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RESUMEN

El presente estudio tiene como fin aplicar un programa cognitivo conductual para fortalecer las
habilidades sociales de usuarios con esquizofrenia del CSMC Serior de Chocan — Querecotillo. Por
ende, esta investigacion indago para determinar el problema actual, ya que después se ejecuto el
programa para fortalecer las habilidades sociales, se utilizo la escala de habilidades sociales de
Elena Gismero Gonzales, pero con la adaptacion del Ps. Cesar Ruiz Alva, que consta 33 preguntas
para medir los niveles de habilidades sociales, con una muestra de 30 usuarios con diagnostico
esquizofrenia. Teniendo como resultado favorable en la aplicacion del programa cognitivo
conductual, logrando fortalecer las HH. SS con un 50% del nivel alto, un 46,7 % del nivel medio y
un 3,3 % un nivel bajo, de los resultados conseguidos del post test se evidencio significativamente.
obteniendo un 0,000 inferior a 0,05 por lo que el programa cognitivo conductual, contribuye
significativamente en fortalecer las habilidades sociales en la recuperacion de los usuarios con
trastorno de esquizofrenia.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to apply a cognitive behavioral program to strengthen the social skills
of users with schizophrenia of the CSMC Seiior de Chocan - Querecotillo. Therefore, this
investigation investigated to determine the current problem, since after the program to strengthen
social skills was executed, the social skills scale of Elena Gismero Gonzales was used, but with the
adaptation of the Ps. Cesar Ruiz Alva, which consists of 33 questions to measure levels of social
skills, with a sample of 30 users diagnosed with schizophrenia. Having as a favorable result in the
application of the cognitive behavioral program, managing to strengthen the HH. SS with 50% of
the high level, 46.7% of the medium level and 3.3% a low level, of the results obtained from the post
test was significantly evidenced. obtaining a 0.000 less than 0.05, so the cognitive behavioral
program contributes significantly to strengthening social skills in the recovery of users with
schizophrenia disorder.
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1. Introduccion

El trastorno de la esquizofrenia tiene un incremento social y representa una elevada
prevalencia. Segiin INSM, 2022 en el Pert aproximadamente 310 000 personas padecen de
esta enfermedad, lo cual representa el 1% de nuestra poblacion. Ademas, es una de las
enfermedades mentales que afecta a nivel cognitivo, emocional, conductual y social.

Seglin, Abatangelo 2021, Una de las areas afectas en la esquizofrenia es el area social, segiin
el DSM—- 5 tiene en cuenta estos indicadores sociales y funcionales dentro del rango de
discapacidad del criterio B en uno o mas de ellos, son areas afectas como las relaciones
sociales, el trabajo y el cuidado personal, sugieren que la situacion esta cambiando. Estos
usuarios tienen dificultad en sus vida diaria e independiente afectando en la familia, trabajo
y relaciones.

Segun Escamilla et al. (2022), Esta enfermedad afecta en gran medida los aspectos
sociales y laborales, afectando la calidad de vida del usuario. Ademas, perjudica la
esperanza de vida, que es entre 15 y 20 afios mds corta en personas con este trastorno que en
personas sin enfermedades mentales graves.

Segun Samper (2020), Los individuos diagnosticados con esquizofrenia tienen restricciones
graves en el funcionamiento social que generan dificultad en su superacion de relaciones en
la vida cotidiana como aislamiento, incapacidad para vivir de forma independiente, por ende,
teniendo una calidad de vida estigmatizado y rechazado. Esto va generando un impedimento
en sus habilidades sociales y reinsercion social. Ademds, hay una pérdida de interés,
dificultad para relacionar y comunicarse con los demas.

Seglin Ortiz y Caifiizares (2021) Teniendo en cuenta que la esquizofrenia es un trastorno
mental grave necesita de tratamientos continuos multidisciplinario para reducir sintomas,
utilizando farmacos, psicoterapias y reseccion laboral, que les permitird sobrellevar su
calidad de vida y la relacion con su familia.

La esquizofrenia cambia la manera en percibir la realidad, presentado dificultades en su vida
como las relaciones amicales, familiares, laborales y académicos. Segliin el Ministerio de
Salud (2022). Hasta hace algunas décadas los pacientes esquizofrénicos eran atendidos en
malas condiciones, en instituciones psiquidtricas e incluso asilos, su integracion a la
comunidad era poco relevante. Sin embargo, desde la aparicion de terapias basadas en el
modelo Cognitivo Conductual y otros enfoques se han presentado alternativas viables para
su recuperacion.

La intervencion en el usuario esquizofrénico necesita el abordaje de los profesionales de
salud como psicologos, médicos psiquidtricos, enfermeros, etc. Ademas del apoyo social y
familiar, ya que presenta dificultad funcional en su vida diaria generando una escasa relacion
social. Dentro de la rehabilitacion se necesita actividades con entrenamiento en habilidades
sociales generando el fortalecimiento en cuanto a su area social, reducir ansiedad y estrés
que provoca la interaccion social ademds fortalece el dialogo y desarrolla la autonomia
personal (Ticona, 2019).

En general, los usuarios con trastorno de esquizofrenia poseen déficit para mantener una
mirada visual, inadecuadas muecas en el rostro y posturas impropias y escasa interaccion
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social. En tanto necesitamos analizar que las HH. SS del paciente mejoran con la
implementacion del programa.

Especificamente, el nuevo Centro de Salud Mental Comunitario Sefior de Chocan, situado
en el distrito de Querecotillo, provincia Sullana, departamento Piura, se evidencia la carencia
de un plan de la TCC basado en fortaleciendo de habilidades sociales que permita la
recuperacion. Actualmente el Centro de Salud mencionado en los que va del 2022 se cuenta
con psicologos 02 en la unidad de dependencia y psicosis realizaron aproximadamente 80
atenciones de salud de manera mensual. La cantidad de usuarios esquizofrénicos es
fundamental realizar un plan cognitivo conductual que contribuya aumentar la interaccion
social en los usuarios.

Sin embargo, las observaciones realizadas en el CSMC Sefior de Chocan de Querecotillo
permito detectar las siguientes manifestaciones de este problema:

- En el area de Adicciones, el 45% son usuarios con esquizofrenia que no tienen un
tratamiento psiquiatrico y psicolégico.

- La sintomatologia del trastorno involucra dificultades cognitivas, emocionales,
pensamiento y lenguaje desorganizado ademads dificultades en el comportamiento,
comunicacion, dificultad en la atencidén y autonomia.

- La familia de los usuarios los amarra o los tiene encerrados debido a que tiene miedo a
que los ataquen o les haga dafio.

- La familia cree que el usuario ha sufrido algiin hechizo o brujeria.

- Los usuarios viven en precarias condiciones, los aislan de la sociedad.

- Asisten a chamanes para recibir un tratamiento para su enfermedad.

- Grupos socioecondmicos mas bajos.

- Se hereda la predisposicion a presentarla.

Estas manifestaciones se resumen en el problema cientifico: Insuficiencia en el proceso
cognitivo conductual condicionan un déficit en las habilidades sociales, siendo las causas
del problema:

- Insuficiente practica en el desarrollo del progreso cognitivo conductual condiciona el
déficit de habilidades sociales en los usuarios con esquizofrenia

- Escasa orientacion didactica metodologica a los encargados de salud mental en el
proceso cognitivo conductual condiciona el déficit en habilidades sociales de los
usuarios con esquizofrenia.

- Insuficiencias en aspectos cognitivos, afectivos, conductuales o psicomotrices.

- Limitado en las habilidades esenciales para revolverse las situaciones diarias.

Por lo tanto, el objeto de la investigacion es: Proceso cognitivo-conductual

El objeto de investigacion, La TCC estd centrada en la teoria cognitiva — conductual en el
que se ve afectado los sentimiento y pensamientos perjudicando la conducta. Los usuarios
con enfermedades mentales presentan ideas irracionales y distorsionados que si no hay un
adecuado control puede ser afectado su comportamiento. La Terapia Cognitivo Conductual
muestra un elemento cognitivo (mejorar las destrezas seleccionando y detectando las ideas
irracionales de la persona) y el elemento de comportamiento. La TCC es diferente para
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distintos trastornos mentales. La guia GI-mhGAP recomienda la TCC para el procedimiento
de trastornos de dependencia de consumo de alcohol o drogas, depresion, conductuales
ademas de la psicosis inmediatamente después de la fase aguda (mhGAP, 2021)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque de tratamiento ampliamente
utilizado y respaldado por la evidencia en diversos trastornos mentales, incluida la
esquizofrenia. La TCC se basa en la idea de que nuestros pensamientos, emociones y
comportamientos estdn interconectados, y busca identificar y cambiar patrones de
pensamiento y comportamiento disfuncionales que pueden contribuir a los sintomas y el
malestar. En el contexto de la esquizofrenia, la TCC se adapta para abordar los sintomas
psicoticos, las creencias delirantes y las alucinaciones. En general, la TCC puede ser
especialmente beneficiosa en los primeros episodios psicoticos de la esquizofrenia, ya que
puede ayudar a los pacientes a comprender y manejar sus sintomas, reducir el estrés y
mejorar su calidad de vida. (Coronas et al, 2022)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se ha utilizado ampliamente como enfoque
psicoterapéutico para tratar a personas con esquizofrenia. Aunque tradicionalmente la
esquizofrenia se ha abordado principalmente con intervenciones farmacologicas, la TCC ha
demostrado ser efectiva como un complemento valioso para mejorar el funcionamiento y la
calidad de vida de las personas con este trastorno.

Seglin Ortiz & Caifiizares (2021) han determinado que la TCC se diferencia por ayudar en
los sintomas y solucion de problemas ademas por ser directo y breve. Tambien se acccede
al cambio emocional , cognitivo y conductual ademas las habilidades se pondran en
ejecucion a traves de las tareas realizadas en la casa. Por ende, el fin de la TCC es reducir
la susceptibilidad del usuario, relacién con situaciones estresantes, asumir el trastorno e
incrementar las relaciones sociales.

La TCC en el tratamiento de la esquizofrenia no solo se trata de abordar los sintomas, sino
también de equipar a las personas con herramientas para vivir de manera mas funcional y
satisfactoria a pesar de los desafios que puedan enfrentar debido a la enfermedad. Es
importante que la terapia sea adaptada a las necesidades individuales de cada paciente y que
sea llevada a cabo por profesionales capacitados en el tratamiento de la esquizofrenia.

La terapia cognitivo conductual (Coronas et al, 2022) es un tratamiento que ayuda en los
indicios negativos y positivos de la psicosis, incluso contribuye a la reduccion de
reincidencias.

En las ultimas décadas se ha sefialado que la TCC ayuda a mejorar la sintomatologia positiva
de la esquizofrenia, ademds el procedimiento temprano con una mezcla de TCC ayuda
progresivamente, ademas los medicamentos y soporte familiar y vocacional, disminuye los
sintomas psicoticos. Este tratamiento mixto accede a los usuarios con esquizofrenia tomar
porciones disminuidas de farmacos, con minimos efectos secundarios, o, en algunos casos,
estar sin medicamentos. (Miller, 2022)

La TCC en la psicosis (TCCp o CBTp, por sus siglas en inglés) refiere (Miller, 2022) mejora
a la persona que esté teniendo delusiones (pensamientos irracionales) y alucinaciones (oir o
ver cosas que nadie mas) modificando los pensamientos y reconoce situaciones menos
angustiantes y limitantes en la vida diaria.
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Segiin (Miller ,2022) La TCC trabaja ayudando al usuario a mejorar su pensamiento
referente a su entorno, apoyandose en su manera de pensar influyendo en el comportamiento.
Si sus ideas y comportamiento lo hacen sentir incorrectamente, el objetivo del tratamiento
es modificarlos.

Diferentes escritores han concordado que la TCC que el trastorno de esquizofrenia se
distribuye en cuatro elementos: la integracion familiar- psicoeducacion, el mejoramiento de
las destrezas sociales y en la solucion de conflictos, las terapias de recuperacion cognitiva y
la TCC es utilizada para restar sintomas positivos.

La terapia cognitiva conductual (TCC) se ha evidenciado su eficacia en el manejo de
sintomas positivos y negativos, promueve la firmeza al tratamiento y mejora la percepcion,
el cumplimiento y la agresion en la esquizofrenia. Hay evidencia procedente en la
intervencion temprana y la reduccion de la recaida y la hospitalizacion. Actualmente, las
guias clinicas para la esquizofrenia encomiendan la TCC. Gasualdi & Medel (2021),
encuentran resultados a favor y de mandera parcial en cuanto a rehabilitacion conductual de
pacientes en ezquizofrenia, mostrando que aun es insuficiente el estado del conocimiento en
cuanto a programas de habilidades sociales basados en TCC.

Lo mencionado se muestra en la problematica existente, no hay un plan TCC en el
fortalecimiento de las destrezas sociales que ayude a la recuperacion del usuario y calidad
de vida ademas mejora la capacidad de volver a insertarse en su entorno social y comunitario.

En el campo de accion es la dindmica del proceso la terapia cognitivo-conductual.
2. Metodologia

El estudio es aplicable, desarrollando un programa TCC que tiene como objetivo la solucion
del problema ademas su profundizacion en el objeto es Explicativa, teniendo un Periodo
temporal en que se realiza transversal, desarrollando comprobacion en determinado
momento.

La investigacion es de tipo de datos empleados: mixta, ya que se realizard la medicion
después se calificard, los resultados al elaborar el andlisis. Ademas, con grado de
manipulacion de las variables: Pre experimental, mediante un pretest y un postest con tipo
de inferencia: hipotético - deductivo.

La poblacion objetivo estuvo formada por 60 usuarios de la unidad de dependencia y
psicosis del CSMC Sefior de Chocan de Querecotillo.

En la muestra participaron 30 pacientes y, por otro lado, se trabajara con 30 familiares de los
pacientes seleccionados a modo de que puedan ser fuente o referencia de informacion, por
lo tanto, se consideran:

Criterios de inclusion:

- Usuarios de 18 a 50 afios tanto hombres como mujeres.

- Usuarios que tengan diagnoéstico de trastorno con esquizofrenia.
- Usuarios que aceptaron ejecutar el plan.
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Criterios de exclusion:

Usuarios de pérdida de capacidad cognitiva.

Usuarios con diagnostico dependencia y abuso del alcohol.
Usuarios que presentan diagnodstico dependencia y abuso de drogas.

3. Resultados

Los resultados del pretest, sobre la distribucion segin nivel de HH. SS en usuarios de
esquizofrenia en el CSMC Seior de Chocan Querecotillo 2023, llevo elaborar las siguientes
tablas:

Tabla 1

Distribucion segun nivel de HH. SS en usuarios con trastorno mental de esquizofrenia.

Momentos de la evaluacion

Niveles de HH. SS Antes de la ejecucion del programa TCC
f %

Bajo 29 96.7%

Medio 1 3.3%

Alto - -

Total 30 100%

Nota. Reparticion segiin nivel de HH. SS, antes de la aplicacion del programa cognitivo
conductual en los participantes del grupo experimental.

Se observa a partir de los datos de la tabla 1, los niveles de HH. SS evidenciando un alto
porcentaje de usuarios esquizofrénicos y un nivel bajo de HH. SS de 96,7% y un nivel medio
de 3.3% se ubicandose de la ejecucion del programa cognitivo conductual en el CSMC de
Querecotillo, se verifico

Tabla 2

Distribucion por nivel de HH. SS segun dimensiones

Momentos de evaluacion

Nivele en dimensiones Antes de la aplicacion del programa

F %

Autoexpresion en situaciones sociales

Bajo 29 96.7%
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Medio 1 3.3%
Alto - -
Defensa de los propios derechos como

consumidor

Bajo 30 100,0
Medio - -
Alto - -
Expresion de enfado o disconformidad

Bajo 25 83,3
Medio 5 16,7
Alto - -
Decir no y cortar interacciones

Bajo 27 90,0
Medio 2 6,7
Alto 1 3.3
Hacer peticiones

Bajo 28 93,3
Medio 2 6,7
Alto - -
Iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto

Bajo 27 90,0
Medio 2 6,7
Alto 1 3.3
Total 30 100%

Nota. Se muestra en la tabla 2, antes de la aplicacion del programa la distribucion segun sus

dimensiones a nivel de HH.SS.

En la tabla 2, muestra los niveles de las dimensiones de HH.SS antes del programa en los
participantes, indicando que el 96.7% tenia un nivel bajo de dimension autoexpresion en
situaciones sociales y 3.3% tenia un nivel medio; el 100% obtuvo una puntuacion inferior
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en cuanto a la defensa de los propios derechos como consumidor; el 83.3% expreso enojo o
desacuerdo en el nivel bajo y el 16.7% se ubicd en el nivel medio; en la dimension decir no
y cortar interacciones el 90% fue bajo , 6,7% fue medio y 3.3% fue alto; el 93.3% es nivel
bajo y el 6,7% en nivel medio en la dimension hacer peticiones y finalmente en la dimension
iniciar interacciones positivas con el sexo , el 90%son bajas, el 6,7% en nivel medio y 3.3%
son altas, en resumen un alto porcentaje en usuarios con esquizofrenia presenta niveles bajos
de HH.SS ademads en sus cinco dimensiones, luego por un nivel medio.

Respecto al nivel de percepcion de habilidades sociales en usuarios con trastorno de
esquizofrenia del CSMC Sefior de Chocan — Querecotillo, se tiene:

Tabla 3
Distribucion por nivel de percepcion de HH. SS en usuarios con trastorno esquizofrénico.

Encuesta aplicada a los familiares

Niveles de habilidades Encuesta a familiares

sociales F %
Bajo 25 83.3%
Medio 3 10%
Alto 2 6.67
Total 30 100%

Nota. La tabla 3, los valores de HH. SS por familiares de personas con esquizoftrenias.

La tabla 3, muestra los niveles de HH. SS se aplico a los familiares de los participantes del
estudio del CSMC de Querecotillo, mostro una proporcion alta de 83, 3 % e en un nivel bajo
y 6.67% en nivel alto.

Tabla 4

Distribucion segun sus dimensiones HH.SS. Encuesta aplicada a los familiares

Momentos de evaluacion

Niveles en dimensiones Antes de la aplicacion del programa

f %

Autoexpresion en situaciones sociales

Bajo 27 90,0
Medio 2 6,7
Alto 1 3.3
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Defensa de los propios derechos como
consumidor

Bajo 25 83,3
Medio 5 16,7
Alto - -
Expresion de enfado o disconformidad

Bajo 25 83,3
Medio 5 16,7
Alto - -
Decir no y cortar interacciones

Bajo 27 90,0
Medio 2 6,7
Alto 1 3,3
Hacer peticiones

Bajo 25 83,3
Medio 5 16,7
Alto - -
Iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto

Bajo 25 83,3
Medio 5 16,7
Alto

Total 30 100%

Nota. La Tabla 4 muestra en funcion a las dimensiones de las HH. SS, antes del programa.

En la tabla 4 se indica un alto porcentaje de familiares de usuarios de trastorno de
esquizofrenia mostrd un nivel bajo de HH.SS. en las cinco dimensiones, seguido por un nivel

medio.

Con relacion a los resultados sobre la distribucion segun nivel de HH. SS en usuarios con
trastorno de esquizofrenia diagnosticados en el CSMC Seinor de Chocan Querecotillo 2023,

se tiene lo siguiente:
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Tabla §
Distribucion segun nivel de HH.SS. Aplicado a usuarios con trastorno de esquizofrenia

diagnosticados en el CSMC Serior de Chocan Querecotillo y sus familiares.

Nivele de Instrumento aplicado para la recoleccion de informacion
habilidades ) -

. Encuesta a usuarios Encuesta a familiares
sociales

f % f %

Bajo 29 96.7% 25 83.3%
Medio 1 3.3% 3 10%
Alto - - 2 6.67%
Total 30 100% 30 100%

Nota. La tabla 5 muestra la distribucion de las dimensiones de las HH. SS de los
participantes, antes de la aplicar del programa cognitivo conductual.

En la tabla 5, las opiniones de los usuarios con trastorno esquizofrénico antes del desarrollo
del programa cognitivo conductual indicaron que la mayoria del 96, 7 % tenian niveles bajos
y la mayoria de los familiares el 83,3% ubicandolos en un nivel bajo.

Tabla 6
Distribucion de dimensiones de HH. SS. Aplicado a usuarios con trastorno de esquizofrenia

diagnosticados en el CSMC Serior de Chocan Querecotillo y sus familiares.

Cuestionario aplicado para la recopilacion de datos

Nivele en dimensiones Encuesta a usuarios Encuesta a familiares
f % f %

Autoexpresion en situaciones

sociales

Bajo 29 96.7% 27 90,0

Medio 1 3.3% 2 6,7

Alto - - 1 3.3

Defensa de los propios
derechos como consumidor

Bajo 30 100,0 25 83,3
Medio - - 5 16,7

71



Rev. EPISTEMIA. Vol. 07 N°2, pp. 62-78. ISSN 2708-9010, version electronica.

Alto - - - -

Expresion de enfado o
disconformidad

Bajo 25 83,3 25 83,3
Medio 5 16,7 5 16,7
Alto - - - -

Decir no y cortar interacciones

Bajo 27 90,0 27 90,0
Medio 2 6,7 2 6,7
Alto 1 3,3 1 3,3

Hacer peticiones

Bajo 28 93,3 25 83,3
Medio 2 6,7 5 16,7
Alto - - - -

Iniciar interacciones positivas
con el sexo opuesto

Bajo 27 90,0 25 83,3
Medio 2 6,7 5 16,7
Alto 1 3,3 - -
Total 30 100% 30 100%

Nota. la Tabla 6, muestra la distribucion en funcion de sus dimensiones de HH. SS, antes del
programa.

Como se muestra en la tabla 6 desde la opinion de los usuarios con trastorno de esquizofrenia
antes de aplicar el programa TCC, en las cinco dimensiones la mayoria de evaluados
considera que ubica en un nivel bajo, esto coincide con la opinion de sus familiares que
también la mayoria de los encuestados los ubica en un nivel bajo de HH.SS.

4. Discusion

El analisis de diagndstico destaca los problemas planteados en la poblacion de estudio; por
lo tanto, se demuestra la importancia de desarrollar e implementar un programa TCC para
potenciar las habilidades sociales de usuarios con trastorno esquizofrénico en el CSMC
Senor de Chocan Querecotillo 2023.
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Luego de verificar la informacion recopilada como parte del estudio, se utilizaron
herramientas de recoleccién de datos y se obtuvieron resultados similares basados en
comparaciones con otros estudios iguales. En una primera instancia, indica que el pre test,
sefiala un mayor porcentaje de pacientes que carecen de habilidades sociales; es decir, el
96.7 % evidencia un nivel bajo y un 3.3 % se ubica en un nivel medio ,por ende, se afirma
que los usuarios esquizofrénicos del CSMC en mencion, estos mismos resultados se
corroboran con lo que indica la entrevista realiza a los padres que afirman que un 83.3%
equivalente a 29 pacientes tienen un nivel deficiente en esta dimension, por tanto, se hace
evidente que carecen de habilidades para socializar e interactuar con su entorno de manera
efectiva ademas de no generar de manera elocuente respuestas adecuadas a la interaccion
social ; lo referido resultado corrobora lo dicho por Segtin, Abatangelo 2021, uno de las areas
afectadas en la esquizofrenia es el area social Una de las areas afectas en la esquizofrenia es
el indicador social, segiin el DSM — 5 indicando que uno o mas indicadores del area social
y funcional se considera dentro del marco de la discapacidad en el criterio B. teniendo como
areas afectas las relaciones sociales, el trabajo y el cuidado personal, estos usuarios
experimentan dificultades en loa vida diaria e independencia afectando las esferas
primordiales como son la familia, el trabajo y relaciones sociales.

Por otro lado, segiin la dimensiéon Autoexpresion en situaciones reales, un total de 29
pacientes lo que implica que un 97 % se consideran pertenecer al nivel bajo, asi que un
usuario indica el 3.3 % donde se aprecia, que se encuentran en el nivel medio de dicha
dimension, corroborando lo que indica los resultados obtenidos por la apreciacion de sus
familiares que indican que un 90 % y 7 % obtuvieron niveles bajo y medio respectivamente,
esto implica que no se logréo mejorar su capacidad de expresarse sin temor y de manera
espontanea en diferentes situaciones en las que se interactia, esto se corrobora con los
resultados expuestos, Andrade et. al (2022), quién en su estudio demostr6é que los usuarios
esquizofrénicos tienen dificultades en el desajuste social, que implica dificultad en los
comportamientos de expresion y roce social; siendo uno de los principales indicadores
sociales, la autoexpresion libre, tanto de mensajes verbales como de emociones personales.

Segun la dimensioén Defensa de los propios derechos como consumidor, se evidencia que un
100 % equivalente al total de los pacientes se posicionaron en un nivel bajo; esto demuestra
que no desarrollaron su habilidad de ser asertivos con extrafos y lograr defender sus
impuestos en situaciones de consumo; esto se corrobora con lo que indica sus familiares
quien indican que un 83 % equivalente a 25 pacientes no muestran la habilidad de decir no
cuando un producto no cumple sus expectativas y desean devolverlo, o en situaciones cuando
no se le atendio por orden de llegada en un lugar; esto se comprueba con lo que indica
Abatangelo (2020) quien si bien realizo un estudio para analizar la insercion laboral como
una de las dificultades cognitivas y laborales en pacientes esquizofrénicos; se puede
demostrar que un tratamiento adecuado con la aplicaciéon de un programa de habilidades
sociales, podran afirmar que logran defender sus derechos laborales de manera equilibrada,
generando asi que se realice un balance en respeto de los derechos como consumidores de
manera asertiva. Ademads; Diaz (2019) han determinado que la TCC se diferencia por ayudar
en los sintomas y solucion de problemas como reducir la susceptibilidad del usuario, relacion
con situaciones estresantes, asumir el trastorno ¢ incrementar las relaciones sociales.

Teniendo en cuenta , la dimension Expresion de enfadado o dinconformidad , un 83 % y un
16.7 % alcanzaron un nivel bajo y medio respectivamente; esto implica que 25 y 5 pacientes
esquizofrenicos respectivamente no lograron manifestar emociones negativas racionales y
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no logran expresar algin desacuerdo, prefiere callarse en los temas dificiles para prevenir
conflictos con los demas, corroborando lo manifestado por Miller (2022) donde la TCC
trabaja en los pacientes , aquellos pensamiento referido a su entorno, apoyandose en su
manera de pensar influyendo en el comportamiento; por lo tanto, si sus ideas y
comportamiento estan equilibrados, permitird que genere una actitud positiva en su entorno.
Ademas, define dos tipos de habilidades sociales que se ven afectadas de manera positivas,
simples y complejas, que, aunque son desarrolladas de manera individual, una es
consecuente de la otra.

Seglin la dimensién decir no y cortar interacciones, lograron los pacientes alcanzaron un
nivel bajo con un 90% referido a 27 pacientes demostrando que no lograron potenciar su
capacidad para no continuar conversaciones incomodas en su entorno; o no mantener
relaciones con personas incomodas que no generan confianza para habilidades complejas.
Ademas, se sefiala que, si se tiene confianza en si mismo, una habilidad compleja, se ha
potenciado colateralmente, una habilidad simple de confianza de si mismo; esto se corrobora
Valencia, 2019 realizo un estudio en habilidades sociales en la cual ocasion6 una mejora
significativa en el rendimiento interpersonal, un progreso de las capacidades sociales y
personales y una disminucion en problemas de conducta.

Cabe mencionar que la dimension hacer peticiones, los pacientes alcanzo una categoria alta
con un 66.7 % equivalente a 20 pacientes y un 33.3 % equivalente a 10 pacientes se
categorizan en un nivel medio, esto permite afirmar que se mejora la habilidad de pedir
favores, pedir ayuda y pedir a otra persona que cambie su forma de comportarse en
situaciones sociales. Se sefial que el realizar estas peticiones implica su aceptacion o rechazo.
Ademas, sin llegar a un nivel de exigencia, permite reconocer el derecho del otro a rechazar
la peticion.

Finalmente, la dimension iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto, se afirma que
un 93 % de los pacientes alcanzaron un nivel alto, lo cual indica que los pacientes mejoraron
la habilidad de comenzar interacciones con el sexo opuesto (conversaciones, invitaciones a
citas) y de felicitar o halagar inmediatamente a alguien que les parezca atractivo. Esta vez es
un intercambio positivo, asi como lo indica Samper, (2020) corroborando que lograron
mejorar sus relaciones que afectan positivamente alas personas involucradas. Estas
interacciones pueden ser verbales o no verbales y pueden incluir acciones como cumplidos,
sonrisas, gestos amistosos u ofertas de ayuda.

5. Conclusiones

Se demostrd el proceso cognitivo conductual con sustento cientifico y metodolégico, por
ende, su evolucion historica se sistematizo consiguiendo aportes cognitivo conductual con
argumentos cientificos sobre el fortalecimiento de habilidades sociales En el CSMC Sefior
de Chocan — Querecotillo.

Se diagnostica el estado actual de la dindmica de los procesos cognitivos conductuales,
indicando deficiencias comunes en las habilidades sociales y sus procesos dimensionales.

Se ha propuesto un programa cognitivo conductual para mejorar las habilidades sociales, en
la cual se elabor6 6 fases con 10 sesiones, cada una contaba con actividades acorde al tema
abordado, logrando que el 60% de los usuarios fortalecieran sus habilidades sociales.
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