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RESUMEN

Titulo: Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria de la
institucién educativa Inmaculada Concepcién N° 16049 - Jaén, 2022.

Autora: Maria Raquel Sanchez Cordoval
Asesor: Emiliano Vera Lara®

Objetivo: Determinar la relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los
adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo- correlacional, disefio transversal. La
poblacién estuvo conformada por 346 adolescentes matriculados en la Institucion Educativa en
el afio 2022. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario de
evaluacion de habilidades sociales en los adolescentes del Ministerio de Salud®®, de 42 items,
y 4 dimensiones: asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones; y un
cuestionario de conductas de riesgo validado por Rios!, con datos sociodemograficos y 26
items distribuidos en 5 dimensiones: agresividad, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
consumo de drogas y relaciones sexuales. Resultados: El nivel de habilidades sociales fue de
promedio bajo (43,6%), seguido de un nivel promedio (25,7%), y un nivel bajo (20,5%),
evidenciado por una comunicacion efectiva, pero escasa asertividad, baja autoestima y
problemas para la toma de decisiones. La conducta de riesgo fue de nivel promedio (58,4%),
seguido de un nivel alto (23,1%) y bajo (16,5%), evidenciado por consumo de tabaco, alcohol
y drogas a edades de 12-13 afios y se han provocado un aborto voluntario u obligado a su pareja
que lo haga. Conclusion: A la prueba de X? de Pearson, se encontrd una relacion significativa
e indirecta entre habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes de

secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcién N° 16049 — Jaén (p valor 0,003, p<0,05).

Palabras clave: habilidades sociales, conductas de riesgo, adolescente de secundaria.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria [Bach. Enf. Maria Raquel Sanchez Cérdova, UNC]
2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Perd].
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ABSTRACT

Title: Social skills and risk behaviors in high school adolescents of the Inmaculada Concepcidn
N° 16049 - Jaén, 2022.

Author: Maria Raquel Sanchez Cérdova®
67Advisor: Emiliano Vera Lara*

Objective: To determine the relationship between social skills and risk behaviors in high school
adolescents of I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén. Methodology: Quantitative
approach study, descriptive-correlational type, cross-sectional design. The population
consisted of 346 adolescents enrolled in the educational institution in the year 2022. Two
instruments were used for data collection: the Ministry of Health's questionnaire for the
evaluation of social skills in adolescents35, with 42 items and 4 dimensions: assertiveness,
communication, self-esteem and decision-making; and a questionnaire on risk behaviors
validated by Riosl, with sociodemographic data and 26 items distributed in 5 dimensions:
aggressiveness, tobacco use, alcohol use, drug use and sexual relations. Results: The average
level of social skills was low (43.6%), followed by an average level (25.7%), and a low level
(20.5%), evidenced by effective communication, but poor assertiveness, low self-esteem and
problems in decision making. Risk behavior was of average level (58.4%), followed by high
(23.1%) and low (16.5%), evidenced by tobacco, alcohol and drug use at ages 12-13 years and
having induced an abortion voluntarily or forced their partner to do so. Conclusion: Pearson's
X2 test showed a significant and indirect relationship between social skills and risk behaviors
in high school adolescents of the I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén (p value 0.003,
p<0.05).

Key words: social skills, risk behaviors, high school adolescent.

3 Aspiring Nursing Degree [Bach. Enf. Maria Raquel Sanchez Cérdova, UNC]
4 Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance. Principal Professor of the Faculty of
Health Sciences of the National University of Cajamarca, Peru].



INTRODUCCION

Los individuos en la etapa de la adolescencia experimentan una serie de cambios tanto fisicos
como psicoldgicos que influyen en su desarrollo y comportamiento, por lo que, durante este
periodo de transicion, enfrentan diversas presiones sociales y emocionales, que puede dar lugar

a la aparicion de conductas de riesgo que afectan su bienestar y desarrollo integral.

Entre los numerosos desafios que deben afrontar en su proceso de desarrollo, destacan las
habilidades sociales y las conductas de riesgo. Estas habilidades son fundamentales para
establecer relaciones saludables, comunicarse de manera efectiva, enfrentar situaciones
sociales de manera adecuada y adaptarse convenientemente al entorno social en el que se
desenvuelven, sin embargo, es preocupante observar que algunos adolescentes se ven
involucrados en conductas de riesgo que pueden comprometer su bienestar fisico, emocional y

social, ademas de poner en peligro su futuro y desarrollo personal.

En el contexto de nuestro pais, se ha observado un incremento preocupante de conductas de
riesgo en adolescentes, como el consumo de sustancias adictivas, la promiscuidad sexual, la
violencia y comportamientos autodestructivos, estas conductas no solo afectan a los propios

adolescentes, sino que también impactan en su entorno familiar, académico y social.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion entre las habilidades
sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la institucion educativa
Inmaculada Concepcién N° 16049 — Jaén, y para lograrlo, se llevard a cabo un analisis
exhaustivo de las habilidades sociales presentes en los adolescentes, asi como de las conductas

de riesgo mas frecuentes en esta poblacion.

La importancia de este estudio radica en su contribucién para el disefio e implementacion de
intervenciones dirigidas a promover habilidades sociales saludables y prevenir las conductas
de riesgo en los adolescentes de nivel secundario de la institucion educativa en estudio.
Ademas, se espera que esta investigacion contribuya a la comprensién y sensibilizacion de los
actores involucrados, tales como docentes, padres y personal de salud, respecto a la importancia

de abordar estas problematicas de manera integral.

El estudio estd organizado segln se describe en: Introduccion, El Capitulo I: corresponde al

problema de investigacion, que contienen la definicidn y planteamiento del problema, pregunta



de investigacion, los objetivos y la justificacion. EI Capitulo I1: comprende el marco teérico, e
incorpora, los antecedentes de la investigacion, la base tedrica, la hipdtesis de investigacion y
las variables. El Capitulo I11: incorpora el marco metodolégico, y describe el tipo y disefio de
estudio, la poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el
procesamiento y andlisis de los datos y los criterios éticos. ElI Capitulo 1V: presenta los

resultados y discusion, finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia es uno de los periodos mas complejos de un ser humano debido a los
cambios animicos, fisicos y conductuales. Esta etapa se caracteriza por el surgimiento de
cambios en el comportamiento del adolescente, generado por los lazos que establece
socialmente!. La adolescencia, representa una etapa singular del desarrollo humano y un

momento importante para sentar las bases de la buena salud?.

Actualmente, hay mas adolescentes que nunca en el mundo: 1200 millones, cifra que
representa una sexta parte de la poblacion mundial. Se prevé que este nimero aumente
hasta 2050, particularmente en los paises de ingresos bajos y mediano?. Los adolescentes
representan en Latinoamérica y el Caribe aproximadamente el 30% de la poblacion,

jugando un papel importante en la sociedad?®.

En el afio 2023, la poblacion del pais alcanzd los 33 millones 726 mil habitantes y la
poblacion de 15 a 29 afios de edad alcanza los 7 millones 867 mil jovenes, que representa
el 23,3% de la poblacion peruana, siendo el 51,5% mujeres y el 48, 5% hombres. En
Cajamarca hay 110 683 adolescentes de 14 a 19 afios, 56472 mujeres y 54209 varones,

y en Jaén distrito viven 4274 adolescentes de 14 a 19 afios®.

Uno de los factores que puede favorecer el crecimiento y desarrollo de los adolescentes
son las habilidades sociales que aumentan la probabilidad de un progreso integral mas
saludable y armdnico. Cuando existe decadencia de estas habilidades puede afectar al
adolescente con trastornos en la conducta acarreando lamentables consecuencias, tanto

para el individuo como para la familia y el grupo social al que pertenece?.

En el Pert, en el contexto escolar, se ha visto con frecuencia que el 31,3% de los
adolescentes presentan déficit en la capacidad para relacionarse con sus compafieros,
falta de asertividad, impulsividad, problemas para manejar las emociones, baja
autoestima, etc. reflejandose la falta de herramientas en el desenvolvimiento personal y
social. Asi mismo estas deficiencias reflejan los problemas emocionales y conductuales

que adoptan los adolescentes en las escuelas®.



Los problemas de salud prioritarios que afectan a los adolescentes estan interrelacionados
y se asocian a una tendencia creciente a caer en conductas de riesgo que ponen en peligro
su salud, por lo que se requiere de acciones inmediatas e integradas®. Diversos autores
definen a las Conductas de Riesgo como aquellas actividades capaces de incrementar las
posibilidades de deteriorar el estado de salud de una persona por morbilidad o

mortalidad’.

Estos comportamientos de riesgo estan en afinidad con la violencia o agresiones,
consumo de sustancias, comportamiento suicida, conductas alimentarias de riesgo y
conductas sexuales de riesgo, que pueden terminar en multiples problemas de salud
publica como infecciones de transmision sexual; embarazos no deseados; los trastornos
de los habitos alimentarios; problemas de salud mental; violencia; abuso de sustancias

psicotrdpicas; accidentes de transito y/o suicidios®.

Se estima que cada afio mueren 1,1 millones de adolescentes, teniendo como principales
causas a las lesiones por accidentes de tréansito, el suicidio y la violencia interpersonal,
ademas de otras enfermedades y traumatismos. Las causas de mortalidad y morbilidad
en los adolescentes difieren segun el sexo y la edad, y region geogréafica, siendo las
complicaciones del embarazo y los abortos las principales causas de muerte entre las
mujeres de 15 a 19 afios?. Es importante destacar que la mitad de todos los trastornos de
salud mental en la edad adulta comienzan antes de los 14 afios, pero en la mayoria de los

casos no son detectados ni tratados®.

Para crecer y desarrollarse sanamente, los adolescentes necesitan informacion, en
particular una educacion integral acerca de la sexualidad que sea apropiada para la edad;
oportunidades para adoptar aptitudes para la vida; servicios de salud aceptables,
equitativos, apropiados y eficaces; y la creacidn de entornos seguros y propicios.
También necesitan oportunidades para participar positivamente en la concepcién y la
ejecucion de intervenciones para mejorar y mantener su salud. La ampliacion de esas
oportunidades es fundamental para responder a las necesidades y derechos especificos

de los adolescentes?.

Rios, realiz6 un estudio en Tacna, encontrando que las habilidades sociales de los
adolescentes estan calificadas en promedio en las dimensiones comunicacién, autoestima

y toma de decisiones y Unicamente la dimension asertividad fue calificada como alto. En



1.2.

cuanto a las conductas de riesgo, encontrd que tienen un nivel alto la agresion y consumo
de bebidas alcohdlicas, las dimensiones que presentan un nivel bajo son consumo de
tabaco, drogas e inicio de relaciones sexuales; finaliza su estudio refiriendo que la
relacién entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes es
significatival.

En el afio 2022 el Hospital General de Jaén reportd que 2 adolescentes se han quitado la
vida y 32 menores intentaron cometer suicidio, advirtiéndose una gran demanda de
pacientes no atendidos por falta de especialistas en salud mental. Por otro lado, a pesar
del esfuerzo del gobierno local, las discotecas no autorizadas siguen albergando
adolescentes donde consumen alcohol, tabaco y otros estimulantes desconocidos. Por lo
que urge ampliar la disponibilidad de servicios de salud mental, asi como el desarrollo
de politicas de promocion y prevencion en salud mental, necesarias para cautelar los

derechos de nifias, nifios, adolescentes®.

En la Institucion Educativa Inmaculada Concepcion N° 16049 de Montegrande, se ha
podido identificar que existe casos de estudiantes que consumen bebidas alcohodlicas e
incluso hay casos de consumo de tabaco, segun referencia de los profesores, existen

alumnos con conductas agresivas.

Ante la situacion descrita, se plantea la necesidad de formular la siguiente interrogante

de investigacion:

¢Cudl es la relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los

adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, 20227
Objetivos

1.2.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo
en los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N°

16049 — Jaén.

1.2.2. Objetivos especificos
- ldentificar las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la
I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén.
- ldentificar las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.

Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén.



1.3. Justificacién

El estudio se justifica porque la problematica adolescente es de alto riesgo, caracterizado
por un incremento de casos de adolescentes que inician las relaciones sexuales a
temprana edad, ocasionando embarazo y por ende desercion escolar, ademas de un
nimero cada vez mayor de adolescentes que consumen sustancias que dafian su salud,
conduciéndolos a ser violentos y creer que las decisiones que tomar son las correctas,

buscando con esas conductas la aprobacién de sus padres.

En este contexto es fundamental el desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes
ya que permitird que tengan un autocontrol emocional, lo que contribuye a una buena
autoestima, fortaleciendo la relacion con sus padres, familiares y su entorno. De esta
manera se genera que desarrollen una vida sana libre de riesgos para su salud, que lo
involucren en actos de alcoholismo, drogadiccion y embarazos a temprana edad,
garantizando que a futuro el adolescente logre tener éxito en multiples areas de su vida,
alcanzando lo que se propone y estableciendo relaciones sanas que le permitan disfrutar

de sus relaciones sociales.

Conociendo las habilidades sociales y su relacion con las conductas de riesgo en los
adolescentes, se podra realizar actividades encaminadas a desarrollar y potenciar las
habilidades sociales en los adolescentes y fortalecer aquellos factores de proteccion de

tal manera que se disminuya conductas disruptivas en la institucion educativa.

El conocimiento obtenido a través de esta investigacion puede ser utilizado para orientar
politicas educativas y de salud que fomenten el desarrollo integral de los adolescentes y

contribuyan a su bienestar a largo plazo.

Esta investigacién aportara conocimientos tedricos que serviran de referencia para

posteriores estudios en el tema.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Internacional

Sinchipa®, realizd6 en Ecuador una investigacion con el objetivo de analizar el estilo
parental y las habilidades sociales en los adolescentes de la Unidad Educativa “Pedro
Carbo” de la provincia Bolivar. Estudio descriptivo. Obtuvo como resultados que, el 52%
pertenece a padres autoritario, el 32% corresponde a madres autoritativas. Con relacién
a las habilidades sociales se encontrd que la mayor parte de los adolescentes con el 60%
pertenecen a un nivel bajo de habilidades sociales, seguido por el 25% de estudiantes que
presentan un nivel medio de habilidades sociales y solo el 15% presenta a un nivel alto
de habilidades sociales. Concluyo que es necesario sefialar que un estilo parental estricto

afecta de manera directa a los adolescentes ya que impide su desarrollo personal y social.

El afio 2019, Yambay et al.! realizaron en Ecuador un estudio con el objetivo de
caracterizar los comportamientos que ponen en riesgo la salud de adolescentes
escolarizados en una Institucion Educativa rural de Cafar. Estudio descriptivo. Los
resultados muestran que, el 52,6% de los adolescentes tienen entre 14 a 16 afios y el
68,6% son de sexo femenino. Casi la totalidad de adolescentes son de bachillerato
(95,6%), el 61,3% viven con alguno de sus progenitores u otro familiar y solo el 37%
vive con ambos padres. Los comportamientos de riesgo encontrados en los adolescentes
fueron en mayor porcentaje las conductas alimentarias de riesgo y sedentarismo (43,1%),
seguido del 28,4% que presentaron conductas suicidas, el 18,2% manifestaron consumo
de sustancias, mientras que el 16,8% presentaron conductas sexuales de riesgo y un 7,3

refirieron violencia en su comportamiento.

Nacional

Rios!, realizé en el 2021 un estudio en la ciudad de Tacna, con el objetivo de determinar
la relacion entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes de la
I. E. Jorge Chavez. Estudio descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos muestran,

que para la variable habilidades sociales la dimensién mejor ponderada fue, la dimension



2.2.

asertividad (44,5%) que alcanzd un nivel alto, seguido estan las dimensiones que
alcanzaron un nivel promedio, autoestima (29,1%), comunicacion (25%) y toma de
decisiones (22,3%). Para la variable conductas de riesgo las dimensiones que presentaron
nivel alto son, agresion (47,5%) y consumo de bebidas alcoholicas (37,7%), las
dimensiones que alcanzaron nivel bajo son, consumo de drogas (93,2%), seguido el inicio
de relaciones sexuales (73,6%) y consumo de tabaco (65%). Concluy6 que encontr6 un
p= 0,000 < 0,05, que denota relacion significativa entre las habilidades sociales y

conductas de riesgo de los adolescentes.

Monasterio'?, realiz6 en el afio 2019 una investigacion con el objetivo de determinar la
relacién entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en escolares de Lima
Metropolitana. Estudio descriptivo correlacional. Resultados: se encontro relacion entre
las variables de estudio la cual fue estadisticamente significativa de tendencia negativa,
de igual modo se encontro relacion entre las dimensiones de las habilidades sociales:

autoestima, asertividad, toma de decisiones con variable conductas de riesgo.

Local

En el afio 2020, Bances®? realizd un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre las habilidades sociales y clima social familiar en estudiantes de una Institucion
Educativa Estatal de Jaén. Estudio de tipo descriptivo correlacional. Resultados: en el
nivel o categoria predominante de cada variable se encontr6 en una categoria normal en
el 35% de los estudiantes con respecto a sus habilidades sociales y una categoria media
en el 75% de los estudiantes en cuanto al clima social familiar. Conclusion: Se concluye
que existe una relacion significativa (p<0.05) y directa entre las habilidades sociales y el

clima social familiar.

Bases tedricas - conceptuales

2.2.1.Habilidades sociales

2.2.1.1. Definicion

Caballo!* conceptualiza a las habilidades sociales como un conjunto de conductas
emitidas por el individuo en un contexto interpersonal, donde puede expresar sus
sentimientos, sus deseos, actitudes y opiniones y de esta manera poder minimizar los

problemas en un futuro.



Escudero®™ sefiala a las habilidades sociales como un conjunto de comportamientos
aprendidos y habilidades que se expresan en situaciones interpersonales, es decir, son
conceptos sociales adquiridos que podrian ayudarnos a nosotros y a los demas a resolver

problemas de manera efectiva y metddica.

Por otro lado, las habilidades sociales, estdn conceptualizadas como “destrezas o
capacidades del individuo, que garanticen comportamientos de intercambio exitoso y
permitan el desarrollo de una serie de capacidades inmiscuidas, en cada una de las
habilidades delimitadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como son las
habilidades interpersonales, habilidades cognitivas, habilidades para el manejo de

emociones'®.

2.2.1.2. Caracteristicas de las habilidades sociales

- Las habilidades serian conductas aprendidas y especificas de la persona, forma
parte de la conducta social del individuo

- Estas conductas pueden ser de estilo asertivas, inhibidas o agresivas.

- Este debe contemplarse en el contexto cultural de la persona

- Esta basada en la capacidad de la persona para elegir libremente su accion?’.

2.2.1.3. Componentes de las habilidades sociales

a)  Componentes conductuales: Contacto ocular, latencia de respuesta, sonrisa, gestos,
expresion facial, postura, distancia y proximidad, expresion corporal, apariencia,
movimientos de piernas, etc.

Paralinguisticos: voz (volumen, tono, claridad), tiempo del habla, perturbacién y
fluidez del habla.

Verbales: preguntas, peticion de nuevas conductas, contenido de aprecio, de
rechazo, refuerzos verbales, autorrevelacion, verbalizacion positiva, el humor,

iniciar la conversacion, retroalimentacion, expresarse en primera persona.

No verbales: la mirada, latencia de las respuestas, la sonrisa, gestos, expresion
facial, la postura (distancia, proximidad), movimientos de manos, pies, expresion

corporal, pausas y silencios en la conversacion.

Mixtos: afecto, la conducta positiva y espontanea, tomar la palabra, saber escuchar,

etc.
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Componentes Cognitivos: En estos componentes interfieren los pensamientos,
creencias, las acciones o conductas, los cuales son influidos por el ambiente
situacional que rodea a los individuos, por lo que la persona es un elemento activo
que esta en continua interaccion con el exterior. Pues como percibe y construye sus
procesos cognitivos es que van a determinar sus acciones, interpretaciones, a su
vez éstas generarian distorsiones cognitivas, creencias erradas, por lo tanto, el
esquema mental tendria influencia en la percepcion e interpretacion de la emisién

de la conducta.

Componentes fisioldégicos. En estos componentes se evidencia pocos estudios
realizados, menciona a la presion sanguinea, tasa cardiaca, el flujo sanguineo, la

respiraciont®,

2.2.1.4. Dimensiones de las habilidades sociales

a)

b)

Asertividad

Un comportamiento asertivo implica un conjunto de pensamientos, sentimientos y
acciones que ayudan a un nifio o adolescente a alcanzar sus objetivos personales de
forma socialmente aceptable®. Asimismo, la persona expresa lo que piensa o siente
de manera oportuna, de la forma adecuada y sin negar ni desconsiderar los derechos
de los demas. Interactia efectivamente en cualquier situacion que permite a la

persona ser directa, honesta y expresiva®®.

Poder actuar de manera asertiva favorece en: facilitar la comunicacién, mejorar la
autoestima, fortalece sentimientos y emociones positivas en uno mismo y hacia los

demas, ayuda a mantener relaciones con el entorno de manera favorable®.

Comunicacién

La comunicacion es fundamental en las relaciones sociales y es entendida como el
intercambio de informacion entre dos 0 mas personas*®. La comunicacion es la base
fundamental de una relacion saludable entre personas por lo que debe ser clara y
precisa para evitar de modo negativo las relaciones personales. Para este fin los
seres humanos disponemos de lenguaje. La comunicacion se puede clasificar
como: verbal, es la que se da a través de la palabra que se produce mediante una
lengua o idioma; no verbal, que se efectla a través de gestos y movimientos del

cuerpo humano, pero sobre todo del rostro y la mirada, etc®°.
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c)  Autoestima

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de la manera como y
quiénes somos, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
forman nuestra personalidad, que se moldea de acuerdo al entorno cercano donde
esté inserto el individuo, ya sea el ambiente familiar, social o educativo en el cual

se le brinde estimulo para el desarrollo y fortalecimiento de ésta’®.

Rossemberg?! definio a la autoestima como una apreciacion negativa o positiva
hacia uno mismo que tiene base cognitiva y afectiva. Ya que esto es generado desde

los pensamientos que el individuo pueda tener por si mismo.

d)  Toma de decisiones

Bandler??, refiere que el hecho de tener iniciativa, asumir riesgos, blsqueda de
soluciones a diversos problemas, asumir y superar retos, nacen de la capacidad de
tomar decisiones. El acto puntual de seleccionar una alternativa ante la variedad
de posibilidades expresa una toma de decisiones, accion trascendente en la

formacion de la conducta y personalidad de todo individuo.

2.2.2. Conductas de riesgo

2.2.2.1. Definicion

El comportamiento de riesgo en la salud de los adolescentes, es definida como cualquier
accion que incremente las posibilidades de deteriorar su estado de salud, adelantando su
mortalidad o generando discapacidades. La conducta de los adolescentes suele ser fluida

y variable tanto en el tiempo como en el espacio?.

Segun el Centro de Informacion y Educacion para la prevencion de Drogas (CEDRO),
se describe la conducta de riesgo como la repeticion incontrolada de situaciones que
comprometen el desarrollo psicosocial normal del adolescente, lo cual acarrea

consecuencias para su salud a corto y largo plazo?.
2.2.2.2. Principales conductas de riesgo

El grupo de pares juega un importante efecto sobre los comportamientos de riesgo, es el
que incita y facilita la adquisicion de conductas de riesgo, de igual manera los medios de

comunicacion especialmente la televisidn repercute en la conducta del adolescente.
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Violencia o agresividad

La agresividad se describe como una reaccion adaptativa ante amenazas
provenientes del entorno, expresada a través de acciones fisicas y verbales. Estas
respuestas agresivas son producto de estrategias externas desarrolladas por una

inclinacion que experimenta la persona hacia un individuo o grupo en particular.

La agresividad durante la adolescencia estad estrechamente relacionada con la
percepcién de amenaza y el impulso de ataque que experimenta el individuo, lo
cual puede ocasionar dificultades en sus relaciones con los padres y el entorno. Es
poco probable que aparezca de forma espontanea, ya que sigue un patron de
desarrollo. En ciertas circunstancias, cada vez que una persona responde de manera

agresiva, suele ser el resultado del estrés o de un periodo de vulnerabilidad?®®.

La violencia verbal se destaca como la caracteristica méas relevante de la conducta
agresiva en las mujeres en comparacion con los hombres; sin embargo, los estudios
aun no han confirmado plenamente esta afirmacion; los hombres tienden a expresar
su agresividad a traves de la violencia fisica, mientras que las mujeres suelen
hacerlo mediante agresiones verbales o formas indirectas, como la exclusion social

y la propagacion de rumores falsos?.

Consumo de alcohol

La sociedad actual se encuentra constantemente preocupada por el consumo de
alcohol en los adolescentes, ya que es durante esta etapa de la vida cuando
experimentan presiones constantes del entorno y atraviesan crisis emocionales
propias de su edad, lo que los convierte en individuos expuestos y vulnerables. Esta
preocupacion se intensifica al reconocer que el consumo de alcohol es el punto de

partida para adentrarse en el uso de otras sustancias psicoactivas.

El consumo de alcohol es un elemento desencadenante de mas de 200
enfermedades y trastornos. Existe una relacion entre su consumo y el aumento del
riesgo de desarrollar problemas de salud, como trastornos mentales y de
comportamiento, incluyendo el alcoholismo. Se ha determinado su asocio con
enfermedades no transmisibles, como cirrosis hepatica, y ciertos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares, y se ha comprobado que contribuye a la aparicion

de traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito?’.
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Dentro de los motivos por los cuales los adolescentes consumen alcohol esta el
solucionar problemas o simplemente por curiosidad, sin embargo, la razon méas
influyente para que lo hagan es porque sus padres lo hacen y buscan ser integrados
dentro de ese grupo, donde buscan resaltar la capacidad que tienen de consumir

determinada cantidad de alcohol?.
Consumo de drogas

El consumo de drogas ilegales representa un problema tanto a nivel nacional como
global, generando gran preocupacion entre los profesionales de la salud y la
sociedad en general, debido a que ningun otro problema de salud en los
adolescentes tiene efectos tan tragicos en términos de mortalidad y morbilidad. Los
motivos por los cuales se cree que los adolescentes consumen estas sustancias
incluyen el deseo de ser aceptados en su entorno, experimentar sensaciones

placenteras, actuar de forma rebelde y la falta de orientacion positiva.

Muchos adolescentes desarrollan dependencia y adiccion a estas sustancias.
Aunque cada droga tiene un impacto distinto en el cuerpo, su consumo provoca
alteraciones fisicas, psicologicas y sociales, asi como complicaciones médicas
graves. El consumo de estas drogas se relaciona con casos de homicidio y suicidio,
inicio temprano de relaciones sexuales, fracaso escolar, trastornos mentales y
comportamiento delictivo. Ademas, se asocia con enfermedades cardiacas, cancer,

infeccion por VIH y problemas psiquiatricos®.

Inicio de relaciones sexuales

El comportamiento sexual en la adolescencia muchas veces se caracteriza por un
inicio temprano de las relaciones sexuales, la cual estd mayormente condicionado
por la presién de sus padres e incluso por la fuerte presion de la sociedad. Por lo
general los adolescentes realizan esta practica bajo los efectos del alcohol u otras
sustancias como las drogas, donde no estan conscientes, puede que utilicen un
método anticonceptivo y lo hagan de manera inadecuada o simplemente no utilicen

método anticonceptivo alguno?.

En la actualidad, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez mas
temprano, aunque es una practica para la que no estan preparados. Es un periodo

de rapido desarrollo en el que los jovenes adquieren nuevas capacidades y se



14

encuentran ante muchas situaciones nuevas, por lo que, pocos practican un sexo
seguro, lo cual resulta en embarazos precoces o no deseados, aborto o infecciones

por transmisidn sexual, incluyendo el VIH/SIDA®,

2.2.3.  Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
19 afios®. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad
es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa®2.

La adolescencia tiene tres etapas:

Adolescencia temprana: ocurre entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales comienzan
a estar presentes y por esto se dan cambios fisicos: “pegan el estirén”, cambian la voz,
aparece vello pubico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoracion y con esto surge

el enemigo de los adolescentes: el acné. Comienzan a buscar cada vez mas a los amigos.

Adolescencia media: entre los 14 y 16 afios. En esta etapa se evidencian cambios a nivel
psicoldgico y en la construccion de su identidad, codmo se ven y como quieren que los
vean. La independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden

caer facilmente en situaciones de riesgo.

Adolescencia tardia: abarca desde los 17 afios y puede extenderse hasta los 21 afios. Los
adolescentes se sienten mas comodos con su cuerpo, buscando la aceptacidn para definir
asi su identidad. Se interesan mas por su futuro y las decisiones que toman tienen relacion
con ello. Tratan de realizar sus cosas solos 0 en grupos pequefios, ya no les llama mucho

la atencion los grupos®.

A pesar de que la adolescencia esta considerada como una etapa saludable de la vida, en
su transcurso se producen muertes, enfermedades y traumatismos en una proporcion
considerable. Gran parte de esos problemas se pueden prevenir o tratar. Durante esta fase,
los adolescentes establecen pautas de comportamiento, por ejemplo, relacionadas con la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias psicoactivas y la actividad
sexual; que pueden proteger su salud y la de otras personas a su alrededor o poner su

salud en riesgo en ese momento y en el futuro®.
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Se tiene que tener en cuenta que la adolescencia es una fase crucial para la salud porque
constituye una etapa donde existe un impulso natural a la experiencia de una gama amplia

de nuevas actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la salud®3,
Teorias relacionadas a las variables

Modelo de Promocion de la Salud

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender, esta basado en la concepcidn de la
promocion de la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para el
desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. El
modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos
saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que
motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos promotores de la

salud®.

El modelo de promocion de la salud sirve para evaluar la accion de promocion a la salud
y el comportamiento que conduce a ésta y de la interrelacion entre tres puntos principales:
Caracteristicas y experiencias de los individuos, sensaciones y conocimiento en el
comportamiento que se desea alcanzar, comportamiento de la promocion de la salud

deseable*.

Dentro de los principales conceptos del modelo, encontramos que esta dividido en tres

dimensiones con factores que condicionan la promocion a la salud:

1.  Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de comportarse con las
conductas de promocion a la salud.

2.  Factores personales: se refiere a todos los factores relacionados con las personas
que influyen en el individuo para que se relacione con su medio para desarrollar
conductas promotoras de salud que incluyen factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales, ademas de los beneficios percibidos de las acciones promotoras de
salud, asi como las barreras que encuentra para estas conductas.

3. Influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones de cualquier

situacion o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la conducta.
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4.  Factores cognitivo-perceptuales: son mecanismos motivacionales primarios de las

actividades relacionadas con la promocion de la salud®*.

El modelo de Nola Pender presenta aquellos aspectos que estan presentes de manera
significativa en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Este modelo se desarrolla en base
a la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que muestra la importancia de los
procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los
comportamientos de las personas; y el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacién humana de Feather, sefiala que la conducta es racional, considera que la
intencionalidad es clave para conseguir un logro, entendida como el compromiso

personal con la accion®.
Hipatesis de la investigacion

La relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes
de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcién N° 16049 — Jaén, es estadisticamente

significativa.
Variable de estudio

Variable 1: Habilidades sociales

Variable 2: Conductas de riesgo

Operacionalizacion de las variables
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Definicién

Definicién

Escala de

Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion Instrumento
Destrezas 0 Muy bajo:
capacidades del Asertividad 11’213('115’6’7’8’9’10’11 menor de 88
individuo, que T -
o S05120
comportamientos | .o o JO-
de intercambio apiilaades 1272141
exitoso y sociales Que | ~omunicacion 13,14,15,16,17,18,19, _

. presentan  los 20,21: (9) Promedio: 142
Habilidades | Permitan el adolescentes a 151 N
. desarrollo de " Cuestionario

sociales habilidades abordadas bajo _ _
interpersonales 4 dimensiones y Promedio alto:
h P ' | 42 indicadores. : 22,23,24,25,26,27,28, | 1522161

abilidades Autoestima e EENEDE T,
cognitivas, 29,30,31,32,33: (12) Alto: 162 a
habilidades para 173
el manejo de
emociones™. Toma de 34,35,36,37,38,39,40, | Muy alto: 174
decisiones 41,42: (9) a mas
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] Definicion Definicion _ . _ Escala de
Variable ) Dimension Indicadores L Instrumento
conceptual operacional medicion
Agresion 1,2,3,4,5,6: (6) Muv alto: 77
Actividad que o y atto:
aumente a Actividades Consumo de £ 8.01011: (5 mas
. que realizan los |  tabaco 8,9,10.11:(5)
probabilidad de dol . Alto: 56 A 76
adolescentes
perder la condicion _ Consumo de
Conductas | yq salud poniendo  en | pepidas 12,13,14,15,16: (5) Promedio: 42 a o
de riesgo : | riesgo susalud, | giconglicas 55 Cuestionario
99 | contribuyendo  de o -
abordadas en
Consumo de
manera prematura a dimensiones ; 17,18,19,20,21: (5) Bajo: 27 a 41
la muerte o alguna 26 indicad rogas
indicadores. — .
discapacidad®. Inicio de Muy bajo:
relaciones 22,23,24,25,26: (5) menor a 26

sexuales




19

CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipoy disefio de estudio
Estudio cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, disefio transversal.

Es de enfoque cuantitativo poque usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con

base en la medicion numérica y el andlisis estadistico.

El estudio es descriptivo porque unicamente pretende medir o recoger informacion de
manera independiente sobre las variables en estudio, y es correlacional debido a que su

objetivo es indicar como se relacionan entre si estas variables.
Es transversal porque la recoleccion de datos se realiza en un momento determinado®.

Su diagrama es el siguiente:

<

V>
Donde:

M: Muestra
V1: Habilidades sociales

V2: Conductas de riesgo

r: Coeficiente de correlacion
3.2. Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 346 adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa

Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, 2022.

Segun la distribucion siguiente:
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Grado de estudio Poblacion
Primero 84
Segundo 76
Tercero 76

Cuarto 63
Quinto| 47
Total 346

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Estudiantes de 12 a 17 afios

- Estudiantes de ambos sexos

- Que se encuentren al momento de la recoleccién de informacion
- Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que renuncien a participar de la investigacion aun firmando el

consentimiento informado.

- Estudiantes que no respondan el cuestionario de la investigacion.

Unidad de analisis

Cada uno de los alumnos adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa

Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén.

Marco muestral

Estuvo constituido por el listado de alumnos adolescentes de secundaria de la Institucién
Educativa Inmaculada Concepcion N° 16049, en el afio 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para ambas

variables.
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Para la variable habilidades sociales, se utilizd el cuestionario denominado Lista de
evaluacion de habilidades sociales, para adolescentes elaborada por la OPS/OMS y
aprobada y validada por el Ministerio de Salud®’, con Resolucién Ministerial N° 1077 —
2006 MINSA, una escala valorativa de 5 a 7 niveles, con un coeficiente alfa de Cronbach

de 0.765 por lo que ha sido considerado un instrumento confiable.

Comprende 42 items, agrupados en 4 dimensiones: asertividad: 1-12 item, comunicacion:
13 -21 item, autoestima: 22-33 item, toma de decisiones: 34-42 item. Cada pregunta tiene
5 alternativas de respuesta: nunca: 1punto, rara vez: 2 puntos, a veces: 3 puntos, a menudo

4: puntos, siempre: 5puntos.

La variable habilidades sociales fue medida de la siguiente manera:

Muy bajo: menor a 88 puntos
Bajo: 87 - 126 puntos
Promedio bajo: 127 — 141 puntos
Promedio: 142 — 151 puntos
Promedio alto: 152 — 161 puntos
Alto: 162 — 173 puntos
Muy alto: 174 a mas puntos

Para la variable conductas de riesgo se utilizé un cuestionario elaborado y validado por
Rios!, que incorpora interrogantes sobre identificacion del participante: edad, sexo y afio
de estudios, con una validez por juicio de expertos de 0,87 y una confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,887. Dispone de 26 items con interrogantes referidas a la variable de
estudio, reunidos en 5 dimensiones: agresividad: 1-6 item, consumo de tabaco: 7-11 item,
consumo de alcohol: 12-16 item, consumo de drogas: 17-21 item, relaciones sexuales:
22-26 item.

La variable conductas de riesgo, fue medida de la manera siguiente:

Muy bajo: menor a 26 puntos
Bajo: 27 -41 puntos
Promedio: 42 — 55 puntos
Alto: 56 — 76 puntos

Muy alto: 77 a mas puntos.
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El instrumento para la variable habilidades sociales, considerando su aplicabilidad por el
MINSA, fue utilizado como tal, pero se obtuvo nueva confiabilidad, con esa finalidad se
aplico una prueba piloto en 10 estudiantes con las mismas caracteristicas de la muestra,
alcanzando un alfa de Cronbach de 0,85. (Ver Anexo 06)

El instrumento relacionado a la variable Conductas de riesgo, considerando su alto nivel
de validez, no se realizd esta prueba, pero se determind nueva confiabilidad mediante la
prueba de Alfa de Cronbach considerando la naturaleza de las preguntas y la poblacidn,
aplicando una prueba piloto en 10 estudiantes con las mismas caracteristicas de la
muestra, alcanzando un valor de 0,75. (Ver Anexo 06)

Proceso de recoleccion de datos

a)  Se solicitd autorizacion al director de la Institucion Educativa Inmaculada
Concepcion para la aplicacion de la encuesta.

b)  Luego, de obtenida la autorizacion, se coordiné la suscripcion del consentimiento
informado por parte de los padres a través del director de la Institucion Educativa,
y se programo la toma de datos al dia siguiente.

c) Eldiadelrecojo de datos se presento la autorizacion a cada docente a fin de que se
permita el ingreso al aula y se proceda a la aplicacion del instrumento.

d) Se comunicé a los docentes y estudiantes el objetivo de la investigacion,
explicandoles la confidencialidad de la informacién recolectada y el uso
estrictamente con fines de investigacion, asi como la verificacion de la firma del
consentimiento informado y del Asentimiento informado.

e) Elinstrumento fue auto administrado en un tiempo promedio de 20 a 30 minutos,
proporcionando un ambiente de confianza para que los estudiantes contesten de

manera tranguila el cuestionario.
Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion recolectada se realizé en el programa Excel
y en el programa estadistico SPSS versién 26,0. Los datos se presentan en tablas de

entrada simple, tablas de contingencia y graficos.

Para la correlacién de variables se utilizé la prueba Chi-Cuadrado de Pearson, para lo
cual se correlaciono las habilidades sociales y las conductas de riesgo. La discusion y

analisis se realizo teniendo en consideracion el marco teérico de la investigacion.
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3.10. Criterios éticos de la investigacion

La presente investigacion se direcciona bajo tres principios: el Principio de respeto a las
personas, ya que se acaté la decision de participar o no en el estudio, el cual se refrendd
mediante el consentimiento informado; el Principio de beneficencia: por medio del cual
se garantiz6 causar dafio y poner en riesgo la integridad del participante; y finalmente el
Principio de justicia: que incorpora el derecho a un trato justo, sin discriminacion alguna

a los participantes y garantizando no contravenir sus derechos?®.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por 346 adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada
Concepcion N° 16049 — Jaén; donde la mayoria de las participantes (52,4%), tienen una edad
promedio de 12 — 14 afios, el 50% son varones y 50% son mujeres, en relacion a la ocupacion
el 99,7% son estudiantes y el 0,3% estudia y trabaja, el 24,3% cursan el primer afio de estudios,
el 22% cursa el segundo afio, el 22% cursan el tercer afio, el 18,2% cursa el cuarto afio y el
13,6% cursan el quinto afio.

4.1.1. Identificar las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén.

Tabla 1. Caracteristicas de las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E.

Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén.

Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Indicador
n° % n° % n° % n° % n° %

1) Prefiero mantenerme callado (a)
para evitarme problemas.

2) Si unamigo (a) habla mal de mi
persona lo insulto.

3) Si necesito ayuda la pido de
buena manera.

4) Siunamigo (a) se saca una buena
nota en el examen no lo felicito.

5) Agradezco cuando alguien me
ayuda.

6) Me acerco abrazar a mi amigo(a)
cuando cumpleafios.

7) Si un amigo(a) falta a una cita
acordada le  expreso  mi 6 1,7 14 40 29 84 37 10,7 260 75,1
amargura.

8) Cuando me siento triste evito
contar lo que me pasa.

9) Le digo a mi amigo(a) cuando
hace algo que no me agrada.

10) Si una persona mayor me insulta
me defiendo sin agredirlo,
exigiendo mi derecho a ser
respetado.

11) Reclamo agresivamente con
insultos, cuando alguien quiere 133 384 76 220 79 228 21 6,1 37 10,7
entrar al cine sin hacer su cola.

181 52,3 165 47,7 O 00 0 00 O 00
173 50,0 173 50,0 O 00 0 00 o0 00
345 997 1 03 O 00 0 00 O 00
84 243 76 220 76 22,0 63 18,2 47 136
51 14,7 49 142 134 38,7 35 10,1 77 223

141 408 82 237 9% 27,7 19 55 8 23

70 20,2 59 171 88 254 26 75 103 29,8

4 12 4 12 24 69 17 49 297 858

16 46 21 61 50 145 21 61 238 68,8



12) No hago caso cuando mis amigos
(as) me presionan para consumir
alcohol.

13) Me distraigo facilmente cuando
un apersona me habla.

14) Pregunto cada vez que sea
necesario para entender lo que
me dicen.

15) Miro a los ojos cuando alguien
me habla.

16) No pregunto a las personas si me
he dejado comprender.

17) Me dejo entender con facilidad
cuando hablo.

18) Utilizo un tono de voz con gestos
apropiados para que me escuchen
y entiendan mejor.

19) Expreso  mis opiniones sin
calcular las consecuencias.

20) Si estoy nervioso(a) trato de
relajarme para ordenar mis
pensamientos.

21) Antes de opinar ordeno mis ideas
con calma.

22) Evito hacer cosas que puedan
dafiar mi salud.

23) No me siento contento (a) con mi
aspecto fisico.

24) Me gusta verme arreglado (a).

25) Puedo cambiar mi
comportamiento cuando me doy
cuenta que estoy equivocado (a).

26) Me da verguenza felicitar a un
amigo (a) cuando realiza algo
bueno.

27) Reconozco  facilmente  mis
cualidades positivas y negativas.

28) Puedo hablar sobre mis temores.

29) Cuando algo me sale mal no sé
cdémo expresar mi célera.

30) Comparto mi alegria con mis
amigos (as).

31) Me esfuerzo para ser mejor
estudiante.

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

33) Rechazo hacer las tareas de la
casa.

34) Pienso en varias soluciones
frente algin problema.

35) Dejo que otros decidan por mi
cuando no puedo solucionar un
problema.

53

48

39

212

182

51

15

41

97

15

20

69
20

14

52

105
16
12

144

17

90

50

23

15,3

13,9

11,3

61,3
52,6

14,7

4,3

11,8

28,0

4,3
58

19,9
5,8

4,0

15,0

30,3
4,6
3,5

41,6
4,9
26,0
14,5

6,6

0,9

34

57

30

62

23

59

52

50

65

46

36

80
33

39

31

48
20
25

52

36

66

71

19

9,8

16,5

8,7

17,9
6,6

17,1

15,0

14,5

18,8

13,3
10,4

23,1
9,5

11,3

9,0

13,9
5,8
7,2

15,0
10,4
19,1
20,5

55

2,6

91

101

73

41

29

111

93

74

108

123

75

93
75

78

60

63
49
53

76

80

87

108

59

50

26,3

29,2

21,1

11,8
8,4

32,1

26,9

21,4

31,2

35,5
21,7

26,9
21,7

22,5

17,3

18,2
14,2
15,3

22,0
23,1
25,1
31,2

17,1

14,5

32

34

34

13

13

16

44

44

23

48

61

38
43

50

29

23
42
58

27

36

21

38

41

38

9,2

9,8

9,8

3,8
3,8

4,6

12,7

12,7

6,6

13,9
17,6

11,0
12,4

14,5

8,4

6,6
12,1
16,8

7,8
10,4
6,1
11,0

11,8

11,0

136

106

170

18

99

109

142

137

53

114

154

66
175

165

174

107
219
198

47

177

82

79

204

246

25

39,3

30,6

49,1

52
28,6

31,5

41,0

39,6

15,3

32,9
44,5

19,1
50,6

47,7

50,3

30,9
63,3
57,2

13,6
51,2
23,7
22,8

59,0

71,1
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36) Pienso en las  posibles
consecuencias de mis decisiones.

37) Tomo decisiones importantes
para mi futuro sin el apoyo de 190 549 53 153 66 19,1 14 40 23 6,6
otras personas.

38) Hago  planes para  mis
vacaciones.

39) Realizo cosas positivas que me
ayudaran para mi futuro.

40) Me cuesta decir no, por miedo a
ser criticado (a).

41) Defiendo mis ideas cuando veo
que mis amigos (as) estan 31 90 28 81 76 22,0 43 12,4 168 48,6
equivocados (as).

42) Si me presionan para ir a la playa
escapandome del colegio, puedo
rechazarlo sin sentir temor vy
verguenza de los insultos.

14 40 12 35 32 92 21 61 267 772

22 64 21 61 81 234 49 14,2 173 50,0
136 393 59 171 76 220 27 78 48 139

20 58 43 124 89 257 55 159 139 40,2

57 165 42 121 77 223 32 9,2 138 39,9

En la Tabla 1, se puede apreciar las respuestas de los adolescentes, respecto al cuestionario de
habilidades sociales, donde la mayoria responde que:

Siempre: Le dicen a sus amigos(as) cuando hacen algo que no les agrada 85,8%; expresan
amargura si un amigo(a) falta a una cita acordada 75,1%; si una persona mayor los insulta se
defienden sin agredir exigiendo respeto 68,8%; piensan en las posibles consecuencias de sus
decisiones 77,3%; dejan que otros decidan, cuando no pueden solucionar los problemas 71,1%;
pueden hablar sobre sus temores 63,3%, frente a algin problema piensan en varias soluciones
59,09%; cuando algo les sale mal no saben como expresar “su colera” 57,2%; se esfuerzan para
ser mejores estudiantes 51,2%; les gusta verse arreglados (as) 50,6%; sienten vergilienza
felicitar a un amigo (a) cuando realiza algo bueno 50,3%; hacen planes para sus vacaciones
50%; preguntan cada vez que sea necesario para entender lo que les dicen 49,1%; defienden
sus ideas cuando ven que mis amigos (as) estan equivocados (as) 48,69%; pueden cambiar su
comportamiento cuando se dan cuenta que estan equivocados (as) 47,7%; evitan hacer cosas
que puedan dafiar su salud 44,5%; les cuesta decir no, por miedo a ser criticados (a) 40,29%;
utilizan un tono de voz con gestos apropiados para que los escuchen y entiendan mejor 41%;
pueden rechazar presiones para escaparse del colegio e ir a la playa sin temor ni verglienza de
los insultos 39,9%; expresan sus opiniones sin calcular las consecuencias 39,6%; ante la
presién de amigos para consumir alcohol, no hacen caso 39,3%; reconocen facilmente sus
cualidades positivas y negativas 30,9%; se distraen facilmente cuando una persona les habla

30,6%; evitan contar lo que le pasa cuando se sienten tristes 29,8%.
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A veces: Agradezco cuando alguien me ayuda 38,7%, antes de opinar ordeno mis ideas con
calma 35,5%; me dejo entender con facilidad cuando hablo 32,1%; si estoy nervioso(a) trato
de relajarme para ordenar mis pensamientos 31,2%; rechazo hacer las tareas de la casa 31,2%,
no me siento contento (a) con mi aspecto fisico 26,9%; puedo guardar los secretos de mis
amigos (as) 25,1%.

Nunca o rara vez, si un amigo (a) habla mal de mi persona lo insulto 50,0% respectivamente.

Nunca: si necesitan ayuda lo piden de buena manera 99,7%; miro a los ojos cuando alguien
me habla 61,3%; tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras personas
54,9%; pregunto a las personas si me he dejado comprender 52,6%; prefieren mantenerse
callados (as) para evitarse problemas 52,3%; comparto mi alegria con mis amigos (as) 41,6%;
me acerco abrazar a mi amigo(a) cuando es su cumpleafios 40,8%; reclamo agresivamente con
insultos 38,4%; realizo cosas positivas que me ayudaran para mi futuro 39,3%; felicitan a un

amigo (a) si se saca una buena nota en el examen 24,3%;

Tabla 2. Nivel de habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada
Concepcidn N° 16049 - Jaén

Nivel de habilidades sociales Resultados

N° %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 71 20,5
Promedio bajo 151 43,6
Promedio 89 25,7
Promedio alto 29 8,4
Alto 6 1,7
Muy alto 0 0,0
Total 346 100,0

En la Tabla 2, podemos observar que el nivel de habilidades sociales en los participantes del
estudio, en su mayoria alcanzaron un promedio bajo con un 43,6%, seguido de un nivel

promedio con 25,7%, y un nivel bajo con 20,5%.
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4.1.2. ldentificar las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.

Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén.

Tabla 3. Caracteristicas de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.

Inmaculada Concepcién N° 16049 — Jaén, segun la dimensién agresividad.

Algunas A Casi .

Indicador Nunca Veces menudo  siempre Siempre

n° % n° % n° % n° % n° %

Me molesto con facilidad 12 35 15 43 59 17,1 52 150 208 60,1

No puedo evitar ser algo tosco (a) con la 12 35 51 147 72 208 28 81 80 231
persona que no me agrada.

f:&g?eme me molesto, pero se me pasa 5 ;5 33 1910 82 237 60 17,3 141 408

Peleo con casi toda la gente que conozco 102 29,5 20 58 27 7,8 17 49 180 52,0

Si alguien me golpea primero, yo le g, 537 77 253 75 220 62 17,9 49 142
respondo de igual manera.

Cuando me enojo digo cosas feas. 49 14,2 1(? 538 30 8,7 43 124 38 11,0

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimensién agresividad, en su mayoria se

caracteriza porque siempre, se molestan con facilidad, 60,1%; algunas veces cuando se enojan

dicen cosas feas 53,8%; pelean con casi toda la gente que conocen 52,0%; facilmente se

molestan, pero se les pasa rapido 40,8%; no pueden evitar ser algo toscos (as) con la persona

que no les agrada 23,1%.
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Tabla 4. Caracteristicas de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcidén N° 16049 — Jaén, segun la dimensién consumo de tabaco.

No Si
Indicador

n % n° %

Has probado fumar cigarrillos o has fumado una o dos jaladas 125 36,2 221 63,8

Unavezal 1-2vecesa 3-4vecesa 4 a mas
Nunca

Indicador mes la semana lasemana  veces al mes
n° % n° % n° % n° % n° %
¢Con qué frecuencia? 41 11,8 109 315 44 127 71 20,5 81 234
] No Fumo Si No
Indicador
n° % n° % n° %
Has intentado alguna vez dejar de fumar 241 69,7 73 21,1 32 9,3
) Nunca he 12: 13 4. 15afios 16 - 17 afios 18 - 19 afios
Indicador fumado afnos
n° % n° % n° % n° % n° %

¢Cuantos afios tenias cuando

fumaste un cigarrillo? 125 361 112 324 13 38 29 84 67 194

. Reuniones o .
_ No fumo  En mi casa fiestas En el colegio  Otro lugar
Indicador
n° % n° % n° % n° % n° %

¢Donde fumas cigarrillos? 104 30,1 143 413 34 98 30 8,7 35 101

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimension consumo de tabaco, en su mayoria
se caracteriza porque el 63,8% ha probado fumar cigarrillos o fumado una o dos jaladas, con
una frecuencia de 1 vez al mes de 31,5% seguido de 4 veces al mes 23,4%; el 69,7% no fuma
y de los fumadores el 21,1% han intentado alguna vez dejar de fumar; el 32,4% tenia 12 -13
afios cuando fumo un cigarrillo, sequido del 19,4% con 18-19 afios; el 41,3% fuma cigarrillos

en casa, el 9,8% en reuniones o fiestas y el 8,7% en el colegio.
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Tabla 5. Caracteristicas de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.

Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén, segln la dimension consumo de alcohol.

No Si
Indicador
n° % n° %
He consumido bebidas alcoholicas 280 809 66 191
1-2
Nunca vecesa 3-4vecesa 4 a mas
Indicador la lasemana  veces al mes
semana
n° n° % n° % n° %
¢Con qué frecuencia? 288 83,2 12 35 3 0,9 8 2,3
No Si
Indicador
n° % n° %
Los amigos que frecuento consumen bebidas alcohélicas 290 838 56 16,1
Ninguno Cerveza Ron Pisco Otros
Indicador
ne % n° % T % %
¢ Qué bebida alcohdlica 1
orefieres? 279 28 81 24 69 5 35 3 0,9
Media . Més de 1
No consume Un vaso . 1 jarra -
Indicador jarra jarra
ne % n° % " % %
¢Qué cantidad usted consume 283 10 29 28 81 4 12 21 6.1

usualmente?

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimensién consumo de alcohol, en su mayoria

se caracteriza porque el 80, 9% no ha consumido alcohol, solamente lo hace el 19,1% de los

cuales el 10,1% consume 1 vez al mes y el 3,5% 1 a 2 veces a la semana; de los amigos que

frecuentan el 16,1% consumen bebidas alcohdlicas, siendo sus bebidas preferidas la cerveza

8,1% y ron 6,9%; usualmente el 8,1% consumen media jarra y el 6,1% mas de 1 jarra.
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Tabla 6. Caracteristicas de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.

Inmaculada Concepcidén N° 16049 — Jaén, segun la dimensién consumo de drogas.

Solouna  Algunas .
Nunca A menudo  Siempre
Indicador Vez VeCes P
n° % n° % n° % n° % n° %
I—_|e inhalado o consumido algun 233 673 113 327 0 00 0 00 0 0.0
tipo de droga
Nunca he
_ consumido 12- 13 14- 15 16- 17 18- 19
Indicador drogas afos afos afos afos
n° % n° % n° % n° % n° %
(Cuantos afios tenfas cuando
orobaste una droga? 229 66,2 87 251 17 49 2 06 11 3,2
] Nunca 1 a2 veces 3a4 5 a 6 veces 6 amas
| nd|cador Veces Veces
n° % n° % n° % n° % n° %
;Cuantas veces has consumido
drogas en mi vida? 220 636 124 358 1 03 0 0,0 1 03
) Ninguna  Marihuana Cocaina PBC Otras
Indicador
n° % n° % n° % n° % n° %
¢Qué droga consumo o consumi? 226 653 55 159 15 43 8 23 42 121
No Si
Indicador
n° % n° %
Los amigos que frecuento inhalan o consumen drogas 225 65,0 121 35,0

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimension consumo de drogas, en su mayoria

se caracteriza porque el 67,3% no ha inhalado o consumido algun tipo de droga, el 32,7% lo

ha hecho solo una vez; de los cuales el 25,1% tenia entre 12-13 afios, y el 4,9% de 14-15 afios;

el 63,6% nunca ha consumido, y el 35,8% ha consumido drogas 1 a 2 veces en su vida; el

15,9% consumen marihuana, 4,3% cocaina, 2,3% PBC; y el 35% de los amigos que frecuentan

inhalan o consumen drogas.



32

Tabla 7. Caracteristicas de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.

Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén, segun la dimension relaciones coitales.

Relaciones coitales

No Si
Indicador
n° % n° %
Has tenido relaciones sexuales 327 945 16 5,6
Te has provocado un Aborto voluntario (si eres del sexo femenino) o has
hecho u obligado a tu pareja que lo haga (si eres del sexo masculino) para 305 88,2 41 11,8
interrumpir un embarazo
Indicador Ninguno 1 2 3 Mas de 3
n° % n° % n° % n° % n° %
¢Con cuantas personas has tenido
relaciones sexuales? 328 948 10 29 3 09 5 14 0 00
¢§:uantas_veces has estado embar_azadao 320 951 13 38 2 06 1 03 1 03
t0 has dejado embarazada a alguien?
Contu ,
. Con algln
. pareja, . Conun
. Ninguno amigo o . Otros
Indicador enamorado amiaa desconocido
0 novio g
n° % n° % n° % n° % n° %
¢Con quién? 331 95,7 11 3,2 1 03 O 00 3 09
. Ninguno 1 2 3 Més de 3
Indicador
n° % n° % n° % n° % n° %
;(Cuantas veces has estado
embarazada o td has dejado 329 95,1 13 3,8 2 0,6 1 03 1 0,3

embarazada a alguien?

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimension relaciones coitales, en su mayoria

se caracteriza porque el 94,5% no ha tenido relaciones sexuales, solo el 5,6% lo ha hecho; el,

el 2,9% se ha vinculado sexualmente con 1 persona y el 1,4% con tres personas; el 3,2% ha

realizado la relacion sexual con su pareja, enamorado o novio; el 95,1% nunca ha estado

embarazada o ha dejado embarazada a alguien, pero el 3,8% lo ha hecho 1 vez y el 0,6% 2

veces; el 11,8% se ha provocado un aborto voluntario o ha hecho u obligado a su pareja que lo

haga, para interrumpir un embarazo.
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Tabla 8. Nivel de conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada
Concepcion N° 16049 — Jaén.

Nivel de conductas de riesgo Resultados

N° %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 57 16,5
Promedio 202 58,4
Alto 80 23,1
Muy alto 7 2,0
Total 346 100,0

En la Tabla 8, se puede apreciar que el 58,4% de los adolescentes tiene un nivel de conducta
de riesgo promedio de 58,4%, seguido del 23,1% con un nivel alto y el 16,5% un nivel bajo.

4.1.3. Determinar la relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en

los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén.

Tabla 9. Relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes

de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén.

Conductas de riesgo

Habilidades Muy
Sociales Bajo Promedio Alto alto Total

Fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo 17 4.9 41 11.8 12 3.5 1 03 71 20.5
Promedio Bajo 24 6.9 89 257 35 101 3 09 151 43.6
Promedio 12 3.5 46 13.3 29 8.4 2 06 89 25.7
Promedio Alto 3 0.9 23 6.6 2 0.6 1 03 29 8.4
Alto 1 0.3 3 0.9 2 0.6 0 0.0 6 1.7
Total 57 16.5 202 58.4 80 231 7 20 346 100.0

En la Tabla 9, se muestra que el 25,7% de adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada
Concepcidn N° 1649, tienen un nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo de promedio
bajo; el 13,3% tienen un nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo promedio, y el
11,8% tienen un nivel de habilidades sociales bajo y conductas de riesgo promedio. También
podemos observar que un 10,1% tiene un nivel de habilidades sociales de promedio bajo y un

nivel de conductas de riesgo alto.
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Correlacion de Pearson

Habilidades sociales

Conductas de

(Agrupada) riesgo (Agrupada)

Habilidades sociales Correlacion de 1 0.855
(Agrupada) Pearson

Sig. (bilateral) 0.003

N 346 346
Conductas de riesgo Correlacion de 0.855 1
(Agrupada) Pearson

Sig. (bilateral) 0.003

N 346 346

En la Tabla 10, podemos observar la relacion entre las variables habilidades sociales y

conductas de riesgo, en los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N°

1649 - Jaén, encontrando mediante el estadistico Chi cuadrado de Pearson, una significancia

de p = 0,003 (p<0,05); lo que indica que existe una asociacion entre las variables de estudio,

rechazandose la hipotesis nula.
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4.2. DISCUSION

Al ldentificar las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, los resultados muestran que la mayoria de
participantes tienen el nivel de habilidades sociales de promedio bajo con un 43,6%,
seguido de un nivel promedio con 25,7%, y un nivel bajo con 20,5%.

Similares resultados, encontré Sinchipal®, en su investigacion realizada, donde el 60%
de adolescentes tienen un nivel bajo de habilidades sociales, seguido del 25% de
estudiantes que presentan un nivel medio y el 15% presenta un nivel alto de habilidades
sociales. Sin embargo, Bances'3en su estudio encontr6 que el nivel predominante de la

variable habilidades sociales esta en una categoria normal en el 35% de los participantes.

Asimismo, Rios!, encontr6 en su investigacion sobre habilidades sociales en
adolescentes, que la dimension mejor ponderada fue, la dimension asertividad (44,5%)
que alcanzd un nivel alto, seguido estan las dimensiones que alcanzaron un nivel

promedio, autoestima (29,1%), comunicacion (25%) y toma de decisiones (22,3%).

La etapa de la adolescencia, se constituye en un momento crucial en el que las habilidades
sociales, desempefian un papel significativo en el crecimiento personal de cada individuo,
en este sentido, la familia desempefia una funcidn esencial al fomentar y fortalecer estas

habilidades sociales**.

Las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria pueden variar en funcién de
diversos factores, como la personalidad individual, el entorno familiar, el nivel
socioecondmico Yy la cultura de la region. Sin embargo, hay habilidades sociales comunes
que se desarrollan en esa etapa de la vida; como la interaccion social, la comunicacion

verbal y no verbal, la empatia, resolucion de conflictos y toma de decisiones entre otras.

El desarrollo de estas habilidades, les permite interactuar con sus compafieros y
establecer relaciones sociales, participar y desarrollar trabajos colaborativos; expresar
sus ideas y opiniones a través del lenguaje oral, participar en debates, presentaciones en
clase y expresar sus pensamientos en discusiones grupales, por otro lado aprenden a
interpretar y utilizar el lenguaje corporal, las expresiones faciales y otros aspectos no
verbales de la comunicacion, lo que les permite entender las sefiales sociales y adaptar

su comportamiento en situaciones y escenarios diferentes*.
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De igual manera, comienzan a desarrollar una mayor capacidad de ponerse en el lugar de
los demés y comprender sus emociones, permitiéndoles establecer relaciones mas
cercanas y mostrar apoyo emocional a sus compafieros, y a medida que interactdan con

sus padres, aprenden a resolver conflictos y diferencias de manera pacifica y constructiva.

Los adolescentes empiezan a desarrollar habilidades para tomar decisiones autonomas y
responsables, evaluando diferentes opciones, considerando las consecuencias y tomando
decisiones informadas, adquiriendo una mayor conciencia de si mismos y de como sus
acciones afectan a los demas, aprendiendo a regular sus emociones, a ser conscientes de

sus fortalezas y debilidades, y a desarrollar una identidad personal.

Los resultados de la investigacion se caracterizan, porque en su mayoria siempre
expresan malestar ante la inasistencia de los amigos a una cita; le comunican a los
amigos(as) si hacen algo que les desagrada, se defienden sin agredir ante el insulto de las
personas mayores; hacen caso omiso a la presion de amigos para consumir alcohol,
preguntan siempre para entender lo que les dicen; expresan sus opiniones sin calcular las
consecuencias; evitan hacer cosas que puedan dafiar su salud; les gusta verse arreglados
(as). Estos indicadores demuestran la existencia de habilidades asertivas en la toma de

decisiones y una comunicacion eficaz, favorable al desarrollo adolescente.

Sin embargo el estudio también muestra resultados preocupantes como los que
seflalamos: Nunca guardan silencio o se mantienen callados (as) ni para evitarse
problemas; si necesitan ayuda nunca lo piden de buena manera; no felicitan a un amigo
(a) si alcanza un buen calificativo en el examen, ni tampoco son afectivos con sus amigos
(as) cuando es su cumpleafios; cuando alguien les habla son indiferentes nunca lo miran
a los ojos; tampoco preguntan a las personas si se han dejado comprender; no comparten
sus alegrias con amigos (as); ni realizan cosas positivas que ayuden para su futuro; son
dependientes para la toma de decisiones importantes no lo hacen sin apoyo de otras

personas; sin embargo para sus reclamos lo hace sin agresion ni insulto.

Es importante tener en cuenta que las habilidades sociales pueden variar
significativamente de un individuo a otro y que el entorno escolar y familiar desempefia
un papel importante en su desarrollo. Ademas, los adolescentes estan en diferentes etapas
de desarrollo siendo las edades los que marcan esa diferencia, por lo que algunas

habilidades puedan mostrarse mas avanzadas que otras®.
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Identificar las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén, encontramos que la mayoria de adolescentes
participantes del estudio (58,4%), tienen un nivel de conducta de riesgo promedio,

seguido del 23,1% con un nivel alto y el 16,5% un nivel bajo.

Al caracterizar las conductas de riesgo segun dimensiones, encontramos que, en la
dimension consumo de tabaco, la mayoria han probado fumar o han fumado cigarrillos
con una o dos jaladas (63,8%), con una frecuencia de 1 a 4 veces al mes, se iniciaron en
el consumo a los 12 -13 afios y fuman en casa, pero también lo hacen en menor

proporcién en reuniones o fiestas y en el colegio.

Respecto a la dimension consumo de alcohol, en su mayoria se caracteriza porque el
19,1% de los adolescentes ha consumido alcohol, 1 vez al mes 0 1 a 2 veces a la semana;
los amigos que frecuentan consumen bebidas alcohdlicas en una proporcion similar,
siendo sus bebidas preferidas la cervezay el ron, consumiendo usualmente media jarra o

mas de 1 jarra.

En relacion a la dimensién consumo de drogas, el 32,7% refieren haber consumido, en
edades de 12-13 afios, y 14-15 afios; consumen marihuana, pero también cocaina y PBC,

y un porcentaje importante de los amigos que frecuentan inhalan o consumen drogas.

En la dimension relaciones coitales, la mayoria no ha tenido relaciones sexuales, solo un
porcentaje pequefio lo ha hecho, vinculandose sexualmente con 1 persona; ha realizado
la relacion sexual con su pareja, enamorado o novio; algunos adolescentes han dejado
embarazada a alguien, lo ha hecho 1 vez o 2 veces; el 11,8% se ha provocado un aborto
voluntario o ha hecho u obligado a su pareja que lo haga, buscando interrumpir el

embarazo.

Resultados similares encontrd Riost, quien, en su estudio desarrollado sobre relacion
entre las habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes, encontré que para
la variable conductas de riesgo las dimensiones que presentaron nivel alto fueron
agresion (47,5%) y consumo de bebidas alcohdlicas (37,7%), y las dimensiones que
alcanzaron un nivel bajo fueron consumo de drogas (93,2%), seguido el inicio de

relaciones sexuales (73,6%) y consumo de tabaco (65%).
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Asimismo, Yambay et al.!! en su estudio sobre comportamientos que ponen en riesgo la
salud de adolescentes escolarizados, encontr6 que las dimensiones fueron las conductas
alimentarias de riesgo y sedentarismo (43,1%), conductas suicidas (28,4%), consumo de
sustancias (18,2%), conductas sexuales de riesgo (16,8%) y violencia en su
comportamiento (7,3%)

Los resultados de la investigacion muestran que todos los adolescentes participantes
tienen conductas de riesgo en las dimensiones, consumo de tabaco, alcohol, drogas y
relaciones coitales con un nivel de riesgo promedio con tendencia a alto, lo que pueden
generar un impacto significativo en diferentes aspectos de sus vidas, con consecuencias
negativas en la salud fisica, mental, rendimiento académico, relaciones interpersonales y

en el futuro y desarrollo del adolescente®.

Las conductas de riesgo, como el consumo de drogas, alcohol, tabaquismo, la actividad
sexual sin proteccion o la conduccién imprudente, ponen en peligro la salud fisica,
aumentando el riesgo de enfermedades, lesiones graves e incluso la muerte de los
adolescentes; generan un impacto negativo en la salud mental de los adolescentes,
aumentando el riesgo de desarrollar trastornos de salud mental, como depresion o

ansiedad.

Asimismo, impactan negativamente en el rendimiento académico, afectando la capacidad
para concentrarse, recordar informacion y participar activamente en el aprendizaje,
generando malas calificaciones y dificultades escolares, y afectan las relaciones
interpersonales, caracterizadas por agresion fisica o verbal, el consumo de drogas y la
participacion en actividades delictivas, dafian las relaciones amicales y familiares,

generando aislamiento social, pérdida de confianza y ruptura de relaciones importantes.

Finalmente, estas conductas de riesgo pueden tener consecuencias a largo plazo en el
desarrollo y el futuro de los jovenes, afectando negativamente las oportunidades
educativas, laborales y el desarrollo de habilidades necesarias para una vida adulta

exitosa*.

En ese contexto considerando los resultados de la investigacion, es fundamental una
intervencidn de la Red Integrada de Salud Jaén, a través del establecimiento de salud del
ambito geogréafico y del Centro de Salud Mental, a fin de coberturar y abordar los

distintos problemas encontrados.
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En el abordaje de los problemas de habilidades sociales y conductas de riesgo en los
adolescentes de secundaria, se puede aplicar el modelo de promocion de la salud, ya que
tiene un enfoque que busca mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas, y se
centra en la prevencion de enfermedades y la promocion de comportamientos

saludables®®.

El modelo de promocion de la salud en el contexto de los adolescentes de secundaria
involucra varios elementos clave, como: Evaluacion de necesidades, realizandose una
evaluacion exhaustiva de las necesidades y problemas especificos relacionados con las
habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes, que incluye encuestas,
entrevistas y analisis de datos para comprender la magnitud y la naturaleza de los

problemas®.

Asimismo, planificacion y desarrollo de programas especificos, que se centran en la
promocion de habilidades sociales y en la reduccion de conductas de riesgo, los que se
disefian teniendo en cuenta las necesidades identificadas en la evaluacién, asi como los

recursos disponibles y las capacidades de los adolescentes®.

La participacion activa de los adolescentes, es fundamental e implica consultarlos en la
identificacion de problemas, el disefio de programas y la implementacion de estrategias,
al hacerlo, se promueve su empoderamiento y se aumenta la probabilidad de que los
programas sean efectivos y aceptados. Por otro lado, se brinda educacion y capacitacion
a los adolescentes sobre habilidades sociales, toma de decisiones saludables, manejo del
estrés, comunicacion efectiva, resolucion de conflictos y otros aspectos relevantes, que

puede incluir talleres, sesiones de grupo, charlas informativas y materiales educativos®.

También se fomenta la colaboracion y coordinacion entre diferentes sectores, como el
sistema educativo, los profesionales de la salud, los padres y las organizaciones
comunitarias, ya que trabajar en conjunto permite aprovechar los recursos y las
perspectivas de cada sector para abordar de manera integral los problemas de habilidades

sociales y conductas de riesgo en los adolescentes®.

Finalmente se realiza una evaluacién continua para medir el impacto y la efectividad de
los programas implementados, esto permite realizar ajustes y mejoras en funcion de los

resultados obtenidos y garantizar que se logren los objetivos deseados®.
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Es importante destacar que este modelo se adapta a las necesidades y caracteristicas
especificas de los adolescentes de secundaria y puede variar en su implementacion
dependiendo del contexto cultural y social.

Al determinar la relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en
los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén,
mediante el estadistico Chi-cuadrado de Pearson, se encontré una significancia de p =
0.003 (p<0,05); lo que indica que la relacion es estadisticamente significativa e indirecta,
es decir mientras menores son las competencias sociales mayores son los

comportamientos de riesgo manifestados por los adolescentes.

Resultados similares encontré Rios!, en su investigacion realizada con el objetivo de
determinar la relacion entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de los
adolescentes de una institucion educativa, concluyendo que encontr6 un p= 0,000 < 0,05,
que denota relacion significativa entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de

los adolescentes.

Asimismo, Cruz*®, en su estudio sobre la relacion entre habilidades sociales y conductas
de riesgo en adolescentes de una institucion educativa, encontrd relacion entre las
habilidades sociales y las conductas de riesgo de consumo de alcohol y tabaco e inicio
de las relaciones sexuales, con valores de p=0,037, p=0,017 y p=0,005 (p<0,05)

respectivamente, lo que indica que existe relacion significativa entre las variables.

En general los resultados de la investigacion sobre habilidades sociales y conductas de
riesgo en adolescentes de nivel secundario revelan patrones preocupantes, como pocas
habilidades de comunicacidn, baja resiliencia y aumento de comportamientos de riesgo
como consumo de drogas y conductas sexuales de provocacion u obligacién hacia la
pareja para abortar buscando interrumpir el embarazo. Por lo tanto, se necesita la
intervencién de los sectores competentes para promover habilidades sociales y reducir

conductas de riesgo.
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CONCLUSIONES

La mayoria de participantes tienen un nivel de habilidades sociales de promedio bajo
con un 43,6%, seguido de un nivel promedio con 25,7%, y un nivel bajo con 20,5%,
evidenciado por una comunicacion efectiva, escasa asertividad, baja autoestima y
problemas para la toma de decisiones.

La mayoria de adolescentes participantes del estudio (58,4%), tienen un nivel de
conducta de riesgo promedio, seguido del 23,1% con un nivel alto y el 16,5% un nivel
bajo, evidenciado porque, han fumado cigarrillos, consumido alcohol y drogas a edades
de 12-13 afios y se han provocado un aborto voluntario u obligado por su pareja.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa e indirecta, entre las habilidades
sociales y las conductas de riesgo, es decir mientras menores son las competencias
sociales mayores son los comportamientos de riesgo manifestados por los adolescentes,
(p valor = 0.003, p<0,05).
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RECOMENDACIONES

Las habilidades sociales deficientes y conductas de riesgo, deben ser abordadas en forma
corporativa por los actores involucrados, como docentes, padres de la institucion educativa, asi
como el personal de salud, buscando promover un desarrollo adolescente saludable y seguro,
por lo que debe estar enfocado a:

— Fomentar la empatia y la comprensién, ayudandoles a los adolescentes a desarrollar
habilidades de empatia y comprensién hacia los deméas, animandolos a ponerse en el
lugar de los demas y a considerar cdmo sus acciones pueden afectar a los demas.

— Ensefiar habilidades de comunicacién, brindandoles orientacion y apoyo para mejorar
las habilidades de comunicacién verbal y no verbal; esto incluye la escucha activa, el
mantenimiento de contacto visual, el uso de un tono de voz adecuado y la capacidad de
expresar pensamientos y sentimientos de manera clara y respetuosa.

— Promover la resolucién de conflictos, ensefiando estrategias para resolver conflictos de
manera pacifica y constructiva, esto puede incluir técnicas de negociacion,
compromiso, busqueda de soluciones mutuamente beneficiosas y control de la ira.

— Fomentar la autoestima y la confianza, ayudando a desarrollar una imagen positiva de
si misma y a construir confianza en sus habilidades sociales, celebrando sus logros y
brindando retroalimentacion constructiva para fomentar un sentido de valia personal.

— Ensefia habilidades de toma de decisiones y gestion del riesgo, ayudando a desarrollar
habilidades para evaluar las consecuencias de sus acciones y tomar decisiones
informadas, animandolos a considerar los posibles riesgos y beneficios antes de actuar.

— Fomentar la participacion en actividades positivas, incentivando la participacion en
actividades recreativas, deportivas, artisticas 0 comunitarias que promuevan

habilidades sociales saludables y proporcionen un entorno seguro y estructurado
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HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INMACULADA CONCEPCION N° 16049 - JAEN, 2022.

PROBLEMA DE - _
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGIA
Variables Tipo de estudio:
Variable 1: Habilidades sociales Estudio de enfoque cuantitativo,
. . . - i iptivo- lacional,
General: « Dimensién asertividad: tl_po~ descriptivo- correlaciona
: ) disefio transversal.
Determinar la relacién entre las - Indicadores: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 ) _
habilidades sociales y las conductas . Dimen_sién comunicacion: Sujetos de estudio:
Pregunta de de riesgo en los adolescentes de HL L N —  Indicadores: 13,}4,15,16,17,18,19,20,21. 346 adolescentes de secundaria
_ it i . La relacion | ¢« D 5n autoestima: L .
. secundaria de la I.E. Inmaculada L Imension au de la Institucién Educativa
|nVeSt|gaC|0n. C ion N° 16049 — Jaé entre las habilidades — Indicadores: ., °
oncepcion aen. : Inmaculada  Concepcion N

¢Cual es la relacion
entre las habilidades
sociales y las
conductas de riesgo en
los adolescentes de
secundaria de la I.E.
Inmaculada

Concepcion N° 16049
- Jaén, 20227

Especificos:

Identificar las habilidades
sociales de los adolescentes de
secundaria de la LE.
Inmaculada Concepcién N°
16049 - Jaén.

Identificar las conductas de
riesgo en los adolescentes de
secundaria de la LE.
Inmaculada Concepcién N°
16049 — Jaén.

sociales 'y las
conductas de riesgo
en los adolescentes
de secundaria de la
I.E. Inmaculada
Concepcion N°
16049 - Jaén es
estadisticamente
significativa.

22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33
e Dimensién toma de decisiones:
— Indicadores: 34,35,36,37,38,39,40,41,42

Variable 2: Conductas de riesgo
e Dimensién Agresion:

— Indicadores: 1,2,3,4,5,6
e Consumo de tabaco
— Indicadores: 7,8,9,10,11
Consumo de bebidas alcoholicas
— Indicadores:12,13,14,15,16
Consumo de drogas
— Indicadores:17,18,19,20,21
Inicio de relaciones sexuales
— Indicadores: 22,23,24,25,26

16049 - Jaén, matriculados en el
afo 2022.

Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

Procesamiento: Programa
estadistico SPSS version 26.0

Criterio ético y rigor cientifico:

Principio de respeto a las
personas, beneficencia,
consentimiento  informado y
justicia.
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Anexo 2

CUESTIONARIO 1
HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES

Datos generales:

NOmMDbres Yy apellidos: ... e
Edad: ................ L@ o0 o 103 103 3
ATNO A ESTUAIOS: .ttt e e e

FeCa: oo
Instrucciones:

A continuacion, encontrard una lista de habilidades que las personas usan en su vida
diaria, sefiala tu respuesta marcando con una (X) uno de los casilleros que se ubica en la

columna derecha, utilizando los siguientes criterios:

N = Nunca

RV = Rara vez
AV = A veces
AM= A menudo

S = Siempre

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas,

asegurate de contestar todas las preguntas.

HABILIDAD N | RV|AV|AM|S

1. Prefiero mantenerme callado (a) para evitarme
problemas

2. Siunamigo (a) habla mal de mi persona lo insulto.

3. Sinecesito ayuda la pido de buena manera

4. Siunamigo (a) se saca una buena nota en el examen no
lo felicito.

5. Agradezco cuando alguien me ayuda

6. Me acerco abrazar a mi amigo(a) cuando cumple afios

7. Siun amigo(a) falta a una cita acordada le expreso mi
amargura

8. Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa.




52

Le digo a mi amigo(a) cuando hace algo que no me
agrada.

10.

Si una persona mayor me insulta me defiendo sin
agredirlo, exigiendo mi derecho a ser respetado

11.

Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien
quiere entrar al cine sin hacer su cola

12.

No hago caso cuando mis amigos (as) me presionan para
consumir alcohol.

13.

Me distraigo facilmente cuando un apersona me habla

14.

Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo
que me dicen

15.

Miro a los ojos cuando alguien me habla.

16.

No pregunto a las personas si me he dejado comprender

17.

Me dejo entender con facilidad cuando hablo

18.

Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que
me escuchen y entiendan mejor

19.

Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias

20.

Si estoy nervioso(a) trato de relajarme para ordenar mis
pensamientos

21.

Antes de opinar ordeno mis ideas con clama

22.

Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud

23.

No me siento contento (a) con mi aspecto fisico.

24.

Me gusta verme arreglado (a).

25.

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy
cuenta que estoy equivocado (a).

26.

Me da vergiienza felicitar a un amigo (a) cuando realiza
algo bueno

27.

Reconozco facilmente mis cualidades positivas y
negativas

28.

Puedo hablar sobre mis temores

29.

Cuando algo me sale mal no sé como expresar mi colera.

30.

Comparto mi alegria con mis amigos (as)

31.

Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

32.

Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).

33.

Rechazo hacer las tareas de la casa

34.

Pienso en varias soluciones frente algin problema

35.

Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo
solucionar un problema

36.

Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

37.

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

38.

Hago planes para mis vacaciones

39.

Realizo cosas positivas que me ayudaran para mi futuro.

40.

Me cuesta decir no, por miedo a ser criticado (a).




53

41. Defiendo mis ideas cuando veo que mis amigos (as)
estan equivocados (as).

42. Si me presionan para ir a la playa escapandome del
colegio, puedo rechazarlo sin sentir temor y verglienza
de los insultos.
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Anexo 3

CUESTIONARIO 2

CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES

Este cuestionario contiene una serie de preguntas sobre sus conductas. Responda de forma
sincera y honesta. La informacion seré confidencial y la participacion es totalmente voluntaria.

PREGUNTAS

Agresividad

1.

Me molesto con facilidad

1)
2)
3)
4)
5)

Nunca
Algunas veces
A menudo
Casi siempre
Siempre

No puedo evitar ser algo tosco (a) con la persona que no me agrada.

1)
2)
3)
4)
5)

Nunca
Algunas veces
A menudo
Casi siempre
Siempre

Facilmente me molesto, pero se me pasa rapido

1)
2)
3)
4)
5)

Nunca
Algunas veces
A menudo
Casi siempre
Siempre

Peleo con casi toda la gente que conozco

1)
2)
3)
4)
5)

Nunca
Algunas veces
A menudo
Casi siempre
Siempre

Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual manera.



1)  Nunca

2)  Algunas veces
3) A menudo

4)  Casi siempre
5)  Siempre

6.  Cuando me enojo digo cosas feas.

1)  Nunca

2)  Algunas veces
3) A menudo

4)  Casi siempre
5)  Siempre

Consumo de tabaco
7. Has probado fumar cigarrillos o has fumado una o dos jaladas

1) No
2) Si

8.  ¢Con qué frecuencia?

1)  Nunca

2)  Una vez al mes

3) Dela?2vecesa lasemana
4)  De 3 a4 veces a lasemana
5) De 4 a méas veces al mes

9.  Has intentado alguna vez DEJAR de Fumar

1)  No fumo
2) Si
3) No

10. ¢Cuantos afios tenias cuando fumaste un cigarrillo?

1)  Nunca he fumado
2) 12 -13afos
3) 14 -15afos
4) 16 - 17 afios
5) 18 al19afos

11. ;Dobnde fumas cigarrillos?

1)  No fumo
2) Enmicasa

55



3)  Reuniones o fiestas
4)  Enelcolegio
5)  Otro lugar:

Consumo de alcohol

12.

13.

14.

15.

16.

He consumido bebidas alcohdlicas

1) No
2) Si

¢Con qué frecuencia?

1)  Nunca

2)  Una vez al mes

3) De1a2vecesa lasemana
4)  De 3 a4 vecesalasemana
5) De 4 amas veces al mes

Los amigos que frecuento consumen bebidas alcoholicas

1) No
2) Si

¢Que bebida alcohdlica prefieres?

1)  Ninguno

2) Cerveza

3)  Ron

4)  Pisco

5  Otros: ....cccoeeeee.

¢Qué cantidad usted consume usualmente?

1)  No consumo

2) Unvaso
3) MediaJarra
4) 01 jarra

5)  Maés de una jarra

Consumo de drogas

17.

He inhalado o consumido algun tipo de droga

1)  Nunca
2)  Solo una vez
3)  Algunas veces
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18.

19.

20.

21.

4) A menudo
5)  Siempre

¢Cuantos afos tenias cuando probaste una droga?

1)  Nunca he consumido drogas
2) 12-13afios
3) 14-15afios
4) 16— 17 afos
5 18 -19 afios

¢Cuantas veces e consumido drogas en mi vida?

1)  Nunca
2) 1-2
3) 3-4
4) 5ab

5) 6 amas veces

¢Que droga consumo o consumi?

1)  Ninguna
2)  Marihuana
3) Cocaina

4) PBC

5) Otras:

Los amigos que frecuento inhalan o consumen drogas

1) No
2) Si

Relaciones coitales

22.

23.

Has tenido relaciones sexuales

1) No
2) Si

¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?

1)  Ninguno
2) 1
3) 2
4) 3

5 Maésde3
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24,

25.

26.
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¢Con quién?

a.  Ninguno

b.  Con tu pareja (enamorada(o), novia(0))

c.  Conalgun amigo o amiga

d.  Con un desconocido

e.  Otro:

¢Cuantas veces has estado embarazada o tU has dejado embarazada a alguien?

1)  Ninguno
2) 1
3 2
4) 3
5 masde3

Te has provocado un Aborto voluntario (si eres del sexo femenino) o has hecho u
obligado a tu pareja que lo haga (si eres del sexo masculino) para interrumpir un
embarazo

1) No
2) Si

3)  ¢Silarespuesta es sia que edad?

iGracias, por tu colaboracion!
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Anexo 4
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

o
m
o
2
>
3
3
>

€4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria

de la Institucion Educativa Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, 2022”

identificado (a) con DNIN°...............coooiiiinae. , acepto que mi hijo (a) participe en la
Investigacion “Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria de la
Institucion Educativa Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, 20227, realizado por la Bach.
Enf. Maria Raquel Sanchez Cordova, egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca,
asesorado por el Dr. Emiliano Vera Lara. Dicha investigacion tiene como objetivo: Determinar
la relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes de la I.E.

Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén.

Ante ello otorgo mi consentimiento para que mi menor hijo(a) participe en la encuesta realizada

por la investigadora, quien garantiza el secreto a la privacidad de los participantes.

Jaén, junio del 2022

Nombres y apellidos del apoderado: ...
N° de DNI L s
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Anexo 5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

o
m
o
2
>
3
3
>

€4

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de
secundaria de la Institucién Educativa Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, 2022

identificado (a) con DNI N°......ccoooiiiiiiiiiieieeee, , acepto  participar en la
Investigacion “Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria de
la Institucion Educativa Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, 2022”, realizado por la
Bach. Enf. Maria Raquel Sanchez Cordova, egresada de la Universidad Nacional de
Cajamarca, asesorado por elDr. Emiliano Vera Lara. Dicha investigacion tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los
adolescentes de la I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 — Jaén.

Por lo cual participaré voluntariamente en la encuesta realizada por la investigadora, quien
menciona que aun cuando mi padre 0 madre haya dicho que puedo participar, si yo no deseo
nopuedo hacerlo, asi mismo refiere que dicha informacion sera publicada sin mencionar los
nombres de los participantes, garantizando el secreto respecto a mi privacidad.

Jaén, junio del 2022

Nombre y apellidos del (a)

participante

Firma o huella digital




SOLICITUD PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION
o UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
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7, UNIVERSIDAD
-
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YOMYMYIYD 34

SECCION JAEN
“Hote de la Untvorsidad Pewana”
Fundada por Ley N°® 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N” 1368 Plaza de Armay = Telf. 431907
PERU

“Ann del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

\ A% EDUCATIVALOCAL JAEN
UN.??DH?EI ?OE-QS;TI‘N MACULALA CONCEPCION
T MONTEGRANDE - JAEN

Jaén, 03 de noviembre de 202 5> vy ¥ FZXID

Registro .. 22 7 pots... L .

Fl TUAL N° 0724 -2022-S[E- focha. 0Y /22/22 o 2o
j ' mavﬁ =
Serior Destino 2/ £5< i fi 0
PROF. LUIS CAMPOS ROJAS

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
INMACULADA CONCEPCION N° 16049

CIUDAD

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE ENCUESTA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud, para hacerle llegar mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que, la Bachiller MARIA RAQUEL SANCHEZ CORDOVA, realizard el
trabajo de investigacién: “Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo en Adolescentes
de Secundaria de la Institucidn Educativa Inmaculada Concepcién N° 16049 - Jaén
2022’ con fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermerfa.

Encontrdndose en la etapa de ejecucién del Proyecto, esta Direccién, solicita
su valioso apoyo autorizando a la indicada egresada para presentarse ante su
persona, a fin de efectuar la aplicacién de Encuesta dirigida a los estudiantes del
nivel secundario de la Institucién Educativa bajo su Direccién, a partir de la fecha
y/o durante el perfodo que se requiera para la recoleccién de datos,

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

C.C: -Archivo.
MAVS/rm.
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Anexo 7

CARTA DE AUTORIZACION DE RECOJO DE DATOS

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCIONAL REGIONAL DE EDUCACION ¥

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — JAEN GOBIERNG REGIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA N° 16049 INMACULADA CONCEPCION CAJAMARCA
C.M. Primaria 0263822 C.M. Secundaria 1104728 —

“Afio del Fortalecimiento de la Defensa Nacional”

Montegrande, 04 de noviembre del 2022

CARTA N° 01-2022
RESPUESTA A SOLICITUD

De mi mayor consideracion:

Yo, Luis Campos Rojas, Director de la Institucion Educativa 16049
Inmaculada Concepcién, autorizo a la sefiorita Bachiller en Enfermeria Maria
Raquel Sanchez Cérdova; identificada con D.N.I. N° 44942142, de la Facultad
de Ciencias de la Salud - Escuela de Enfermeria sede Jaén de la Universidad
Nacional de Cajamarca, levantar informacién de la Institucion educativa en
mencion para la investigacion a desarrollar denominada “Habilidades Sociales
y Conductas de Riesgo en Adolescentes de Secundaria de la Institucién
Educativa 16049 Inmaculada Concepcién — Jaén”.

Sin otro particular aprovecho la ocasion para hacerle llegar mis
consideraciones y estima personal.

Atentamente.
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Anexo 8

PRUEBAS DE FIABILIDAD

Prueba de confiabilidad del cuestionario habilidades sociales de los adolescentes de

secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a utilizar la prueba estadistica

Alfa de Cronbach, considerando la dicotomia de las respuestas.

Cuestionario Alfa de Cronbach N° de elementos

Habilidades sociales 0.854 42

Prueba de confiabilidad del cuestionario conductas de riesgo en los adolescentes de

secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcién N° 16049 — Jaén.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la prueba

estadistica Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach | N° de elementos

0,748 26
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Anexo 9
DATOS COMPLEMENTARIQOS

Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcién N° 16049 — Jaén, 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas ) Resultados )
Usuarios Porcentaje

12 - 14 afios 181 52,3
Edad 15 - 18 afios 165 477
Sexo Femeni_no 173 50,0
Masculino 173 50,0
Ocupacién Estud!ante _ 345 99,7
Estudia/Trabaja 1 0,3
Primero 84 24,3
. Segundo 76 22,0
Q&Od%es Tercero 76 22,0
Cuarto 63 18,2
Quinto 47 13,6

En la Tabla 11, podemos observar que la mayoria de las participantes (52,4%), tienen una edad
promedio de 12 — 14 afos, el 47,7% tiene una edad promedio de 15 — 18 afios, el 50% son
varones y 50% son mujeres, en relacion a la ocupacion el 99,7% son estudiantes y el 0,3%
estudia y trabaja, el 24,3% cursan el primer afo de estudios, de igual manera, el 22% cursa el
segundo afio, asimismo, el 22% cursan el tercer afio, por otro lado, el 18,2% cursa el cuarto

afio y finalmente el 13,6% cursan el quinto afio.
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Figura 1. Nivel de habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada

Concepcion N° 16049 - Jaén.
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Figura 2. Nivel de conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada
Concepcion N° 16049 — Jaén.
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Anexo 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacién

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Maria Raquel Sdnchez Cérdova
DNI N°: 44942142
Correo electrénico: mrsanchezc@unc.edu.pe
Teléfono: 915250966
2. Grado, titulo o especialidad
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacion

X | Tesis Trabajo académico Trabajo de investigacion

Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Habilidades Sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria de la

Institucion Educativa Inmaculada Concepcion N° 16049 - Jaén, 2022.

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara

DNI N°: 27740444

Cddigo ORCID: 0000-0002-2589-4368
Afo: 2021

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

4. Licencias

a) Licencia Estandar

Tipos de investigacion
Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.



Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de investigacion en
el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacién de dep6sito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al piblico,
transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicién
al pablico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio,
conocido o por conocer, a.través de los diversos servicios previstos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccién de tesis,
entre otros, en ¢l Perd y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias,
libre de remuncraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que ¢l trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo garantizo que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de autor de
terceras personas. l.a Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre de los
autores del trabajo de investigacion, y no hard ninguna modificacion mds que la permitida
en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)
__X_ Si, autorizo que se deposile inmediatamente.
____Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.
___No autorizo.
b) licencias Creative Commons’
__X_ Si autorizo ¢l uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
__ No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

&/nu&ui 31, 05 202

*Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacién, mantiene la
titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla
al publico y distribuir ¢jemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las
licencias creative commons son de dmbito mundial. Emplea ¢l lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las J9v0 del /X de mer29 del 2047, los
integrantes del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados
en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el
ambiente MW ........................................................... de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan

inicio a la sustentacion de tesis denominada:

HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INMACULADA
CONCEPCION N° 16049 — JAEN, 2022

Presentado por la Bachiller: MARIA RAQUEL SANCHEZ CORDOVA

Siendo 1as .. AL i del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto. en los siguientes términos:
W con el calificativo de: W (/). con lo cual el
(la) Bachiller en Enfermeria se encuentra ... G\fﬁ‘ ... para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

—Wiembros Jurado Evaluador [ o
_ Nombresy Apellidos

| Presidente: | faua Jrioheo ([odderiacica Sovcacw

‘ S
 secretariote) | Douis $huaedeth, Biano floncls. ‘W

Vocal:

_ Accesitaria: | S \ R
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Términos de Calificacion:
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