ grupos. 1y 2 i
l i |
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La preevaluacion de las variables se realizé cuando los estudiantes cursaban el primer
grado de secundaria; el programa de entrenamienio vy la postevaluacién se llevé a cabo
durante el tiempo en el que cursaban el segundo grado; y en el tercer grado, se aplico la
evaluacion de seguimiento.

Variables
Las variables consideradas para la evaluacion fueron:

— Las Habilidades Sociales.- Se tomd come referencia la definicién propuesta por Caballo
{1991) que incluye los componentes conductual, personal y situacional, y las define como; "...
ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado
a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelven los
problemas inmediatos a la situacién mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.”

(pag. 407).

— La depresion.- Para definir la depresion se considerd el criterio establecido por Kovacs
(1977) para la creacidn de su inventario, ¢f cual s¢ basa en el concepto del modeto cognitivo
de la depresion de Beck (1983) que la sefiala como un sintoma que vincula aspectos de indole
emocional (pérdida de la alegria, periodos de llanto), cognitivo {baja autoestima, indecision,
autocritica), motivacionat (deseos de evitacion, ideas suicidas) y neurovegetativo (pérdida de
apetito, insommnio), y manifestaciones comportamentales en donde se observa menor
participacion del sujeto deprimido en tareas que solian ser habilidades en él; de acuerdo con
esto: a mayor déficit de actividades mas gravedad del estado depresivo.

Instrumentos de evaluacion.

Para la evaluacion de las vartables se utilizaron los instrumentos que a continuacion se
describen:

-La Escala de habilidades Sociales para Adolescentes (E H S A) de Rios {1994).

Objetivo: Medir el manejo de las habilidades sociales para adolescentes.

Nimero de reactivos: 1.a escala se compone de 50 reactivos distribuidos en seis areas de la
siguiente manera: |. HABILIDADES DE INICIO (HABINY), 8 reactivos; 11. HABILIDADES
AVANZADAS (HABAVA), 6 reactivos; IIl. HABILIDADES PARA MANEJAR LOS
SENTIMIENTOS (HABSEN), 6 reactivos; IV HABILIDADES ALTERNATIVAS A LA
AGRESION (HABAGR), 10 reactivos; V. HABILIDADES PARA MANEJAR EL ESTRES
{HABEST), 12 reactivos y V1. HABILIDADES DE PLANEACION {HABPLA), & reactivos.
Cada reactivo intenta explorar la secuencia con la que el evaluado puede realizar la conducta
indicada sin sentirse incomodo o ansioso, de acuerdo con cinco opciones de respuesta {escala
tipo Liker):1.- NUNCA; 2- RARAS VECES; 3- ALGUNAS VECES; 4.-
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FRECUENTEMENTE, 5.- SIEMPRE. La puntuacion total fluctiza de 50 a 250, v los rangos
de valoracion se elaboran considerando el valor maximo mengs el valor minimo de los
reactivos y dividiendo entre 5, para la escala total o para cada una de las areas; a menor
puntuacion mayor déficit en €l manejo de las habilidades sociales. Se incluyen los incisos A
{ante quién o con quién) y B (en ddnde) en cada reactivo para explorar los componentes
situacionales v el contexto personal.

La presentacion de la escala consta de un cuademnillo de reactivos con las
instrucciones y una hoja de respuestas {Ver Apéndice A-l).

-Et Inventario de Depresion para Nifios (CDI) de Kovacs (1977).

Objetivo: Detectar presencia y severidad del trastorno.

Numero de reactivos: 27.

Edad de aplicacion: 8 a 16 afios.

Rango de valoracign: 0 - Refleja la normalidad, 1 - Grado de depresion moderada, vy 2 -
Depresion severa (enfermedad clinicamente significativa). Para el manejo de datos en el
Programa de Computo SPSS, se usaron los rangos de valoracion siguientes: 1.- normahdad,
2.- depresion moderada y 3.- depresidn severa.

Cada reactivo consta de tres respuestas alternativas, de las cuales el adolescente debe
sefiaiar la que mejor describa su situacién en las dos ultimas semanas, con un tiempo de
aplicacién de 10 a 20 minutos, en disefio individual o colectivo (Ver Apéndice B).

La puntuacion fluctia entre 0 y 54, con niveles del 0-12 normal; 13-24 severidad del
sintoma (no incapacitadora); 25-54 enfermedad clinicamente representativa: a mayor
puntuacion, mayor sintomatologia depresiva. En esta investigacion se consideraron, en
funcién de los rangos de valoracion usados, los siguientes intervatos y niveles: 13 a 40 sin
depresion; det 41 al 54 depresion moderada, y del 55 al 81 depresion severa.

Recursos materiales y humanos

Para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion se utilizaron 50 cuadernillos de
cada escala, con sus hojas de respuestas respectivas, Para el vaciado de datos se utilizo el
programa de Computo SPSS/PC+V5.0, con capacidad grafica.

En los recursos humanos se solicitd el apoye de dos aplicadores, estudiantes de la
maestria en Modificacion de Conducta, de la UNAM campus Iztacala.

El material de apoyo para el entrenamiento se integrd de un rotafolio para carteles con
la descripcion de las habilidades sociales, de sus componentes verbales y no verbales, su
definicion y el valor porcentual asignado a cada compenente (véase Apéndice C-1), y los
siguientes formatos disefiados para efectos del programa: Registro de los participantes del
EHS, Forma 1, Registro para observadores, Forma 2; Registro total de observaciones, Forma
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3; Informe de tareas, Forma 4; Registro de tareas para instructores, Forma 5; v Registro de
evaluacion final del entrenamiento de los participantes, Forma 6 (véase Apéndice D). Ademas
se utilizé material didactico (cartulinas, plumines, tarjetas y lapices).

Para ¢l programa de entrenamiento se contd con el apoyo de dos instructores.

Escenario

La aplicacion de los instrumentos de evaluacion se llevé a cabo, de forma grupal, en el
salon de clases de los alumnos seleccionados.

El entrenamiento se realizé en el salan de usos miltiples con capacidad para 50
alumnos aproximadamente, cuyo mobiliario estaba conformado por mesas largas, sillas de
metal y un rotafolio.

Procedimiento del programa de entrenamiento.

Se hizo una seleccion de las habilidades sociales, atendiendo a los resultados de la
preevaluacion de las mismas y a su relacion con la depresion; también se tomé en cuenta el
tiempo disponible que las autoridades de la institucion concedieron para el entrenamiento. El
programa de entrenamiento quedo integrado con las siguientes habilidades:

1.- Habilidades conversacionales (habilidades de inicio)
-- Escuchar.

-- Iniciar y mantener una conversacion.

2.- Habilidades para la expresion de sentimientos
-- Entender los sentimientos de otros.

— Auto-reforzamiento.

3.- Habilidades alternativas a la agresifn

-- Hacer respetar sus derechos.

-- Negociar.

4.- Habilidades para afrontar el estrés

-- Resistir la presién individual o de grupo.

-- Afrontar la burta.

Cada una de las habilidades fue definida y operacionalmente seccionada en sus
componentes verbales y no verbales, los cuales fueron también definidas con el fin de que los
observadores lograran acuerdos confiables acerca de ia ocurrencia o no ocurrencia de la
habilidad en cuestion, otorgandose un valor porcentual del 50 por ciento tanto 2 unos como a
otros (véase Apéndice C-I).

Dado que cada habilidad podria incluir un nimero variable de componentes verbales y
no verbales, a cada uno de estos se les asigno un valor relativo de acuerdo a su importancia en
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la habilidad pertinente. La suma total de los porcentajes asignados a cada componente es el
porcentaje total por habilidad, que refleja el nivel real de competencia del sujeto en esa
habilidad.

Los 24 adolescentes que formaron la muestra se distribuyeron aleatoriamente en tres
grupos: un grupo control y dos grupos experimentales, para mavor eficacia del entrenamiento,
en atencion a to propuesto por Goldstein (1989) que recomienda de 8 a 12 sujetos por grupo,
los cuales quedaron integrado de la siguiente manera:

Grupo experimental 1 {(GE1): 5 mujeres y 3 hombres.

Grupo expenmental 2 (GE2): 4 hombres y 4 mujeres.

Grupo control {GC): 5 hombres y 3 mujeres.

Con la muestra obtenida, se buscé nuevamente, para corroborar, la relacién entre el
déficit de habilidades sociales y los niveles de depresion moderado y severo con el coeficiente
de correlacion de rangos de Spearman (Rho).

Una vez asignados los sujetos a los grupos experimentales y especificadas las
habilidades a entrenar, el siguiente paso fue el desarrollo del Programa de Entrenamiento
sustentado en el AE para adolescentes de Geldstein y cols. (1991), con las particularidades ya
mencionadas.

Los principales objetivos del programa del EHS fueron:

1. Propiciar la integracion de los participantes mediante dindmicas grupales.

2. Controlar la ansiedad o tensiéon a través de ejercicios de relajacion (respiracion y
ejercictos musculares).

3. Reconocer los componentes verbales y no verbales de cada habilidad a entrenar.

4. Aprender y practicar las siguientes habilidades: escuchar, iniciar y mantener una
conversacion, afrontar la burta, negociar, auto-reforzamiento, entender los sentimientos de
otros, resistir a la persuasion individual o de grupo, y defender sus derechos.

5. Destacar la importancia y caracteristicas de la comunicacién verbal y no verbal.

6. Aprender a discriminar las conductas ascrtivas, no asertivas, y agresivas.

7. Conocer los derechos humanos basicos, mediante un enlistade de los mismos, y aprender
a diferenciarlos de los derechos de rol.

8. Enfatizar la importancia que tiene la autoestima en el individuo.
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El entrenamiento se desarrolld en 10 sesiones, una sesion introductoria para la
presentacion de los integrantes del grupo y los entrenadores, y una breve explicacion de tos
elementos conceptuales de las habilidades sociales v el AE; las & sesiones subsecuentes se
designan para el entrenamiento de cada una de las habitidades seleccionadas; la sesion final
se reserva para una segunda evaluacion de las vaniables (postest), con la aplicacion de los
mismos instrumentos utilizados en la preevaluacién, tanto a los grupos experimentales, como
al grupo control, a fin de estimar la evolucion de los entrenados y su comparacién con el
grupo control, que no recibié el entrenamiento.(véase Carta descriptiva del programa de
entrenamiento en el Apéndice C-II). La duracidén de cada sesion es de 90 minutos, con una
frecuencia de una vez a la semana para cada grupo.

El programa contdé con el apoyo de dos instructores, ademas del entrenador,
estudiantes de ia maestria en Modificacion de Conducta de la ENEP-L, quienes recibieron
previamente un curso de capacitacion para €l manejo de instrumentos de evaluacion y de
entrenamiento basado en el AE. Se prepararon v revisaron, ademas, conjuntamente los
componentes de las habilidades a ensefiar, con €} fin de llegar a un acuerdo comun para el
manejo de las mismas.

Cabe aclarar que, de los 24 sujetos de la muestra original, dos integrantes del GE2
abandonaron el entrenamiento debido a que fueron dados de baja del plantel educativo; sélo
22 sujetos se consideraron en el reporte de la investigacion.

Las actividades realizadas en cada una de las sesiones del entrenamiento se desglosan
a continuacion:

Primera sesidn.- En esta sesion se consideraron los siguientes aspectos:

+ Presentacion de instructores e integrantes del grupo de entrenamiento. Se aplicéd la
estrategia inicial de apoyo "Romper el hielo" (ver descripeidén en apartado 3.1) para lograr
el acercamiento entre integrantes e instructores, ya que, los entrenados se manejaron con
cierta familiaridad entre ellos puesto que pertenecian a un mismo grupo escolar.

+ Explicacion del objetive del entrenamiento. Se explicé a los entrenados el valor del
entrenamiento en sus interacciones sociales en cualquier contexto y ambito, y se
establecieron reglas internas para un mejor funcionamiento del programa, tales como:
mirar a la persona cuando habla, no burlarse de los compaiieros, evitar objetos
distractores, apoyar a los compafieros, entre ptras.

« Breve explicacion conceptuat de las HS vy revisién del AE. La actividad se centrd en el uso
del AE a través de la ensefianza de una habilidad, indicando que el método es igual que ¢l
aprendizaje de cualquier cosa nueva (sentarse, aprender un deporte, aprender a manejar).

« Motivacion por parte de los instructores para la participacion activa de los integrantes
durante las sesiones de entrenamiento. Para la cooperacién de los adolescentes se
implementé un programa de reforzamiento que consistio en la asignacion de un punto a
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cada actividad realizada por el adolescente. Las conductas premiadas fueron: poner
atencion, ser voluntario para el juego de roles, seguir los componentes verbales vy no
verbales en el ensayo de cada habilidad, hacer la tarea y asistir puntualmente al
entrenamiento. Al término de la ensefianza de las habilidades (9a. sesion del
entrenamiento) se sumaron los puntos de cada participante y se premié con un Disco
compacto al integrante de cada grupo que acumulé ¢l mayor puntaje, ademas de dar
reforzamiento social por parte de los entrenadores vy de sus mismos compaifieros. Se hizo
mencion de los adolescentes que se esforzaron por acumular puntos, aunque no lograron
el premio, y se alab6 su empeiio. También se enfatizd la importancia y necesidad de! auto-
reforzamiento.

Segunda sesion - Inicio de la ensefianza de las habilidades sociales. El procedimiento tiene la
siguiente secuencia, para fa enseflanza de cada habilidad, segin el erden establecido en la
especificacion de las habilidades a entrenar ( véase Carta descriptiva en el Apéndice C-It}:

+ Presentacion y explicacion de la habilidad y de sus componentes moleculares en rotafolio.

+ Modelamiento en vive de los componentes verbales y no verbales de la habilidad,
presentado por los instructores. A partir de la tercera sesion, que corresponde al
modelamiento de la segunda habilidad, se recurrié a un actor y coactor, los cuales fueron
seleccionados entre los participantes mas habiles de cada grupo, con el aleccionamiento
previo por parte de los instructores, fuera del recinto del entrenamiento.

« Juego de roles en el cual se lleva a cabo ¢l ensayo por parejas (actor-coactor) para la
habilidad. Un adolescente proporcionaba una situacién de su vida cotidiana, llamada
consigna, y se designaba como actor principal. Se elegia a otro participante (coactor) para
que desempefiara el papel de la persona significativa con la que debia interactuar el actor.
Todos los participantes observaban al actor prnincipal y daban retroalimentacion y
comentarios de la ¢jecucion individual. EY instructor motivaba a los adolescentes para que
retroalimentaran a sus compafieros. Los observadores ( los 6 integrantes del grupo que no
participaban en ¢l ensayo de la conducta) revisaban ¢l cumplimiento de los componentes
de la habilidad y anotaban el desempefio del actor (evaluado), en el formato de registro
para observadores (forma 2). Los entrenadores se encargaban de dirigir el juego de roles ,
detentendo y corrigiendo a los participantes cuando se aiejaban de los elementos
constitutivos de la habilidad modelada. Se llevaban a cabo varios juegos de roles durante
los cuales se intercambiaban actividades (actor, coactor) con el fin de que todos
participaran y se facilitara la percepcion y progreso de los estudiantes.

+ Comentarios acerca de la ejecucion de Jos participantes, que implicaba el desarrollo de 1a
tercera técnica del AE, la retroalimentacion, que permite realizar una evaluacién de los
ensayos conductuales, Las actividades involucradas son las siguientes: el coaclor y y los
observadores comentan sus reacciones, el emtrenador hace un resumen de las ejecuciones
y da reforzamiento social, el actor principal realiza comentarios de su propia actuacion y
de la retroalimentacion gue ha recibido.
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« Los instructores recogian las observaciones hechas por los adolescentes en el formato de
registro total de observaciones (Forma 3).

+ Cuarta técnica del AE, el entrenamiento para la transferencia. Se planificaban las
actividades de la tarea v los ejercicios de la habilidad entrenada en los contextos
naturales. Se entregaba a cada participante un formato de informe de tareas, cuya primera
parte era llenada al término de la sesion (ver fig.1). Al finalizar cada sesion se hacia una
evaluacion de la misma por parte de los integrantes. Los logros y autoevaluacion de la
tarea se¢ comentaban al inicio de la siguiente sesion. Si la habilidad no se ensayaba
adecuadamente en los contextos del adolescente, se repasaba su ensefianza con el juego de
roles y se recomendaba repetir la tarea. Finalmente, los instructores registraban las
autoevaluaciones de la tarea de los entrenados en el formato correspondiente (Forma 4).

De la sesién tercera a la novena se realizaron las mismas actividades que en la
descrita anteriormente, considerando la habilidad asignada a cada sesion y la consigna
empieada (Ver el Apéndice C-11I)

En ocho de las sesiones del entrenamiento se les pidi¢ a los participantes que hicieran
una evaluacion cualitativa, al término de cada sesion, por escrito y en forma personal, que
contenia tres preguntas: ;Qué fue lo que mas te gusto de la sesion?; ;Qué fue lo que menos te
gustd de la sesion?; ;Qué fue lo mas significativo de la sesion?. Ellos respondian en su casa,
vy se hacian comentarios al inicio de la siguiente sesion.

Al término de la 9a. sesion, se anotaron los resultados de la participacion en el juego
de roles y de la autoevaluacion de la tarea de cada integrante del grupo, para cada habilidad,
en ¢l registro total de la evaluacion del entrenamiento (Forma 5).

Mediciones Post-entrenamiento.

El 1a Gitima sesion se aplicaron los instrumentos de medicion para una postevaluacion
de las variables a los tres grupos; se realizaron comparaciones intergrupales y pretest-postest,
para establecer la relevancia del programa de entrenamiento. Las comparaciones intergrupales
consideradas fueron:

a) pretest GE1 vs. GC
b) pretest GE2 vs. GC
c) postest GE1 vs. GC
d) postest GE2 vs. GC

Para los cuatro incisos se realizaron comparaciones estadisticas, mediante la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney para dos muestras independientes, en cada una de las
categorias de las habilidades evaluadas, segiin la escala de Rios, que incluyen las habilidades
entrenadas, ¢l total de tas mismas, y la depresion,



69

En las comparaciones pretest-postest se considero el siguiente orden:

e) pretest GE1 vs. postest GEl
f) pretest GE2 vs. postest GE2
g) pretest GC vs. postest GC.

En estas comparaciones se utilizé 1a prueba T de Wilcoxon que mide la significancia
de los cambios en dos relacionadas, para cada una de las categorias de las habilidades
sociales, su total, y la depresion. '

También se realizé una evaluacidn cualitativa con un cuestionario que contenia las
siguientes preguntas;

1.- ;Cémo te conducias o te sentias antes del entrenamiento?

2.- iQue aprendiste con este entrenamiento?

3.- ;Como te sientes ahora {después del entrenamiento)?

4.- ;Cémo piensas que puede ayudarte el entrenamiento en tu vida futura?

Evaluacién de seguimiento.

Tres meses después se cité a los integrantes de los grupos experimentales para hacer
una medicion de seguimiento, valorar la calidad y permanecia de las habilidades sociales, y
detectar la ausencia o permanencia de indicadores de depresion. Se aplicaron los mismos
instrumentos de evaluacidn del pretest y el postest a los grupos experimentales; se dio cita a
los estudiantes, previo aviso y permiso de las autoridades escolares; se aplico nucvamente el
cuestionario de preguntas abiertas que se utilizé en la evaluacion cualitativa posterior al
entrenamiento. Se analizaron los resultados obtenidos, y se compararon con mediciones
postest/evaluacion de seguimiento.
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CAPITULO CINCO

RESULTADOS

Evaluacion pretest y andlisis de 1a relacién entre las habilidades sociales y
la depresion.

Comparaciones post-entrenamiento de los grupos experimentales y
control.

Evaluacion del seguimiento.

Analisis cualitativo del programa de entrenamiento.
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En el capitulo cuatro se¢ describieron las caracteristicas y condiciones de aplicacion del
programa de entrenamiento en habilidades sociales, objetivo principal de esta investigacion,
donde se propuso el Aprendizaje Estructurade de Goldstein (1981) como procedimiento.
También se presentd la metodologia utilizada para seleccionar la muestra de estudio, las
variables (habilidades sociales y depresion) y los estadisticos utilizados para evaluar la relacion
entre ambas. Se describieron también las mediciones postratamiento y las de seguimiento, de
acuerdo con el disefio propuesto.

En este capitulo se presentan los resultados generales de la investigacion, mismos que
s¢ describen como se indica a continuacion:

1. Evaluacion general pretest y analisis de la relacion entre habilidades sociales y
depresion.

2. Andlisis de la relacidon entre las vanables de estudio en la muestra experimental,
seleccionada para el entrenamiento.

3. Comparaciones post-entrenamiento de los grupos experimentales y control.
4. Evaluacitn del seguimiento.

5. Analisis cualitativo del programa de entrenamignio.

1. Evaluacion pretest y andlisis de la relacién entre habilidades sociales y depresidn.

Con las puntuaciones resultantes de las variables evaluadas en el pretest para la
muestra, N = 50 (véase relacion de puntajes en Apeéndice A-II), se aplico un analisis de
corretacion mediante el Coeficiente producto-momento de Pearson. Como se muestra en la
tabla 1, las correlaciones obtenidas pueden describirse como moderadas y negativas para las
categorias de habilidades de inicio, para manejar los sentimientos, alternativas a la agresion, y
para encarar el estrés (r = -0.60; r = -0.69; r = -0,67; r = -0.70 respectivamente}, negativas con
mayor fuerza para el total de las habilidades (r = -0.72); y negativas débiles para las
habilidades avanzadas y de planeacién (r = -0.39; r = -0.36 respectivamente). Estos resultados
prucban la relacion inversamente proporcional entre las habilidades sociales y la depresion ¢
indican que, al presentarse un déficit en las habilidades sociales (bajos puntajes), muy
probablemente se manifestaran niveles significativos de depresion en los adolescentes (altos
puntajes).

El anélisis permite corroborar la relacion entre ¢l trastorno depresivo (conjunto de
cogniciones negativas) y la pasividad conductual (menor participacion del sujeto en tareas que
solian ser habilidades en él), de acuerdo con Lewinsohn (1975) y Beck (1983). Con base en
este criterio, v considerando las categorias en donde se obtuvieron cortelaciones moderadas, se
gligiecron las siguientes habilidades sociales que formaron parte del programa de
entrenamiento: escuchar, iniciar y mantener una conversacion, dentro de la categoria 1]
(Habini); entender los sentimientos de otros, auto-reforzamiento de la categoria III (Habsen);
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hacer respetar sus derechos, negociar, de fa categoria IV (Habagr), resistir a la presion
individual o grupal, y afrontar la burla, categoria V (Habest).

H.S. CATEGORIAS CORRELACIONES PROBABILIDAD
1.- HABINI -0.6097 0.00*

11- HABAVA -0.3969 0.004*

111 - HABSEN -0.6938 0.00*

V.- HABAGR 0.6736 0.00*

V.- HABEST -0,7096 0.00*

V1.- HABPLA -0.3672 0.009*

TOTAL DE H. S. -0.7215 0.00*

Correlaciones significativas de p <0. 05*
Tabla 1. Anilisis de correlacién de la depresion y las habilidades sociales en adolescentes de secundaria

Para ilustrar las correlaciones existentes se pueden observar en las figuras 5.1, incises a,
b, c, d, y €, los diagramas de dispersion, con ia linea recta de tendencia descendente(negativa),
que representan los puntajes de las variables asociadas: habilidades sociales, en las categorias
HABINI (habilidades de inicio), HABSEN (habilidades para manejar los sentimientos),
HABAGR (habilidades aiternativas a la agresion), HABEST (habilidades para encarar el
estrés), HABTOT (el total de las habilidades), y la depresion, para cada sujeto de la muestra.
En los diagramas de las figuras la, b, y Ic, aun cuando los puntos no coinciden a lo largo de
una linea recta, tienden a agruparse o “amontonarse” de manera descendente; mientras que los
diagramas de las figuras 1d y le muestran una mayor concentracién de los puntos en torno a la
recta, ya que corresponden a las correlaciones mas fuertes entre las variables de estudio.

¢ 5 10 15 20 2%
0 10 20 30 40 50
PUNTAJES CE HARIN PUNTAJES DE HABSEN

Figura 1a r=-0.6097 Figura 1b r=-{0 6938

Figura 1. Correlaciones entre las habilidades sociales y la depresién con los puntajes de una muestra de
adolescentes de secundaria
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Figura 1. (Continuacién)

2. Anilisis de la relacién entre babilidades sociales y depresion en la muestra
experimental

Una vez comprobada la correlacion entre las habilidades sociales, en las categorias ya
indicadas, v la depresion, se procedio a la seleccion de los sujetos, cuyos puntajes mosiraron un
déficit en las categorias de habini, habsen, habagra, habest, el total de las mismas, y niveles
moderado y severo de depresion.
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Como se establecio en la metodologia, se formaron de manera aleatoria, a partir de ia
muesira seleccionada (N = 24), los grupos experimentales uno y dos (GE1, GE2) v el grupo
control (GC). En las tablas 2, incisos a, b, y ¢, se muestran los puntajes de los integrantes de
cada grupo en las habilidades socialesy la depresion; se puede observar que en todos los

Tabla 2. Relacion de Jos puntajes de Ia depresién y las habilidades sociales por categorias en la muestra

experimental.

Tabla 2a GE.1

'S Depresion HABILIDADES SOCIALES ***
Niveles Categorias
Habini Habava Habsen Habagr Habest Habpla Habiot

1 | 62 22 21 17 28 28 146

2 63** 20 16 15 27 29 24 131 :
3 61** 21 15 28 30 142 :
4 60** 19 15 17 25 32 135

5 6% 23 18 14 24 28 143
g S 24 18 31 34 162 !
| 7 I 53+ 125 15 19 29 35 23 147 ’
i | 55ee I26 16 130 31 {148 ;
Tabla 2b GE.2

Ss. Depresion HABILIDADES SOCIALES***

Niveles Categorias
Habini Habava Habsen Habagr Habest Habpla Habtot

] 62%* 21 15 22 27 123

2 59*s 24 18 17 28 30 23 139

3 48* 23 18 30 34 26 164

4 50* 20 19 27 33 154

5 61 22 13 36 28 138

6 46* 23 19 31 35 23 167

7 60** 19 113 16 25 32 125

8 63** 18 18 14 24 34 139
Tabla2¢ GC.
i Ss. Depresion HABILIDADES SOCIALES*** i
' Niveles Categorias ’
| Habini Habava | Habsen | Habagr Habest Habpla Habtot
(1 58*+ 19 14 29 26 144
{2 40* 22 19 31 3] 24 148

3 50* 24 18 130 30 154

4 51* 123 15 32 28 . 154

5 53* 120 13 28 29 157 ;

6 59+ 20 15 14 27 25 118 :
7 56%* 21 17 17 124 24 23 127 ’
K T60** s 16 {16 126 27 i i 128

* Depresion moderada (41-54 puntos)
** Depresion severa (55-81 puntos)
++» Déficit = suma de 1as respuestas 1, 2, v 3 (nrunca, raras veces, algunas veces)



75

adolescentes se detectaron déficits en las categorias I, IIT, TV, v V de las H. S. de acuerdo con
la escala de Rios(1994) que se utilizo para evaluar las habilidades sociales (véase Apéndice A),
v niveles moderados y severos de depresion, evaluada con el inventaric de Kovacs (1977).
Solo en aigunos sujetos se registraron déficit en las habilidades avanzadas (Habava) y las
habilidades de planeacion (Habpla).

Posteriormente, para corroborar en qué medida la asociacion, entre las variables
habilidades sociales v depresion, seguia siendo significativa en la muestra experimental, s¢
aplicd el coeficiente Rho de rango de Spearman para muestras pequeiias, especificamente entre
las cuatro categorias de las habilidades en donde todos los adolescentes mostraron déficit y
niveles depresivos entre moderados y severos. En la tabla 3 se presentan las correlaciones
obtenidas en cada una de las categorias, donde puede observarse que dichas correlaciones son
negativas entre débiles y moderadas, siendo la mas alta r = - 0.72, con p = 0.00, que
corresponde al total de las habilidades.

Tabla 3, Anilisis de correlacién de Ia depresion y las habilidades sociales en la muesira experimental

Categorias de H.S. | Correlaciones Probabilidad
(Rho)

Habini - 0.4259 0.038*

Habsen - 0.6452 0.001*

Habagr -0.6315 0.001*

Habes! -0.4216 0.040*

Habtotal -0.7234 0.00"

Correlaciones significativas de p < 6. 05*

3. Comparaciones post-entrenamiento de los grupos experimentales y control.

Para evaluar la eficacia del entrenamiento, se realizaron comparaciones estadisticas pretest-
postest, y entre los grupos experimentales y control, como se especificé en la metodologia
{capitulo cuatre). Los resultados obtenidos para estas comparaciones se resumen de Ia siguiente
manera;

Primero.- En las tablas 4a v 4b se puede observar que las diferencias no son significativas
entre los grupos experimentales uno y dos(GE1, GE2), y el grupo control(GC) en los puntajes
de las habilidades de inicio, para manejar los sentimientos, alternativas a la agresion, y el total
de las mismas en la evaluacién que se realizo antes del entrenamiento. Por el contranio en las
habilidades para encarar el estrés, s¢ obtuvieron diferencias significativas entre los grupos
experimentales y control de p < 0.01; no obstante esta diferencia en los puntajes, ligeramente
mas altos en los grupos experimentales, no representa ventaja alguna, ya que los integrantes de
los tres grupos manifestaron la carencia de este tipo de habilidades al someterse a la
evaluacion.
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Tabla 4. Comparacitn de los puntajes de habilidades sociales, para las cuatro categorias y el total, entre los
grupos experimentales y ¢l grupo control en PRETEST.

Tabla 4a COMPARACIONES GEL/GC
s | | |
1. Habini IH. Habsen IV. Habagr  |V. Habest TFotal
GE1 |GC GEl1 |GC GE1 |GC GE1 (GC GE1 |GC

1 22 19 17 14 28 29 28 26 95 88

2 20 22 15 19 27 31 29 31 91 103

3 A 24 15 18 28 30 30 30 94 102

4 19 23 17 15 25 32 32 28 93 98

5 23 20 14 13 24 28 28 29 89 90

6 24 20 i8 14 31 27 34 25 107 86

7 26 21 19 17 29 24 35 24 169 86

3 25 18 i6 16 30 26 31 27 102 87

158 167|| 131 26|l 222] 227|247 220]| 780|740

HabestU=11. §
(p= 0.01)
Tabla 4b COMPARACIONES GE2/GC
Ss.
I. Habini IT1. Habsen {| IV.Habagr V. Habest Total

GE2 | GC || GE2 | GC [ GE2! GC || GE2 | GC || GE2 | GC
1 21 19 15 14 22 29 27 26 85 88
2 24 22 17 19 28 31 30 31 99 103
3 23 24 18 18 30 30 34 30 105 | 102
4 20 23 19 15 27 32 33 28 99 98
5 22 20 13 13 36 28 28 29 99 20
6 23 20 19 14 3 27 35 25 108 86
7 19 21 16 17 25 24 32 24 92 86
8 18 18 14 16 24 26 34 27 90 87
170 167 131 126 223 227 253 220 777 740

Habest U=9.5
(p<0.01)
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Con relacidén 2 la depresion, en la tabla 5a  se muestran las comparaciones de los
puntajes totales en pretest para €l GElvs.GC, las cuales registraron diferencias significativas
(U = 15.5, p< 0.05), que se traduce en puntajes mas elevados de los adolescentes del grupo
experimental. En la tabla 5b se pueden observar también diferencias, aunque no significativas
estadisticamente, entre el GE2 vs.GC, con puntajes mas altos en el grupo experimental, lo que
representa, no obstante, cierta similitud entre ambos grupos.

Tabla 5. Comparacion de los puntajes de 1a depresion en PRETEST entre los grupos
experimentales y €l grupo cootrol

Tabla Sa GEV/GC Tabla 5b GELGC
Ss. Ss.
Depresién Depresion
GE1 GC GE2 GC
1 62 58 1 62 58
2 63 49 2 59 49
3 62 50 3 48 50
4 60 51 4 50 51
5 64 33 5 61 53
6 50 59 6 46 59
7 53 56 7 60 56
8 55 60 g 63 60
469 436 449 436
U=1585
(p < 0.05)

Segundo.- Para evaluar la significacion de las comparaciones pretest-postest se aplico la
prueba no paramétrica T de Wilcoxon para dos muestras relacionadas. Como se muestra en la
tabla 6a, en el grupo experimental uno se obtuvieron diferencias significativas para tas cuatro
categorias de habilidades evaluadas (que incluyen las habilidades entrenadas), y el total de las
mismas (p = 0.01). De la misma manera, la tabla 6b muestra diferencias significativas (p<
0.05) en las comparaciones pretest-postest para el grupo experimental dos, en las cuatro
categorias y €l total de las habilidades, 1o cual indica que los sujetos entrenados aprendieron el
manejo adecuado de este tipo de habilidades.

Con relacién al grupo control, la tabla 6¢ muestran las comparaciones pretest-postest que,
contrariamente a los grupos experimentales, registraron minimas variaciones en €l postest, pero
estadisticamente no significativas en las habilidades de inicio (p =0.41), para manejar los
sentimientos(p = 0.73), alternativas a la agresiém (p = 0.09), y en ¢l total de las mismas (p =
0.32); mientras que en la categoria de las habilidades para encarar el estrés se obtuvo una
diferencia significativa (p = 0.01), que represenia un aumento en el puntaje de la
postevaluaci6n, pero que, no obstante, sigue representando un déficit de los adolescentes que
no recibieron el entrenamiento en el manejo de esas habilidades.

En la tabla 7 se muestran las comparaciones pretest-postest para la depresion que
registraron diferencias significativas en los grupos experimentaies uno y dos (p = 0.01, p <
0.05 respectivamente), que representa una disminucion en los adolescentes de los niveles de
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depresion en postest, asociada, ademas, a un incremento de los puntajes en las habilidades
sociales, con lo cual se reafirma la relacion inversamente proporcional entre las dos variables
de estudio, en donde, a mayor puntuacion de las habilidades sociales (superacion del déficit),
menor puntuacion de la depresion (disminucion o ausencia del trastorno). En esta misma tabla
puede apreciarse que en el grupo control se registré una diferencia significativa (z=-2.52, p=
0.01), pero, contrariamente a los grupos experimentales, esta diferencia refiere puntajes mas
clevados en postest, que, aun cuande no representan un cambio en los niveles depresivos,
pueden ser considerados como un incremento en el trastorno.

Tabla 6. Comparaciones PRETEST- POSTEST de las categorias de habilidades sociales

Tabla 6a GE1
Ss.
L Habini IIL. Habsen IV. Habagr V. Habest Total
PRE (POST ||[PRE |POST ||[PRE |[POST |[|PRE |POST |[PRE [POST
1 22 36 17 29 28 42 28 55 95 162
2 20 38 15 30 27 48 29 52 91 168
3 21 39 15 25 28 46 30 54 94 164
4 19 35 17 28 25 43 32 50 93| 156
5 23 32 14 24 24 45 28| 51 89 152
6 24 34 18 26 31 44 34 48 107 152
7 26 37 19 29 29 47 35 56 109 169
8 25 40 16 30 30 49 31 58 102 177
180 291f| 131] 221f) 222| 3e4|| 2471 424]| 7800 1300
Z=-2 5205 Z=-2, 5205 | Z=2 5208 Z =.2.5305 Z=-2 5201
p=0.0117** p=0.0117**[| P=0.0817** |[ p=8.0117** {| p=0.0117*"*
p=0.01%"
Tabla 6b GE2
Ss.
L Habini IIL Habsen IV. Habagr V. Habest Total
PRE |POST|| PRE |POST|| PRE |POST|{| PRE |POST || PRE |POST
1 24 33 17 26 28 45 30 52 9 156
2 23 39 18 28 30 46 34 59 105 172
3 20 34 19 27 27 41 33 47 99 149
4 23 38 19 30 31 43 35 55 108 166
5 19 37 16 24 25 42 32 49 92 152
4] 18 36 14 25 24 40 24 46 90 147
127 ] 217 || 103 | 160 || 165 | 257 || 188 | 308 || 593 | 942
Z2=-2,2014 || Z=-2.2014 Z =2, 2014 Z=-2 2014 Z=-22014
P=0.0277 P=0.0277" P=0.0277* p=0.0277* p=0.0277*

p <0.05*
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Tabla 6. (Continuacién)

Tabla 6¢ GC
Ss.
L Habini 1L Habsen || TV. Habagr V. Habest || Total
PRE (POST|| PRE |POST}| PRE |POST|| PRE |POST|| PRE |POST
1 19 15 14 16 m 20 26 3t 88 82
2 22 24 19 19 3i 3 31 37 103 il
3 24 17 18 15 30 27 30 34 102 93
4 23 23 15 17 32 30 28 35 93 105
5 20 20 13 16 28 29 29 36 9% 101
6 20 19 14 15 27 28 25 30 36 92
7 21 22 17 i8 24 23 24 29 86 92
8 18 18 16 13 26 22 27 33 87 86
167 158 126 129 2327 | 210 220 | 265 740 | 762
Z=-0.80% || Z=-0.3381 Z~1.6903 || Z=-2.5205 || Z2=-09802
p=0.41858 P=0.7353 P=0.0910 || p=0.0117**{ p=0.3270
p=0.01**

Tabla 7. Comparacienes pretesi-postest para la depﬁsién en los grupos experimentales y contro}

Ss. GE1 GE2 GC
Depresion Depresion Depresion
Pre| Post|| Pre| post|] pre| Post
1 62 30 59 3 58 61
2 63 29 48 28 49 50
3 61 30 50 30 50 59
4 60 32 4b 29 51 52
5 64 34 60 32 53 57
6 50 33 63 33 5% 60
7 53 3 36 58
8 55 28 60 62
468 [ 247 326 | 183 436 | 459
Z=-2 5205 Z2=-22014| Z=-2.5208
p=0.011** p=0.027* p=0.011""

p=0.01""y p<0. 05

En las figuras 3a, v 3b se ilustran objetivamente los cambios atribuibles al
entrenamiento en los grupos experimentales; como puede observarse en estas figuras, hay un
incremento significativo de los puntajes totales en postiest, para cada una de las categorias de
las habilidades sociales en ambos grupos. Por el contrario, en la figura 3¢ se notan ligeros
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cambios descendentes de los puntajes totales de los adolescentes del grupo control, evaluados
en postest, en las categorias de las habilidades de inicio y en las habilidades alternativas a la
agresion, y ligeramente ascendentes en las habilidades de inicio y las habilidades para encarar
el estrés, sin embargo, esto no representa la superacion del déficit en el manejo de estas
categorias como puede constatarse en la tabla 6c.

Las comparaciones pretest-postest para los totales de las categorias de habilidades
evaluadas en los dos grupos experimentales y el control, se representan en la figura 4; se
aprecian en la grafica los cambiocs que pueden atribuirse al programa de entrenamiento. En el
grupo control un incremento en Jos puntajes, pero no significativo estadisticamente, que puede
ser atribuido a un sesgo en la evaluacién ¢ a otras circunstancias ambientales de los
adolescentes.

En la figura 5 se observan los cambios de la depresion, con un notable descenso en los
puntajes del postest para los grupos experimentales, que representa la disminucién de los
niveles moderado v severo, micntras que en los adolescentes del grupo control se registra un
ligero incremento en los puntajes de esta variabie.

450

p 400 P

y 0 v

N 300 N

T 250 T

A 200 A

J 150 'E'

E 100 _ s

S

50 4
[ pre | habini habsen habagr habest FB! habini habsen habegr habest
B post HABLIDADES SOCIALES B post ! HABILIDADES SOCIALES
Figura 3a GE1 Figura 3b GE2

P 1
U
N -k
T
A
J
E
S
Fmpre habini habsen habagr habest
|mpost HABILIDADES SOCIALES
Figura 3¢ GC

Figura 3, Comparaciones pretest-postest de los puntajes totales de las habilidades sociales, por categorias.
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Figura 5. Comparaciones pretest-postest de los puntajes totales de Ia depresion en los grupos
experimentales y control.

Tercero.- En las tablas 8a v 8b se presentan los resultados de las comparaciones entre los
grupos experimentales y el grupo control de la posevaluacion. Puede observarse que se
obtuvieron diferencias altamente significativas (p = 0.00) en las cuatro categorias de
habilidades entrenadas y el total de las mismas, que favorecen a los dos grupos experimentales.
Se presentan, ademas, los puntajes de cada uno de los sujetos que evidencian la superacion del
déficit en el manejo de estas conductas, después de administrado €] entrenamiento.

En cuanto a la depresion, las tablas 9a v 9b muestran también comparaciones altamente
significativas (p = 0.00) entre los puntajes totales de postest de los grupos sometidos al
entrenamiento y el grupo control; en ambos grupos experimentales se evidencia la disminucién
de los niveles depresivos, no asi en el grupo control.
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Tabla 8. Comparaciones intergrupales de los puntajes de cada una de las categorias de habilidades y el
total de elias en postest.

Tabla 8a COMPARACIONES GE1/GC
Ss. 1. Habini II1. Habsen I'V. Habagr V. Habest Total
GEl1 | GC || GE1 | GC || GE1 | GC || GE1 | GC || GE1} GC
1 36 i5 29 16 42 20 55 31 162 32
2 38 24 30 19 4% 31 52 37 168 111
3 39 17 25 13 46 27 54 34 164 93
4 35 23 28 17 43 30 50 35 156 105
5 32 20 24 16 4% 29 51 36 152 101
6 34 19 26 15 44 28 48 30 152 92
7 37 22 29 18 41 23 56 29 169 92
8 40 18 30 13 49 22 58 13 177 86
261 158 221 129 34 210 424 265 1300 | 762
Habini U=0 (p= 0. 00)
Habsen U=0 (p= 0. 00)
Habagr U=0 (p= 6. 00)
Habest U=0 (p= 0. 00)
Total U =0 (p = 0. 00)
Tabla 8b COMPARACIONES GE2/GC
Ss. L Habini IIL. Habsen TV. Habagr V. Habest Total

GE2 |GC GE2? |GC ||GE1 |GC GE? |GC |[|GE2 |GC

1 33 15 26 16 45 20 52 31 156 82
2 39 24 28 19 46 3 59 37 172 11
3 34 17 27 15 4] 27 47 34 149 93
4 38 23 30 17 43 30, 55 35 166 105
5 37 20 24 16 42 29 49 36 152] 101
6 36 19 25 15 40 28 46 30 147 92
7 22 18 23 29 92
3 18 13 22 33 86

217, 158 160 129 257 210 308 265 942( 762

Habini U=0(p=0. 00)

Habsen U=0(p=0.00)
Habagr U=0(p=0, 00)
Habest U =0 {p = 0. 00)
Total U =0 (p=0. 00)
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Tabla 9. Comparaciones de los puntajes de 1a depresién entre los grupos experimentales ¥ control en

postest.
Tabla 9a GEl vs. GC Tabia 9b GE2 vs. GC
Ss. Ss.
Depresién Depresion
GE1 GC GE2 GC
i 30 61 1 31 61
2 29 50 2 28 50
3 30 59 3 30 59
4 32 52 4 29 52
5 34 57 5 32 57
6 33 60 6 33 60
7 3 58 7 58
B 28 62 8 62
247 459 183 459
Depresion U=0(p=0.00) Depresion U = 0 {p= 0. 00)

4. Evaluaciones del seguimiento.

En este apartado se presentan las comparaciones resultantes de postratamiento y etapa
de seguimiento, realizadas para cada una de las categorias de habilidades evaluadas, el total de
las mismas, y la depresion, asi como para puntajes totales. Se aplicé la prucba no paramétrica T
de Wilcoxon para muestras relacionadas.

En la wbla 10, incisos a y b, se muestran las comparaciones, que no registran
diferencias estadisticamente significativas de los grupos experimentales entre los puntajes
obtenidos después de la aplicacion del entrenamiento y de ta evaluacion que se administro a los
integrantes después de tres meses. Se puede observar que ambas puntuaciones son muy
similares, lo que puede representar la permanencia del aprendizaje de un manejo adecuado de
los repertorios prosociales en los adolescentes, hasta la ultima evajuacion.

Asimismo, la tabla 10¢ resume las comparaciones también sin diferencias significativas
estadisticamente para la muestra total, en las categorias habini, habsen, habagr, y habest (p =
0.93; p=0.41; p=1.00; p = 0.97 respectivamente) y el total de las mismas (p = 0.88).

En la tabla 11 se pueden observar las comparaciones de las puntuaciones postest-
scguimiento de la depresion en los dos grupes experimentales, que tampoco mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre una y otra evaluacion, lo que puede
interpretarse como un equilibrio emocional de los adolescentes durante este periodo, atribuido,
entre otros factores, a conductas prosociales adecuadas. Cabe hacer notar, que un integrante del
grupo dos aumentd significativamente su puntuacion de depresion a un nivel moderado;
asimismo se regisird un descenso notable de sus puntuaciones en las habilidades;
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concretamente, en las categorias de las habilidades de inicio, y las habilidades para expresar
sus sentimientos, que parecen ser las mas sensibles ante ¢l rastormo depresivo.

Tabla 10. Comparaciones postest- seguimiento en las categorias de habilidades y el total de las mismas de
los grupos experimentales y ls muestra total.

Tabla 10a GEl
Ss
Habini Habsen Habagr Habest Total
Post. seg. Post. 1Seg. {(Post. {Seg. {[Post [Seg. |{Post. |[seg.
1 36 35 29 28 42 42 55 50 162 155
2 38 40 30 30 48 47 52 56 168/ 173
3 39 37 25 26 46 47 54 53 164) 163
4 35 36 28 29 43 46 50 57 156 168
5 32 34 24 27 45 41 51 50 152 182
6 34 36 26 28 44 43 48 51 152 158
7 37 38 29 29 47 44 56 54 169 163
8 40 32 30 25 49 43 58 49 177) 149
291| 288 221 222 364 353 424] 420} 1300[ 1281
2=-03501 [(1Z=-0.5241 [1Z=-1.2677 |{Z=-0.2801 Z=-0.4226
p=0.7263 P =0.6002 P=90.2049 P=0.7794 P=0.6726
Tabla 105 GE2
Ss
Habini Habsen Habagr Habest Total
Post. |seg. Posv.  |seg. Post. |Seg. |[|Post |seg. post.  |scg.
1 33 35 26 30 45 46 52 53 156] 164
2 39 33 28 29 46 45 59 54 172 166
3 34 34 27 28 4] 43 47 53 149] 158
4 38 38 30 29 43 47 35 53 166] 167
5 37 36 24 30 42 48 49 51 152] 165
6 36 24 25 19 40 39 46 46 1477 128
217|205 160] 165 257) 268 308] 310 042) 948
Z=-0.7303 (|Z=-0.6290 ||Z=-1.3628 |((Z=-0.2697 |Z=-0.5241
p = 04652 p=10.5294 P=01730 P =0.7874 p = 0.6002




Tabla 10c

Tabla 10. (Continuacién).

N=22

Habini

Habsen

Habagr

Habest

Total

Z = 007884
p=09375

Z=-0.8237
p=04101

Z =0.000
p=1.000

Z = -0.0349
p=09721

Z=-0.1398
p=0.8888
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Tabla 11. Comparaciones postest-seguimiento de la depresién en los grupos experimentates.

Tabla 5.11
Ss. GEl GE2
Depresién Depresibn
post.  |Seg. post.  |Seg.
1 30 2 31 32
2 29 27 28 31
3 30 30 30 30
4 32 31 29 31
5 34 33 32 n
6 33 32 33 51
7 31 31
8 28 33
247 249 183 207
Z.=0.00 Z=-1.8257
p=1.00 p =0.0679

En la figura 6 se muestra graficamente la permanencia del aprendizaje de las
habilidades sociales, que puede atribuirse al programa de entrenamiento. La figura 6a se
observa que en el grupo experimental uno, Jos puntajes totales de las categorias de habilidades
evaluadas de postest se conservaron casi iguales en la evaluacion realizada tres meses después
de concluido el programa de entrenamiento, con un ligero descenso en las evaluaciones de
seguimiento. La figura 6b, que muestra las comparaciones para el grupo dos, también se
mantiene cierta similitud entre los puntajes de ambas evaluaciones, con un ligero incremento
a favor de las evaluaciones de seguimiento, excepto en las habilidades de inicio que registran
un descenso. La figura 9c ilustra las comparaciones del total de las habilidades entre las dos
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evaluaciones, para ambos grupos experimentales; mostrando un ligero descenso, aungue no
significativo, en el grupo uno, y un ligero incremento en el grupo dos.

Figura 6a GE1 Figura 6b GE2
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Figura 5.6¢

Figura 6. Comparaciones postest-seguimiento de los puntajes de las habilidades sociales, por categorias y el
total de las mismas, en los grupos experimeatales.

Con respecto a la depresion, en la figura 7 se representan graficamente incrementos
leves en los totales de los puntajes para ambos grupes, no obstante estos no representan la
presencia de niveles depresivos.
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Figura 7. Comparaciones postest-seguimiento de los pantajes de I depresiin en los grupos cxperimentales.

Finalmente, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones globales
entre los grupos experimentales. Como se puede observar en los puntajes de las habilidades
sociales que muestra la tabla 12, no se registraron diferencias estadisticamente significativas en
la evaluacion de seguimiento entre el grupo uno y dos, lo cual puede significar que el programa
de entrenamiento tuvo efectos positivos, casi igusles, para ambos grupos.

Tabla 12. Comparaciones intergrupales de los puntajes de las habilidades por categorias en Ia etapa de

seguimiento.
Ss. |
Habini Habsen Habagr Habest Total
GE1 GE2 |GE1 GE2 GE1 GE2 |GE1 GE2 GE1 GE2

1 35 35 28 30 42 46 50 53 155 164
2 40 38 30 29 47 45 56 54 173 166
3 37 34 26 28 47 43 53 53 163 158
4 36 38 29 29 46 47 57 53 168 167
5 34 36 27 30 41 48 50 51 152 165
6 36 24 28 19 43 39 51 46 158 128
7 38 29 44 54 163 '
8, 32 25 43 49 149 ;

288 208 222 165 353 268 420 310 1281 948]

En la tabla 13 se muestra la comparacion de los puntajes globales de la depresion entre
los grupos uno y dos en la etapa de seguimiento que no presenta diferencias estadistcas
significativas; no obstante, se puede observar que un sujeto del grupo dos elevo
considerablemente su puntuacién a un nivel moderado del trastorne depresivo.
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Tabla 13. Comparaciones de los puntajes de la depresion en Is etapa de segnimiento entre los grupos

experimentales.
Ss.
Depresion
GEl | GE2
1 32 32
2 2 3
3 30 30
4 3] 31
5 33 32
6 32 51
7 31
8 33
249 207
Depresion U=22. 8

En resumen, el disefio comparativo longitudinal, que representa la parte sustancial de
esta investigacion, y que, como quedo establecido en la metodologia, se propuso demostrar el
proceso de aprendizaje de las conductas prosociales en un grupo de adolescentes de secundaria,
arrojé resultados satisfactorios que se muestran a través de la comparacion de las etapas
consideradas; preevaluacion, evaluacion post-entrenamiento, y evaluacion de seguimiento. Con
relacién a la depresion, se puede decir que se demostrd la relacion inversamente proporcional
de este trastomo con las habilidades sociales, y con ello, la posibilidad de reducir o prevenirlo
en los adolescentes de secundaria, que se encuentran en una etapa del desarrollo considerada
como de nesgo.

5. Analisis cualitativo del programa de entrenamiento.

La evaluacidn cualitativa se sustenta en dos aspectos, la exploracion directa del
adolescente con relacion a su apreciacion al término de cada sesion, y la aplicacion de un
cuestionario de preguntas abicrtas al concluir ] programa de entrenamiento, que incluia los
siguientes aspectos;

1. ;Como te conducias y sentias antes del entrenamiento?

2. ;Qué aprendiste en este programa de entrenamiento?

3. ;Como te sientes después de haber recibido el entrenamiento?

4. ;Cémo piensas que puede influir en tu vida futura este aprendizaje?

En cuanto al cuestionario, se pidio a los dos grupos experimentales (14 adolescentes)
que respondieran a las preguntas por escrito y de manera general. Solo 12 jovenes entregaron
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las respuestas en un sobre tamafio canta (véase Apéndice E). Del analisis de las respuestas se
destaca lo siguiente:

Con relacion a la primera pregunta, todos los sujetos argumentaron que no se sentian
comprendidos ni apovados por los adultos, ni tenian confianza para hablar de sus problemas
con los adultos; que tenian miedo de expresar sus sentimientos, que no se valoraban sus
esfuerzos, que no aclaraban sus dudas por temor a la represién, y, finalmente, que no sabian
como resolver sus problemas familiares, escolares y emocionales.

A la pregunta numero dos, 11 adolescentes respondieron que con el entrenamiento
aprendieron a escuchar, a comprender a las personas en sus estados de dnime y sentimientos, a
quererse a si mismos y valorar sus esfuerzos, a tratar de resolver sus problemas, a usar técnicas
para affontar la burla de sus compafieros, a convivir con otras personas, a conocer sus derechos
y tratar de defenderlos, y a valerar la vida, a pesar de los problemas que se tengan. Un joven
argumento que tenia mas problemas de ese tipo ¢on los profeseres y personal de 1a escuela, que
con sus padres.

La pregunta que se refiere a su estado de animo después del entrenamiento, tuvo las
siguientes respuestas de 10 adolescentes: que se sentian muy bien, que se sentian como
personas especiales, que su vida habia cambiado, qgue habian vencido la timidez y la
incapacidad para comunicarse, v que creian haber avanzado un paso para ser personas mejores.
Dos adolescentes refirieron que el divorcio de sus padres, y los pleitos entre ellos, les
entristecia algunas veces y les hacia sentir mal.

La repercusion del entrenamiento en su vida fitura, todos la consideraron en los
siguientes términos:

-- Que tal vez tendrdn muchos amigos perque han aprendido a convivir con las

personas,

-- Que van a mejorar sus relaciones con sus padres.

-- Que saber escuchar les ayudara a entender a las personas y a tener nuevos amigos.

Con respecto al mantenimiento de los cambios logrados con €l entrenamiento, al aplicar
el mismo cuestionario, después de tres meses, cinco de los adolescentes argumentaron que
seguian sintiéndose bien y sin problemas graves; un sujeto reporté un efecto de deterioro en su
autoestima posterior a la fecha de la fltima entrevista de evaluacién; otra persona planied haber
tenido dificultades por la separacion de sus padres, que se tradujo en tristeza y falta de
confianza en los demas, pero que, segun sus propias palabras se trataba de “un estado de animo
sin importanciz™; un adolescente mas, reporto problemas interpersonales al ingresar a la vida
laboral. Ninguno de ellos manifesto estar peor que antes de los tres meses. Todos dijeron que el
unico problema fue no haber continuado mas tiempo con ¢! entrenamiento, para profundizar en
las relaciones de pareja y aspectos relacionados con los problemas familiares.
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La presente investigacion se realizo con el objetivo de disefiar y aplicar un programa
grupa! dc entrenamiento para ¢l desarrollo de las habilidades sociales con el propésito de
ayudar a disminuir €] trastorno depresivo en adolescentes de secundaria. Este objetivo se
sustento en la hipétesis que plantea una relacion inversamente proporcional entre la existencia
de un déficit de las habilidades sociales y la presencia de miveles significativos de la depresion,
basada en el modelo cognitivo-conductual.

En este capitulo se presentan las conclusiones que sugieren los resultados obtenidos en
consideracion a los siguientes aspectos: la relacion entre las variables de estudio; la aplicacion
del programa de entrenamiento; y la evaluacion del estudio longitudinal,

1. De la relacion entre las habilidades sociales y la depresion.

En términos generales, el andlisis de los resultados permite corroborar la hipdtesis que
plantea la existencia de una relacion estadisticamente significativa ¢ inversamente proporcional
entre ¢l trastorno depresive {(conjunto de cogniciones negativas) v la pasividad conductual
(menor participacion - o la no participacion -) del sujeto en tareas que solian ser habilidades en
¢l, sustentada en el modelo cognitivo-conductual de la depresion de Lewinsohn (1975) v Beck
{1967). De acuerdo con este marco tedrico, expuesto en el capitulo dos, 12 inadecuacion social
predispone, mantiene o aumenta los niveles depresivos. En este sentido, aunque de manera
general, los adolescentes no emiten respuestas prosociales adecuadas, las categorias de
habilidades que se encontraron relacionadas con el trastorno depresivo en la muestra de
adolescentes seleccionada, de acuerdo a las correlaciones obtenidas, fueron: las habilidades de
tnicio, para manejar los sentimtentos, las alternativas a la agresion, y para encarar el estrés, de
las cuales, las alternativas a la agresion se encontraron mas significativamente relacionadas con
los niveles moderado y severo de la depresién, lo que puede indicar que este tipo de
habilidades se inhiben con mayor frecuencia ante la presencia de este trastorno afectivo.

Por otra parte, las categorias de las habilidades avanzadas, y las de planeacion no se
encontraron correlacionadas de manera significativa con la depresion; no obstante, algunos
adolescentes presentaron déficit en estas habilidades, tal como se mostré en las tablas gue
refieren los puntajes del pretest. En el total de las habilidades, por consecuencia ldgica, se
encontré una correlacion mayor, ya que incluye las cuatro categorias que correlacionaron
significativamente.

Estos resultados permitieron hacer una seleccion de las habilidades que estan
consideradas dentro de las cuatro categorias que correlacionaron mas significativamente, para
el programa de entrenamiento, de manera mas especifica, quedando integrado con las
siguientes: habilidades para escuchar, iniciar y mantener una conversacion, autovaloracion,
entender los sentimientos de otros, negoctar, afrontar la burta, defender sus derechos, y resistir
a la presion individual o de grupo, y tomando en cuenta, también, aquellas que podrian ser mas
atractivas y utiles para los adolescentes de secundaria.

Al analizar las correlaciones de las variables, obtenidas en la muesira seleccionada para
el entrenamiento (N = 24), se encontrd que éstas fueron significativas moderadas en las cuatro
categorias de las habilidades sociales evaluadas, en comparacion a las registradas en las
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mismas categorias v en el total de las mismas en la muestra original, en donde se registraron
significancias fuertes.

En el analisis de cada uno de los grupos, aunque en los tres se connoté un déficit de las
cuatro categorias asociado a los niveles elevados de 1a depresion, en los grupos experimentales
s¢ encontré una mayor significancia estadistica de la relacién que en ¢l grupo control. En lo
que se refiere al total de las habilidades, en los tres grupos esta relacién fue mas fuerte que en
la muestra original; Jo cual se justifica, porque los grupos se formaron exclusivamente con los
adolescentes que presentaron un déficit en casi todas las habilidades y los mas altos niveles de
depresidn (moderado y severo).

Es importante sefialar que los niveles de correlacion encontrados en el presente estudio,
tanto para el total de las habilidades sociales y la depresion en la muestra original de N = 50
{r=-0.7215), como para la muestra entrenada de N = 24 {r = - 0.7234), superaron los indices
de correlacion de los estudios que se revisaron en ¢l capitulo tres(r = -0.50, r=- 054, r = -
{.56) con poblaciones similares. En términos generales, se puede concluir que los resultados
obtenidos corroboran y reafirman los datos encontrados en estudios realizados en otros paises
( Lazarus, 1968; Coyn, 1976; Lefevre y West, 1881; Spirito y Hark, 1990), en los que se ha
evaluado la relacién entre estas variables con instrumentos de medicion y pruebas estadisticas
comparables; por lo que la evidencia de lo que se dispone actualmente confirma cada vez mas
la presencia de una relacion significativa e inversamente proporcional entre la depresion y las
habilidades sociales en poblacion de adolescentes.

Es importante considerar que en el presente trabajo se investigd unicamente el
constructo de las habilidades sociales, bajo la suposiciéon de que el mismo es uno de los
muchos elementos que puede contribuir a la depresion; sin embargo, no hay que descartar que
existe una seriec de variables personales (estidos cognoscitivos y atribucionales, perfil de
personalidad, edad, genero), y ambientales o situacionales (valores, roles sociales, contextos
familiares, nivel socioeconémico) que, ademas de la dimension conductual (tipo de habilidad o
conducta), y en interaccién con la misma, juegan un papel importante en el desorden depresivo
de la poblacion adolescente. Por 1o tanto, al analizar los resultados de esta investigacion, no
debe perderse de vista que la conducta prosocial es solamente una de las variables que
contribuyen a la depresion en esta etapa det desarrollo,

Por otra parte, como dato adicional importante se puede sefialar que la tasa de depresion
encontrada en este estudio fue del 56% -- 28 adolescentes con trastornos depresivos entre
moderado y severo, de la muestra total de 50--lo que indica que se trata de una condicion de
relevancia, por la repercusion que puede tener dicho desorden en su desempeiio académico, v
en sus repertorios prosociales en esta etapa del desarrolto, ademas de las consecuencias que
pudieran derivarse de ella en la edad adulta.

2. De 1a relevancia del programa de entrenamiento de habilidades sociales.

Apoyéandose en estudios anteriores, como los realizados por Goldstein (1981) y Roth
{1986) se puede decir que el programa de entrenamiento, basado en el paquete conductual
“Aprendizaje Estructurado”, administrado a una muestra de adolescentes de secundaria,
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demostrd gran eficacia como tecnologia conductual e instruccional. Ademas, el analisis de los
resultados del postratamiento permite corroborar ¢l planteamiento tedrico propuesto en este
trabajo acerca de la correlacion inversamente proporcional de las variables.

La evaluacion de la significancia de los cambios atribuibles al entrenamiento, asi como
los valores que no registraron cambio algung {en el caso del grupo control), mostraron
evidencia estadistica suficiente para sustentar la relevancia ¢ importancia del procedimiento del
programa de entrenamiento en habilidades sociales.

Comparando los grupos expenmentales con ¢l grupo conirol, antes del entrenamiento,
no se encontraron diferencias significativas en alguno de los tres grupos, en los cuales se
presentaron déficits en las habilidades de inicio, para expresar sentirnientos, y alternativas a la
agresion. Por el contrario, en las habilidades para encarar el estrés, aunque los tres grupos
registraron déficits, el grupo control presenté puntajes mas bajos, gue pudieran considerarse
como una condicién de mayor desventaja para esos adolescentes; no obstante los niveles de
depresion en ese grupo, registraron también puntajes bajos -contrariamente a lo que se
esperaba en atencion a la asociacion inversamente proporcional de las variables- pero sin
diferencia significativa en comparacion a los grupos experimentales.

Con relacion a la contrastacion estadistica de las evaluaciones realizadas con la prueba
T de Wilcoxon, antes y después del entrenamiento, se encontré que los adelescentes de los
grupos expenmentales aprendieron ¢l manejo adecuado de las habilidades para escuchar,
miciar y mantener una conversacion, entender los sentimientos de otros, autovaloracion,
negociar, defender sus derechos, afrontar la burla, y resistir a la presion individual o de grupo,
superando el déficit observado en el pretest; de igual manera, como se esperaba, 1os niveles de
la depresion moderado y severo, disminuyeron a niveles considerados dentro de ta normalidad,
de acuerdo al instrumento de evaluacion empleado en el estudio.

En ¢l grupo control se registré la permanencia de los déficits de las habilidades de
inicio, para manejar los sentimientos, y alternativas a la agresion en la evaluacidén postest; no
asi en las habilidades para encarar ¢l estrés, en donde se enconiré un aumento de los puntajes
totales, pero que no representa la superacion del déficit en los adolescentes de ese grupo,
circunstancia que pudiera explicarse a partir de la propuesta de Caballo (1993), que sustenta
que el nive] académico puede influir en el desarrollo de las habilidades sociales (recuérdese
que durante el postest, los adolescentes se encontraban en el segunde grado de secundaria,
mientras que en el pretest, cursaban el primer grado). En cuanto a la depresion, se registré
también una diferencia significativa entre uno y otro momento de la evaluacion, perc con un
ligero incremento de los nmiveles de! trastomo en los adolescentes de este mismo grupo, que
pudiera sugerir la necestdad de un entrenamiento de conductas prosociales para ayudar a
manejar o superar dicho trastorno.

Comparando los grupos expenmentales con el grupo control después del
entrenamiento, se demostraron de manera muy significativa los efectos positivos del
aprendizaje estructurado. Los grupos que recibieron entrenamiento adquirieron un manejo
adecuado de las habilidades de inicio, para manejar los sentimientos, alternativas a la agresion,
y para encarar el estrés; mientras que los jovenes del grupo control presentaron evidencia
estadistica suficiente para afirmar que seguian careciendo del desarrollo de esas mismas
habilidades.



En el caso de la depresion, se encontrd que los adolescentes entrenados no registraron
niveles de depresion que representaran un trastorno significative, en tanio que en el grupo
control, se encontrd la permanencia de los niveles moderado y severo del trastomo,
corroborandose asi la correlacion de las variables.

Por otra parte, resulta importante considerar la generalizacion de los efectos del
entrenamiento en las habilidades no enirenadas, que también forman parte de las categorias
evaluadas, en las cuales los adolescentes presentaron la superacion del déficit. Esta
circunstancia se¢ debe a los efectos de acarreo, producto del entrenamiento constante y sucesivo
de las habilidades que poseen componentes conductuales comunes con las habilidades que no
fueron incluidas en el paquete de entrenamiento.

3. Del estudio longitudinal.

Las evaluaciones de los grupos entrenados, realizadas tres meses después de haber
concluido §a aplicacion del programa — tiempo en el que los adolescentes cursaban el tercer
grado de secundaria- registraron la permanencia del aprendizaje de las habilidades entrenadas.

El entrenamiento administrado produjo un incremento considerable en los resultados de
postest, que alcanzé casi los puntajes maximos de la escala de Rios (1994) en las categorias de
las habilidades evaluadas, correspondientes a los niveles de respuestas “frecuentemente” y
“siempre”™. En la evaluacion de la depresion, como se esperaba, los adolescentes entrenados
alcanzaron un notable descenso de los puntajes que indicaron el nivel de la normalidad, segiin
el inventario de Kovacs (1977), lo cual pudiera interpretarse como el logro de un equilibrio
emocional. No obstante, a pesar de los resultados obtenidos, las ventajas son dificiles de
identificar en si mismas, dada la complejidad del proceso de socializacion de los adolescentes,
en el que, como ya se indicod, habria que considerar !a influencia del contexto, €l tipo de
habilidad, y la etapa del desarrollo de los individuos, entre otros factores, que intervienen en ¢l
fenomeno interactivo. En este sentido, se considerd importante corroberar a través del estudio
longitudinal, con medidas de seguimiento, utilizando nuevamente los instrumentos indirectos
de autoinforme, }a consistencia y permanencia del aprendizaje, con la finalidad de proporcionar
datos estadisticos adicionales que arrojaran mayor confiabilidad al programa de entrenamiento.

A proposito de las evaluaciones obtenidas a través de los auto-reportes, hay que
considerar que se trata de un método indirecto, que, aiin cuando revela una valiosa € importante
percepcion subjetiva del adolescente, se requiere del apoyo de métodos directos para un
diagndstico mas preciso de la conducta del individuo, por lo que, conscientes de esta limitante
que rebasa los objetivos del presente trabajo, es necesario interpretar con cautela los resultados
obtenidos.

En el grupo experimental uno se presentd una ligera disminucion de los puntajes totales
en las categorias de las habilidades de inicio, alternativas a la agresion, y para encarar el estrés,
pero en ningun sujeto se registrd como déficit; hecho que puede deberse a efectos aleatorios, o
a otros factores, puesto que la depresion se mantuvo en su nivel de normalidad. En las



95

habilidades para manejar los sentimientos se conservaron casi Jos mismos puntajes que en
postest (s6lo se incrementd un punto en la evaluacion de seguimiento).

Con relacion al grupo experimental dos, hubo una disminucién en los puntajes totales
de las habilidades de inicio, que bien puede atribuirse a la presencia del déficit de un
integrante en este tipo de habilidades en el cual también se manifesté un nivel moderado de la
depresion, en las categorias de las habilidades para manejar los sentimientos, alternativas a la
agresion, y para encarar el estrés, por el contrano se registraron ligeros incrementos, que
demostraron la consistencia del aprendizaje de las mismas.

Comparando a los grupos entrenados se encontrd que no hubo diferencias significativas
entre ambos, aun cuando se presentd una diferencia entre los puntajes totales de las cuatro
cateporias de las habilidades, y el total de las mismas, que se justifica por la pérdida de dos
intcgrantes en el grupo dos. De cualquier manera, las diferencias inherentes registradas entre
ambos grupos — no significativas estadisticamente — pueden deberse a efectos aleatorios en la
evaluacion, o bien a factores relacionados con el proceso del entrenamiento (condiciones
fisicas del &mbito, horario, falta de disposicion de los profesores en turno para ceder su horario
de clases, inasistencia de los entrenados, por citar algunos),

En términos generales, se puede decir que la muestra total de los adolescentes
entrenados resultaron beneficiados con el programa y habian conservado el aprendizaje del
manejo adecuado de las conductas prosociales, hasta la fecha de la evaluacion de seguimiento.

En la depresion se mantuvo la ausencia de niveles depresivos significativos en los
adolescentes de ambos grupos, exceptuando al joven del que ya se hizo referencia en el caso de
las habilidades sociales.

En este sentido, es importante sefialar la sensibilidad al cambie que presentaron los
instrumentos de auto-reporte empleados, y destacar que son de facil administracién y sencillos
de interpretar, lo que facilité el andiisis de la investigacion.

En resumen, los resultados demostraron que el programa grupal de entrenamiento para
el desarrollo de las habilidades sociales tuvo un efecto significativo de cambio positivo en los
adolescentes de secundaria con trastomos depresivos, registrados también en la evaluacién de
seguimiento, que concuerda, ademas, con el cambio detectado a través de las mediciones
cualitativas, sesion a sesion, de cada uno de los sujetos; v con los resultados del cuestionario
cualitativo del postratamicnio y del seguimiento,

Con relacion al cuestionario cualitativo, las respuestas demuestran, en general, que el

programa grupa! produjo un cambio en el area emocional, en cuanto a la disminucion de la
depresion y de la ansiedad; e interacciones de mayor frecuencia y calidad.

4. Recomendaciones.

Tomando en cuenta la dificultad para controlar la naturaleza multidimensional de la
depresion, y el grado de influencia que ejerce cada una de elias sobre el individuo, v de ésta
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sobre las habilidades sociales, se recomienda para futuras investigaciones analizar a
profundidad esta interdependencia considerando separadamente algunos factores de indole
social, tales como la desintegracion familiar, los problemas escolares relacionados con el
aprendizaje de los contenidos académicos, el abandono fisico y emocional de fos adultos
responsables de los adolescentes, las dificultades para mejorar las condiciones de vida que
afectan dircctamente a los jovenes. Es probable que este analisis lleve a comprender mejor el
panorama de funcionamiento general del adolescente de secundaria con problemas de
depresion, y la relacion de la misma con ¢} manejo de las habilidades sociales, sin caer
. lanamente en el establecimiento de una causalidad entre estas dos variables.

Por otra parte, considerando los datos de otros estudios realizados en adolescentes
mexicanos (Calderén, 1984, v Silva, 1986), v con base en los datos de los resultados obtenidos
en ¢l presente estudio, se puede decir que el trastorno depresivo en adolescentes de secundaria
es actualmente uno de los problema psicologico que cobra importancia tedrica, practica, y
clinica.

De 1os resultados de este trabajo puede decirse que, tal y como se ha observado en otros
paises, la depresién en adolescentes escolares es un problema de importancia epidemiologica.
Por las consecuencias tan serias que puede tener dicho desorden, vy por el hecho de que, en
efecto, la adolescencia parece constituir una etapa de riesgo para el desarrollo de la depresién,
este problema debiera recibir mas atencion, no sélo investigativa, sino a nivel preventivo y de
intervencion.

En un senndo prictico, se cree que no solo los padres de familia, sino los maestros,
orientadores de cualquier naturaleza, y en general los adultos responsables de los adolescentes,
debieran tener acceso a informacion relacionada con los problemas psicologicos que aquejan
frecuentemente a los jovenes, y a la vez contar con guias pricticas para la deteccion e
intervencion activa del desorden depresivo, convirtiéndose asi en agentes preventivos.

Tomando en cuenta la hipotesis de la asociacién de la depresion con Jas habilidades
sociales, las personas que tienen mas contacto con los adolescentes, como es el caso de los
profesores de ensefianza secundaria, podrian observar mas de cerca las actitudes, procesos de
pensamiento, estilos atribucionales y manejo de las conductas prosociales que muestran los
adolescentes y que pueden aumentar las posibilidades de que desarrollen un cuadro depresivo.

Tanto la investigacién de las variables implicadas en la génesis de la depresion, como
de su tratamiento, debieran investigarse desarrollando modelos que consideren las variables
prosociales pertinentes.

En cuanto al programa de entrenamiento, una de las limitaciones estadisticas de esta
investigacion tiene que ver con la carencia de un analisis de la dimension contextual de las
habilidades sociales y las repercusiones que éste puede tener en el desarrolio de la depresion;
un estudio de tal magnitud rebasaba los objetivos planteados, por lo que se recomienda
considerarlo para futuras investigaciones, dada la importancia que, de acuerdo con Hersen y
Bellack (1980), se concede a este aspecto en la manifestacién de una conducta habil o inhabil,
tal y como se expuso en el capitulo tres.
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Por otra parte, el programa de entrenamiento se sugirio a partir del vinculo entre las
habilidades sociales y la depresion, por lo que la tarea especifica fue dotar de conductas
prosociales a los jovenes que asi lo requerian para ayudarlos a enfrentar este trastorno; sin
embargo, esta medida correctiva puede recomendarse también a un nivel preventivo, y para
cualquiera de los problemas a los que puede estar expuesto ¢l adolescente, proponiendo la
implementacion de un programa de entrenamiento permanente, que involucre la participacion
interprofesional del personal que tiene a su cargo la responsabilidad formativa del adolescente,
a través de las siguientes condiciones:

+ A nivel institucional, tal programa podria sugerirse como una altemativa técnico-
pedagogica para el desarrollo practico del educador en el manejo de su asignatura, dentro
de los cursos permanentes y talleres que imparte periédicamente a los profesores de
secundaria el Centro de Actualizacion para los Maestros (CAM).

< En el plan de trabajo del orientador y de! trabajador social, el programa de entrenamiento
podria partir de la necesidad de una atencion permanente a la problematica del adolescente,
como una recomendacion de apoyo, administrado por los profesores en el salon de clases
durante sus horanos establecidos, en el entendido de que son ellos los que tienen mas
posibilidades de ejercer una ensefianza constante de las conductas de interaccién social
adecuadas en el adolescente, dada la proximidad de la relacion y los tiempos de
convivencia con los mismos.

+ Adicionalmente, valdria la pena que se realizaran actividades con padres de familia, y con
los adolescentes directamente con programas de entrenamiento en habilidades sociales,
como alternativas dec ayuda para evitar el desarrollo de 1a depresion y/o diversos problemas
psicosociales.

A proposito del Aprendizaje Estructurado, las recomendaciones arriba expuestas, se
basan en las bondades que en su manejo demostro este programa como técnica conductual, ya
que resultd de facil aplicacion, de bajo costo econdmico y temporal, y en condiciones
ambientales elementales que no exigieron instalaciones ni mobiliarios especiales, por lo que
resulta conveniente como recurso activo permanenic, factible de desprofesionalizacion  en
lugares no convencionales, como es el caso de las instalaciones de las escuelas secundarias.

En el 4rea de la investigacion, se recomienda incursionar en la bisqueda de una posible
asociacion de las habilidades sociales con otros trastornos conductuales que pudieran estar
involucrados con la inhibicion de un manejo edecuado de las mismas, y que sugieran la
necesidad de la aplicacién de un programa de entrenamiento comrectivo.

Se contempla también la necesidad de hacer mediciones de seguimiento gue amplien el
margen de analisis por periodos de tiempos mas prolongados a fin de que involucren, en mayor
medida, el proceso del desarrolio de los adolescentes.
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APENDICE A

Escala de Habilidades Sociales para Adolescentes (EHSA) de Rios
(1994).

Hoja de respuestas.

Relacién de los puntajes totales de habilidades sociales y depresion de
1a muestra de estudio.
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INVENTARIO DE RBABILIDADES SOCIALES PARA ADOLECENTES

bxisten varias habilidades gue 1a gente necesita realizar casi a diario para rela-
vionrarse con ouras personas sintiendose bien consigo misma. Nos gustaria conocer en
¢::iles habilidades sientes que eres exitoso y en cudles sientes que no 1o eres.

li..enta valorar cada una de tus habilidades lo mis objetivamente posible, procurando
ro dejar de contestar a ninguna de lag que aqui se describen, si no entiendes alguna
palakra o no estas securo de lo que la habilidad significa, par favor pregunta a la
persona que te heya dado este inventario. No hay respuestas correctas o incorrectas,
560 Cntatus interesudes en conocar tus sentimientos acerca de tus nabilidades. Gra-
dies pur oty cocperacion.

Desizuds de cade habilidad ercontra
.

rés dos presguntas {incisos a y L) que tratan de -
APlornr ante quo porscna o personas

presentas o no la habilidad (inciso a) Yy en que

coriento oourre, familiar, escolar, laboral, etc., (incisoe b). Contesta por favor es

e ospavio destinado 2 cade uno de ellos,

wwiéo encenirards una lista de habilidades. loe cuidadusamonie casa ura d»e
Etva~ . r.ico con ouna X} ©% ndmeto que mejor deseriba qué tan exitosamente o
tas Wk Cata unn e law boriligados UG ¢ te muestran, Contost en 15 heoo de -
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Pon el mimern | si NUNCA eres bueno en eila,

Pon el numeis 2 s DABAS VECES s bumo en ella,
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Pon el edmew Qs [RICUINTEMENTL erks bueno en sllz,
Fun el amen 5si SIEMPRE eres tutna en eHa,

{. ¢pores erercidn cuands alguien te estd hellands haces un esfuerzo por entender -
oo 20 te estd diziendo? -

A, chnte yuidn o con uidn lu Loou” L) ¢(Dénde 1o haces:
2. Jlnicias una conmversacién roslando o Otras personas desconocidas o conocidas si

sertiree ineémoso o ancicea”

AroiAnte guidn © con quitn 1o haces? B} :Ddnde lo haces?
3. ¢iaplas 4 etros acerca de tends varipdes deo tal manera que 1os mantienes intere--

sados®

A) ¢(Ante quién o con quién lo haces? B) :Dbnde lo hzoec?
4. wande recesitan ohtenor i riicula. sabes qué -

SWNLLT v to oiriges a Lz
Tolconngero {Udnde 1o haces~

9.
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6. ¢(Cuando llegas a una reunidén donde te encuentras cen personas que no coneces te
presentas a ellas por iniciativa propia para familiarizarte con ellas?

A) ¢(Ante quién o con quién lo haces? B) ¢Dénde lo haces?

7. ¢Cuando llegas acompafiado de amigos a un lugar donde hay personas que sdlo a ti
te conocen, se los presentas?

A) ¢Ante quién o con quién lo haces? B) ¢Dbnde lo haces?
8. ¢Dices a otrcs que te gustan algunas cosas de lo que hagen reconociendoles sus

cualidades?

A) chnte quién ¢ con quied lo haces? E) ¢Dénde lo harces?

9. ¢Pides ayuda cuando sientes que estés ern dificultades o problemas?

A} ¢Ante quiér o con quién lo haces? B) :.Dbnde 1o haces?
10. ¢(En trabajos de equipo decides 1a mejor forma de tomar parte en una actividad de

grupo?

A) ¢Ante quién o con quién lo haces? B) ¢(Ddnde lo naces?

11. ¢Fxplicas con claridad a otros cdémo hacer una tarea especifica de tal forma que
logres hacerte entender?

A} ¢Ante quién o con quién lo haces? B) :.Dbnde lo haces?

12. ¢Pones atencidn a las instrucciores que te dan otras personas, y las llevas a
cabo adecuadamente?

4) ¢(Ante quién 5 con guién lo haces? - B) :Dbnde o haces?
13. ¢Pides disculpas 2 otros desples duv que te das cuenta ge que lo has ofencdido”?
A) ¢{Ante guién o con quién lo haces? B) :Ddnde lo haces?

14, (Cuando coensideras qué tu tienes la razon intentas convencer a otros de que tus
ideas son las mejores?

A) :Ante quién c con quién lo haces? B) :Dbnde 1o haces?
15. (ldentificas tus sentimientos y conaces tus emaciones en un determinado momentc?

A) ¢Ante quién o con gquién lc haces” B) :Dénde 10 haces?
16. ¢(Permites gque ctrz: personas conozcan tus emocicnes y sentimientos concediéndoce:

saber?

A} (Ante gquién o con quién lo haces? B) ¢(Dénde 1c haces?

17. (Tratas de ercender las emociones de otras perscnas respetandu lc gue estén sin-
tiendo?

A) ¢Ante quién o con quién 10 haces? B} :Dénde lo haces?



18.

19.

20,

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

(Expresas a otras personas tus sentimientos hacia ellos?

A) ¢(Ante quién o con quién lo haces? B) ¢Dbnde lo haces?
¢Cuando estds atemorizado tratas de controlar tu miedo?

A} ¢Ante &uién o con quién 1o haces? ) B) ¢Dbnde lo haces?
¢Dices cosas amables para ti mismo cuando consideras que mereces ser alagado?

A) ¢Ante quién o con quién lo haces? B) ¢Dénde 1o haces?
¢Cuando necesitas pedir algin permiso logras obtenerlo?

A) {Ante quién o con quién lo haces? o B) ¢Dénde lo haces?
(Cuando requieres de un permiso lo pides directamente a la persona indicada?

A) ¢Ante quién o con quién 1o haces? B) :Dénde 1o haces?
iOfreces participar con otros cuando sibes que pueden apreciarlo?

&) (Ante quién ¢ con quién lo haces? B} ¢(Dbnde lo haces”?
éAyudas a otros cuando te lo piden?

A) ¢Ante. quién o con quién lc haces? B) ¢Ddnde 1o haces?

Cuando otros tienen una posicidn contraria a lc tuya, ¢(Negocias con ellos para in
tentar llegar a un acuerdo gque satisfaga a ambos?

A} ¢Ante quién o con guién lo haces? ' B} :Dénde lo haces?
¢Controlas tu carécter si consideras gue las cosas no pueden ser de otra manera?
A} ¢Ante guién o con gquién lo haces? B) ¢DPdnde lo haces”
¢Te defiendes haciendo conocer a otras personas cufles son tus derechog?

A} (Ante quién o con quién lo haces? B) ¢Dénde 10 haces?
<Cuando otros se burlan de ti puedes mantener ¢l control de ti mismo?

A) :Ante guién o con quién lc haces? B} :Ddnde lo haces?
éEvitas involucrarte en situaciones gque puedan ocasiocnarte algdn problema?

A) ¢Ante quién o con guién 1o haces? . B} ¢Ddnde lo haces?
¢Te mantienes fuera de peleas?

A} ¢Ante quién o con quién lo haces? B) :Ddénde 1o haces?



31.

33.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

cDices a otras personas cuando son responsables de causarte un problema particu-
lar?

A} ¢(Ante quién o con quién lo haces? B) :(Dbnde 10 haces?

¢Tratas de llegar a una solucién favorable cuando alguien se queja de ti justifi-
cadamente?

R} iAnte quién o con quién lc haces? B) ¢Dénde lo haces?

¢En una situacidn de juego deportive, expresas una opinidn favorable haciende cum
plidos honestos acerca de cémo jugaron?

A} ¢(Ante quién o con guién lo haces? B) ¢Dénde lo haces?

¢En situaciones donde te sienteg avergonzado piensas o haces cosas que te ayuden
a reducir tu vercuenza?

A} (Ante quién o con guién lo haces? B} ;Dénde lo haces?

¢S1 en una activida

ad parsicular zZonde deseabac rarcicipar no te toca ser elegido
haces o piensas cosa

$ parz sentirte bien ante dicha situacidn?
A} ¢(Ante gquién © con quién 1o naces? B) :Dbénde lo haces>

¢Haces saber a otreos cuando uno de tus amigos no ha sido tratado justamente {lo -
defiendes) ?

A) iAnte quién o con quién 1o hacesg? _ B) ¢Dbnde 1o haces?

cCuande tratan de convencerte de algo, znalizas cuidadosamente la situacién exple-
rando 1o que tu verdadsramente deseas antes de decidir qué hacer?

A} ¢Ante quién o con guién lo haces? - B) ¢Dénde lo haces”

¢Cuando te encuentras en una situacibn particular de fracaso razonas acerca de 1o
que puedes hacer para ser mis exitosp en el futurc?

A} iAnte quién o con gquién lo haces? B) :Ddnde lo haces?

¢Cuando alguien te dice algo sue no es muy clare, dices o haces cosas que indicar
lo que te guieren decir para cenprobar gue les haz entendido?

A) ¢Ante quién o con quién io haces? B) :Dbnde lo haces?

¢Cuande te das cuenta de que re:r £ido acusado POr alguien decides la mejolr maners
de actuar ante la persona quz hize la acusacién?

A) (Ante quién o con Fuién lo races? : DG 1o haceo-
3 B) ¢(Donde aces
(Expresas tu punto do vista ante s conversacién interecante?

A} (Ante quién o con quién lo haces? B) ¢DOnde lc haces”



43.

44.

45,

46.

47,

48.

49.

50.

NOTA

¢Cuando sientes la presidn de otros para hacer alguna cosa, decides lo que tu -
deseas hacer?

A) ¢Ante quién o con quién lo haces? B) ¢Ddnde lo haces
¢Actuas con entusiasmo cuando inicias una actividad interesante?

A) ;Ante quién o con guién lo haces? B} cDOnde lo haces

¢Te das cuenta cuando un problema fue generado por alguna causa gque estuvo fuera
de tu control?

A} ¢(Ante quién o con quién lo haces? B) ¢Dénde lo haces

cDecides realistamente lo que puedes hacer antes de iniciar una tarea?

"A) ¢Ante’'quién o con gquién lo haces? B) ¢Dénde lo haces

cConcces realistamente tus capacidades para llevar a cabo una tarea particular?

A) (Ante quién o con guién lo haces? E} ¢Donde lo hacec

cCuando necesitas saber algo, sabes como y dénde obtener la informacién?
A) ¢Ante quién o con guién 1o haces? B) ¢Dbénde lo haces

¢Ante una serie de tareas decides reelistamente cuil de ellas es mAs importante
para resclverla en primer lugar?

A) ¢Ante quién o con guién 1o haces? B) ¢Dbnde lo haces

¢hntes de tomar una decisidén consideras las diferentes posibilidades en terminos
de ventajas y desventzjas, para elegir la que consideras que serd la mejor?

A) (Ante quién o con zuién o haces? B) ¢Dénde lo haces

<Al desempefiar alguna actividad previamente haces una planeacién que te ayude a
lograr la misma?

A) (Ante quién o con quién lo haces? _ B) ¢Ddude lo haces

? agrega los comenterios que te parezcan importantes.™



HOJA DE RESPUESTAS DE LA ESCALA DE H. S. ADOL.

INSTRUCCIONES: De las alternativas que se te dan, escoge la que mas se

acerque a tu manera de actuar en cada situacion, marcando con una X el
nimero que corresponda.

Nombre: Edad: Sexo: Grupo: ___ nNz|
Trabaja y estudia: (si) (no)  Solo wrabaja: (si) (no) Solo estudia: {s1) (no)
L (H@GYME G A) B)
2. (M@ G A) B)
..MM MGG) A B)
4 (DERYB)YEH(5) A) B)
502 H(S) A) B)
6. (HRA)B3)(H(5) A) B)
7. (M2YB)YH 5 A) B)
8 (H2)H (5 A) B)
9. (H@)BYH(5) A) B)
10. (W (2) 3 (H (5) A) ‘ B)
1L.(DH2yG3)Y(H(5) A) B)
2.2 (3HE) S A) B)
3. (DB (5) A) B)
HAD2)YBHH(5) A) B)
!5-(1)( Y3y (D A) B)
16. (1) (213 (H (5) A B)
I7. (1 {2y (3 (B (5 A) B)
18.(1}(3)( ) (3) (4} A) B)
19. (N 2y 3) D (3 A) B)
200(H 2K H (D A B)
2. 2D ) A B)
222G H (5 A) B)
23.(h 3G A B)
24 ({23 4 (5)y A) B)
2.2y {5 A) B)
26. (1) (213 (43 (5 A) B)
27.( H2Y (3 (5) A) B)
28 (1 {2y (3 (H(5) A} B)




4)(5)
2) (3) ( )
% 0o 3) (:3 ES)
3 (l) 2) (3) 54) B
31'(:)(2) (3)(4)(5)
7 ) (2) 3) 9O
33' (i) 2 () 54) ©
5. ) (2) (3) 90
26 % @ 6) ©
3 (]) 2) 3) (43 ©
% o ) (3) §4) ©
38'(])(2) 3) 9O
2 m ) (3) (4) ©
o0 )
41'“)(2)(3)(4)(5)
30 (2)(3)(4)(5)
2.0 ) (3) O
5.0 ) (3) (4) ®
" B 3) e
. 2) (3) (4)(5)
.00 ) (3) ® ©
. o) 3) © ©
49'3)(2) (3) (
50.

Ay

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)

A)




A-ll

Relacién de los puntales de las habilidades sociales (por categorias), ¥ la depresion en pretest.

Ss. | HABINI {HABAVA| HABSEN |HABAGR| HABEST | HABPLA | HABTOT| DEPRE
N =50
1 22 25 17 28 28 26 146 62
2 21 21 15 28 30 27 142 6]
3 23 19 14 24 28 35 143 64
4 26 15 19 29 35 23 147 53
5 21 18 i5 22 27 20 123 62
6 23 26 13 30 34 33 164 43
7 22 20 13 36 28 19 138 61
] 19 13 16 25 32 20 125 60
9 17 18 14 29 26 37 144 58
10 24 26 13 30 30 26 154 50
11 20 29 i3 28 29 38 157 53
12 21 17 17 24 24 24 127 56
13 30 20 21 35 45 32 183 32
14 25 16 20 24 25 32 142 37
15 33 23 25 35 47 k3| 194 36
16 35 28 23 35 47 37 205 35
17 3 27 21 39 49 36 203 37
i8 30 20 20 40 46 34 190 34
19 32 21 25 48 56 39 221 32
20 40 23 28 44 58 39 237 57
21 33 26 15 33 39 35 181 33
22 30 30 26 44 53 30 207 37
23 28 25 22 41 47 32 192 37
24 25 22 26 30 4] 24 168 37
25 26 23 26 43 50 39 207 32
26 20 16 15 27 29 24 131 63
27 19 15 17 25 32 27 135 60
28 24 24 18 31 34 31 162 50
29 25 17 16 30 31 29 148 55
30 24 I8 17 28 30 22 139 59
3 23 24 19 31 35 35 167 46
32 i8 i8 14 24 34 3 139 63
33 20 22 19 27 33 33 154 50
34 22 22 19 31 31 23 148 49
35 23 21 15 32 28 35 154 51
36 20 15 14 27 25 17 118 59
37 18 17 16 26 27 24 128 60
38 30 21 20 35 39 28 173 39
39 24 21 18 29 37 23 152 43
40 33 20 21 33 48 35 157 56
4] 29 26 27 43 39 3 195 33
42 22 18 17 37 36 22 152 36
43 26 23 26 38 49 34 196 27
44 31 25 26 42 51 34 209 30
45 29 28 25 41 51 3% 212 30




Continuacion...

46
47
48
49
50

3
29
36
19
22

22
19
25
11
17

20
2
22
14
20

39
34
32
21
E? ]

48
45
51
32
38

27
34
31
10
27

187
183
197
107
162

28
N
3

35




APENDICE B

Inventario de Depresién para Ninos (CDI) de Kovacs (1977).
Hoja de respuestas.



INVENTARIO DE DEPRESION PARA NINOS (KOVACS)

En el siguiente cuestionario te presentamos una lista de preguntas con tres posibles
respuestas cada una, de las cuales deberas sefialur la que mejor describa tu situacion,
anotandolas en 1a hoja de respuestas,

1.-
" A) Cstoy triste de vez en cuando.
B} Estoy triste muchas veces
C) Estoy triste siempre
2-
A) Nunca me saldra nada bien
3) No estov sepuro de si1as cosas me saldran bien
C) Las cosas me saldran bien
3-
A Hago bren fu mavoria de tus cosas
B) hago mal muchas cosas
C) Todo lo hago mat
4 -
A)Y Me divierten muchas cosa
B) Me disTterien algunas cosas
C) Nada me divierte
5.-
A)Y Soy malo siempre
B) Sov malo muchas veces
C) Soy male algunas veces
6.-
AY A veces pienso que me pueden ocurtic cosas Malas
13} Me preocupu yue me ocurran ¢osas malas
Cy Eston seguro de gque me van a ocurrir epsas ernbles
7.-
A) Me odio
B) No me gusta como soy
Ty Me gusta como soy
/8'-
A) Todas las cosas malas son culpa mia
B) Muchas cosus malus son culpa mie
C) Generalmente ne tenge fa culpa de gue ocurran cosas matus
9.
AY No prenso en matanne
B} Pienso en matarme pero no Lo han
C) Quiero matnne



10.-

A) Tengo ganus de Horar todos dias

B) Tengo ganas de llorar muchos dias

C Tengo ganas de llorar de vez en cuando
11 .-

A) Las cosas me preocupan siempre

B} las cosas me preocupan muchas veces

() las cosas me preacupan de cuando en cuando
12.-

A) Me gusta estar con a gente
B} Muy a menudo no me gusta estar con la gente
C) No quiero en absoluto estar con la gente
13.-
A) No puedo decidinme
13) Mc cuesip decidirme
C) Me decido faciimente
14 -
A Tengo buen aspecio
13) Hay algunas cosas de mi aspecte que no me gustan
C) Soy ivo/a
}15.-
A} Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes
13} Muchas veces me cuesta ponenne 2 hacer los deberes
() No me cuesta ponerme a hacer los deberes
16.-
A) Todas las noches me cuesta dormirme -
13) Muchas noches me cuesta donninme
€Y Duermo nuy bien
17.-
A} Eistoy cansado de cuando en cuando
B} Estoy cansado muchos dais
C) Estoy cansado sicmpre
18.-
A) La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
B) Muchos dias no tengoe ganas de comer
C) Como muy bien
19.-
A) No me preocupa of dolor nr fa entermedad
B3) Muchas veces me preocupn ¢ dolor v a entermedad
C} Siempre me preocuna < dolor s e enfermedad



20.-
A) Nunca me siento solo
B) Me siento solo muchas veces
C) Me siento solo siempre
21.-
A) Nunca me divierto en el colegio
B) Me divierto en ¢l colegio solo de vez en cuando
C) Me divierto en el colegio muchas veces
22.-
A) Tengo muchos amigos
B) Tengo algunos amigos pero me gustaria tener mas
C) Notengo amigos
23.-
A) Mitrabajo en el colegio es bueno
13) M1 trabajo en ¢l colegio no es 1an bueno como antes
) Lievo muy mal las asignawras que antes flevaba bien
24 -
A) Nunca podreé ser tan bueno como otros ninos
13) S1 qusera puedo ser tan bueno como otros ninos
C) Soy tn bueno Como otros ninos
25.- .
A Nadie me quiere
B) No estoy seguro de que alguien me quiera
() Lstoy seguro de que alguien me quicre
26.-
A} Generalmente hago lo que me dicen
) Muchas veces no hago lo que me dicen
C) Nunca hago lo que me dicen
27-
A) Me flevo bien con la gente
B3) Me peieo muchas veces
C) Me pelca siempre



-~

INVENTARIO DE DEPRESION PARA NINOS (CDI)

Maria Kovacs

HOJA DE RESPUESTAS

SEXO: (M) (F) EDAD:

NOMBRE:

OCUPACION:

GRUPO:
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APENDICE C

Componentes verbales y no verbales de las habilidades sociales.
Carta descriptiva del programa de Entrenamiento en Habilidades Sociales.

Ejemplos de consignas empleadas en el entrenamiento en Habilidades
Seciales.
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DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES VERBALES Y NO VERBALES DE LAS HABILIDADES SOCIALES ENTRENADAS, SU DEFINICION Y
EL VALOR PORCENTUAL ASIGNADO A CADA UNO DE ELLOS.

HABILIDAD

COMPONENTES
VERBALES

COMPONENTES NO
VERBALES

DEFINICION

VALOR

ESCUCHAR

Retroalimentacion

El sujeto presentara gestos
aprobatorios o reprobatorios,
admirativos, expresiones
guturales como “Ah”, “ajd",
“oh", sonrisas, completar
frases inconclusas al gue
habla

25%

Resumen y/o pregunta

Expresar brevemente las ideas
expuestas por el hablante y/o
preguntar

25%

No interrumpir

El sujeto esperara a que la
otra persona termine de
hablar, No hablark hasta que
el otro sujeto termine de
CXPresar su mensaje.

18%

Contacto visual

El sujeto debera mirar a la
cara de la persona que habla
por lo menos el 60% del
tiempo que dure la
interaceion.

16%

Proximidad fisica

La proximidad fisica estard
determinada por una distancia
no mayor de 150 cm.

16%

INICIAR Y MANTENER
UNA CONVERSACION

Pregunta abierta

La persona usara
interrogaciones que inicien
con ;Qué?, ;Como?,
(Donde?, ;Cuindo?, y ;Por
qué?

20%




Autorrevelacion asertiva

Emision verbal que expresa
deseos, sentimientos,

¥ experiencias propias 20%
iniciadas con los pronombres
“Yo©, "Me”, “A mi”,
Retroalimentacion 10%
Contacto visual Lha. 20%
Tono de voz Claramente audible a una 20%
distancia de dos metros
Proximidad fisica i.h.a. 10%
AUTOVALORACION
Discriminacion de la La persona identificara la 33.3%
situacion situacion o situaciones donde
se ha desmpefiado
Valoracion de la ejecucidn La persona analizara y 33.3%
valorara aspectos de su
ejecucion
Autorreforzamiento La persona se autoadministra 33.3%
estimulos positivos
relacionados con su ejecucion
ENTENDER LOS
SENTIMIENTOS DE
OTROS
Autorrevelacion asertiva i.ha 50%
Escuchar sin interrumpir El componente requiere el 12.5%
manejo de pausas y silencios
Se define por l1a ausencia de
toda forma de verbalizacion
durante ¢! periodo en el que el
interlocutor hace uso de I
palabra, para después
mostrarse solidario o
tranquilizador.
Contacto visual i.h.a. 12.5%
Tono de voz ih.a 12.5%
Proximidad fisica iha 12.5%
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HACER RESPETAR SUS
DERECHOS

Argumentos mediante los
cuales se podrian violar los
derechos

La persona enumerara cuéles
son los elementos o
intenciones mediante los
cuales se pretenden violar sus
derechos.

16.6%

Rechazo de la situacién en
voz alta de manera asertiva

La persona planteara el
rechazo de manera asertiva y
franca. Esto es, directamente,
sin pretextos, con utilizacion
de primera persona.

16.6%

Resistencta a la persuasion

La persona haré uso de las
técnicas de contracontrol
(banco de niebla, disco
rayado).

16.6%

Tono de voz

i.h.a.

25%

Contacto visual

i.h.a.

25%

RESISTIR A LA PRESION
INDIVIDUAL O DE
| GRUPO

Autorrevelacion asertiva

iha

25%

En caso de que ia persuasion
sea muy fuerte, uso de
técnicas de contracontrol

La persona usard disco
rayado, banco de niebla,
pregunta negativa, y
compromiso viable.

25%

Escuchar

La persona haré uso de la
habilidad de escuchar.

16.6%

Tono de voz

i.ha.

16.6%

Contacto visual

i.h.a

16.6%

AFRONTAR LA BURLA

Decidir si se trata de una
broma de mat gusto

La persona sefialari en voz
alta que es objeto de una
burla.

20%

Responder a ia burla
asertivamente

La persona pondra en practica
técnicas de contracontrol.

30%

Contacto visual

i.ha

25%

Tone de voz

i.h.a.

25%
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NEGOCIAR

Identificar el conflicto en voz
alta

Aurnque la naturaleza de este
componente es esencialmente
verbal, suele emitirse
generalmente en formas
encubiertas. La persona
deberd definirlo como la
verbalizacion expresa y
resumida de las cuestiones en
conflicto que justifican la
negociacion.

10%

Plantear la necesidad de un
acuerdo

Se define a través de la
emision verbal que resume
los términos del compromiso
negociado, mediante el
objetivo o planteamiento de
los derechos y obligaciones

de ambas partes.

10%

Establecer una proposicion y
que la otra parie establezca la
suya

Proposicion verbal manifiesta
en forma de un acuerdo en el
que e} comportamiento de
unho de loz negociantes queda
supeditado condicionalmente
8l comportamiento del otro.

15%

Obtener una conclusion o un
acuerdo

15%

Contacto visual

i.h.a,

25%

Tono de voz

iha

25%

i, h. a. igual que la habilidad anterior
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CARTA DESCRIPTIVA
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES (E.H.8.)

adolescentes para que
aprendan a reconocer,
valorar y premiar sus
logros.

- Hojas de registro

1 SESION HABILIDAD OBJETIVO TECNICA RECURSOS TIEMPO OBSERVACIONES
MATERIALES
1" - Presentacion. - Propiciar el Ejercicio inicial de |- Cartulinas 60 minutos Se agregaron reglas
- Introduccion de los | acercamiento entre integracion: “Romper | - Marcadores propuestas por los
aspectos tedricos de | los integrantes del el hielo” * - Lapices entrenados.
lasHS. yel AE. grupo y los - Pizarrén
- Establecer las reglas | instructores.
para el buen - Que el entrenado
funcionamiento del | tenga una nocion
entrenamiento. tedrica basice de las
HS.vel AE. afinde
facilitar el
entrenamiento.
2, Escuchar Que el adolescente | Desarrollo de las | - Rotafolio 50 minutos. Los instructores
aprenda a escuchar a [ técnicas del AE. - Formatos de anotarén en un
su interlocutor. registros de formato los registros
observadores. de cada observador.
- Formato de tareas.
ko Iniciar ¥y mantener | Que el adolescente -“Temas vacios” * - Tarjetas 60 minutos| Los informes de
una conversacion, aprenda a establecer | - Desarrollo del AE. |- Rotafolio tareas se comentaran
contacto social a - Formato de registro al inicio de cada
traveés de un lenguaje de observadores. sesion.
apropiado a la - Formato de tareas.
situacion
interpersonal.
4, Auto-reforzamiento | Motivar a los | - Desarrollo del A E. |- Rotafolio 50 minutos
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L Entender los | Que el joven aprenda | Desarrollo del A.E. |- Rotafolio. 50 minutos
sentimientos de otros. | a manejar la empatia - Hojas de registro
en la interaccion
social.
6~ Hacer respetar sus | Desarrollar ¢l uso de | Ejercicios para - Rotafolio 60 minutos
derechos. respuestas asertivas | distinguir entre: - Hojas de registro
para disminuir - Derechos basicos y | - Pizarron
conductas timidaso | de rol*
agresivas en el - Conducta asertiva/
reclamo de sus no asertiva /agresiva®
derechos. - Desarrollo del A.E.
7™ Resistir  la  presion | Que ef adolescente - Desarrolio del A.E. |- Rotafolio 50 minutos
individual o de grupo. | aprenda a tomar - “Disco rayedo™* - Hojas de registro
decisiones de acuerdo
a su nivel de conducta
moral,
8. Afrontar la burla Ensefiar al - Desarrollo del A.E. |- Rotafolio 50 minutos
adolescente a - Hojas de registro
enfrentar lag burlas
9, Negociar Que el joven aprenda | -Desarrollo del A[E. | - Rotafolio 50 minutos. Los instructores
& convencer a otros y - Hojas de registra. registraran Ia
se compromets, ejecucion de tareas y
tomando en cuenta de! juego de roles al
los sentimientos de finat del
ambas partes entrenamiento.
104 Postevaluacidn Se aplicaran los - Evaluacién -Tnventario de 90 minutos Las pruebas se
instrumentos Depresion de Kovacs. aplicarén a los grupos

utilizados en la
preevaluacion para
establecer criterios de
comparacion de las
variables depresion y
habitidades sociales.

- Escala de
hablidades sociales
para adolescentes de
Rios.

entrenados y al grupo
control
conjuntamente.

* Las estrategias de apoyo se describen en el apartado 3. 1 del capftulo cuatro.
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EJEMPLOS DE CONSIGNAS EMPLEADAS PARA EL ENTRENAMIENTOQ DE
CADA UNA DE LAS HABILIDADES DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

HABILIDAD CONSIGNAS

ESCUCHAR Una adolescente charla con su amiga acerca de
sus planes para las proximas vacaciones; la
amiga escucha atentamente.

INICIAR Y MANTENER UNA Un muchacho trata de entablar una conversacion

CONVERSACION con una nueva compafiera en ¢l salén de clase. Al

lograrlo trata de mantener interesada a su
inerlocutora con la platica.

AUTO - REFORZAMIENTO.

Un joven se premia reconoce su esfuerzo por
aprobar todas sus asignaturas y decide premiarse
yendo al cine.

ENTENDER LOS SENTIMIENTOS DE
OTROS

Una adolescente entiende que su mama esta
preocupada por problemas econdmicos, y decide
no pedirle dinero para ir al cine con sus amigas.

HACER RESPETAR SUS DERECHOS

Un alumno pide a su profesor, de manera
asertiva, que corrija una calificacion errénea en
su boleta de notas.

RESISTIR A LA PERSUASION
INDIVIDUAL O GRUPAL

Interaccidn de dos estudiantes, en la cual uno de
ellos intenta persuadir al otro para que s¢ vayan
de “pinta”; éste s¢ nicga rotundamente.

AFRONTAR LA BURLA

En una fiesta dos amigas tratan de ridiculizar a
otra adolescente, haciendo alusidn a su obesidad.
Esta enfrenta la burla, con la técnica del disco
rayado, de tal manera que aquellas pierden el
interés por burlarse de ella.

NEGOCIAR

Interaccion de padre e hijo. Este quiere ir a una
excursion, pero el padre prefiere que estadie. El
hijo busca llegar a un acuerdo con el padre,
prometiendo estudiar el fin de semana, si goza
del permiso. El padre acepta.
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APENDICE D

Formas de registro 1, 2, 3, 4,y § para el Programa de Entrenamiento.




HABILIDAD: ESCUCHAR *

NOMBRE DEL ACTOR({evaluado):
NOMBRE DEL OBSERVADOR {evaluador)

CONSIGNA:

REGISTRO PARA OBSERVADORES
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| COMPONENTES

PORCENTAJE

11

NO

COMENTARIOS

VERBALES

Retroalimentacién

25%

Resumen y/o pregunta

25%

NO VERBALES

No interrumpr

18%

Contacto visual

16%

Proximidad fisica

16%

|

Forma 2. Formato de registro para observadores para cada una de las habilidades entrenadas *

HABILIDAD: INICIAR Y MANTENER UNA CONVERSACION *

NOMBRE DEL ACTOR (evaluado):
NOMBRE DEL OBSERVADOR (evaluador):

REGISTRO PARA OBSERVADORES

CONSIGNA:
COMPONENTES PORCENTAJE SI NO COMENTARIOS
VERBALES :

i
Pregunta abierta 20%
Autorrevelacion 20%
Retroalimentacion 10%
NO YERBALES |

[ F
Contacto visual 20% : i
Tono de voz 20% ] ]
Proximidad fisica 10% l ;
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REGISTRO PARA OBSERVADORES

HABILIDAD: AUTO-REFORZAMIENTO*

NOMBRE DEL ACTOR {evaluado):

NOMBRE DEL OBSERVADOR {(evaluador).

CONSIGNA:
| COMPONENTES PORCENTAJES st NO COMENTARIOS |
i NO VERBALES ‘ ! ;

Discriminacién de la situacion 33.3% 1

Valoracion de la ejecucion 33. 3% ]

Autorreforzamiento 33. 3% !

REGISTRO PARA OBSERVADORES

HABILIDAD: ENTENDER LOS SENTIMIENTOS DE OTROS*

NOMBRE DEL ACTOR (evaluado);
NOMBRE DEL OBSERVADOR {evaluador)
CONSIGNA:
COMPONENTES PORCENTAJES |SI NO COMENTARIOS
4
VERBALES I
Autorrevelacion asertiva 0%
NO VERBALES
Escuchar sin interrumpir 12 5% : !
Contacto visual 12. 5% ] |
Tono de voz 12. 5% : :
Proximidad fisica. i 12. 5% | !




HABILIDAD: HACER RESPETAR SUS DERECHOS*

REGISTRO PARA OBSERVABORES
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NOMBRE DEL ACTOR:
NOMBRE DEL OBSERVADOR.
CONSIGNA:
COMPONENTES PORCENTAIJE si NO COMENTARIOS !
i
VERBALES |
! i
Argumentos mediante los cuales 16. 6% | :
se podrian viplar los derechos !
Rechazo de la situacion en voz 16. 6%
alta asertivamente
Resistencia a la persuacion 16. 6%
NO VERBALES
]
|
Contacio visual 25% i : |
Tono de voz 25% l i —I
REGISTRO PARA OBSERVADORES
HABILIDAD: RESISTIR A LA PRESION INDIVIDUAL O DE GRUPO*
NOMBRE DEL ACTOR:
NOMBRE DEL OBSERVADOR-
CONSIGNA:
COMPONENTES PORCENTAJE [SI NO COMENTARIOS
YERBALES
Autorrevelacion asertiva 25% I‘
En caso de que la persuasion sea 5% !
muy fuerte, usar técnicas de J
contraconirol ‘
NO VERBALES !
] |
Escuchar 16. 6% |
Tono de voz 16 6% X ;
Contacto visual 16 6% ! |




REGISTRO PARA OBSERVADORES

HABILIDAD: AFRONTAR LA BURLA*
NOMBRE DEL ACTOR:

NOMBRE DEL OBSERVADOR.

CONSIGNA:
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COMPONENTES PORCENTAJES |SI NO

COMENTARIOS

VERBALES

Decidir si es una broma de mal 20%
| gusto

Responder a la burla 30%
asertivamente

NO VERBALES

Contacto visual 25%

Tono de voz 25%

REGISTRO PARA OBSERVADORES

HABILIDAD: NEGOCIAR
NOMBRE DEL ACTOR:

NOMBRE DEL OBSERVADOR.:

CONSIGNA

COMPONENTES PORCENTAJES [Si NO

COMENTARIOS

VERBALES

Identificar el conflicto en voz 10%
alta.

Piantear la necesidad de un 10%
gcuerdo.

Establecer una proposicion y que 15%
la otra parte establezca la suva.

Obtener una conclusion o un 15%
acuerdo.

NO VERBALES

Contacto visual 25%

Tono de voz 25%




GRUPO:

HABILIDAD:

REGISTRO TOTAL DE OBSERVACIONES

ENTRENADO (actor):

135

COMPONENTES

Y%

OBSERVADORES

EV.
TOTAL

VERBALES

NO VERBALES

SUMA TOTAL

Forma 3. Registro total de ias observaciones de los actores, para cada una de las habilidades.




GRUPO:

REGISTRO TOTAL DE TAREAS PARA INSTRUCTORES

136

PARTICIPANTES

NO

DESEMPENO

EXCELENTE

BUENO REGULAR

POBRE

8 -

Forma 4. Registro total de tareas de los participantes y sw desempeiio para el GE1 y GE2.




REGISTRO DE EVALUACION FINAL DE LOS PARTICIPANTES

GRUPO:
HABILIDADES PARTICIPANTES ENTRENADOS
2 3 4 5 6 7

ESCUCHAR Ev. Juego de roles

Ev. Tareas
INICIARY Ev. Juego de roles
MANTENER UI’\‘A
CONVERSACION Ev. Tareas
AUTO- Ev. Juego de roles
REFORZAMIENTO

Ev. Tareas
ENTENDER LOS Ev. Juego de roles
SENTIMIENTOS DE
OTROS Ev. Tareas
HACER RESPETAR Ev. Jnego de roles
SUS DERECHOS

Ev. Tareas
RESISTIR A LA Ev. Juego de roles
PRESION
INDIVIDUAL O Ev. Tareas
GRUPAL
AFRONTAR LA Ev. Juego de roles
BURLA

Ev. Tareas
NEGOCIAR Ev. Juego de roles

Ev. Tareas

Forma 5. Registro de la evaluscion final de los entrenados considerando su participacion en el juego de

roles y ¢l cumplimiento de las tareas.
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APENDICE E

Reportes evaluativos de los integrantes del programa de entrenamiento en
habilidades sociales.
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