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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo determinar la relacion entre las
habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes de la |. E.
Jorge Chavez — Tacna, 2020; Metodologia es cuantitativa no experimental
y descriptivo; asi mismo es, correlacional. Es de corte transversal ya que
analizé los datos obtenidos de las variables recopiladas en el tiempo
designado a la poblacion correspondiente. Con una muestra de 220
estudiantes. Los instrumentos que se aplicé fue el cuestionario de
Habilidades sociales y Conductas de riesgo respetando las
consideraciones éticas y consentimiento informado; Resultados en las
dimensiones de conductas de riesgo; agresion (47,3%) nivel alto, consumo
de tabaco (65%) nivel bajo, consumo de bebidas alcohdlicas (37,7%) nivel
alto, consumo de drogas (93,2%) nivel bajo, inicio de relaciones sexuales
(73,6%) nivel bajo. En las dimensiones de habilidades sociales; en
asertividad (44,5%) alto, comunicacion (25%) promedio, autoestima
(29,1%) promedio, toma de decisiones (22,3%) promedio. Concluyendo
gue existe relacién significativa entre las habilidades sociales y conductas

de riesgo de los adolescentes p= 0,000 < 0,05.

Palabras clave: Habilidades, comunicacioén, asertividad, conductas de

riesgo.
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ABSTRACT

The present study Objective determine the relationship between social
skills and risk behaviors of adolescents from |. E. Jorge Chavez - Tacna,
2020; Methodology is quantitative, non-experimental and descriptive;
likewise it is correlational. It is cross-sectional since it analyzed the data
obtained from the variables collected in the time designated to the
corresponding population. With a sample of 220 students. The instruments
that were applied were the questionnaire of Social Skills and Risk Behaviors
respecting ethical considerations and informed consent; Results in the
dimensions of risk behaviors; aggression (47,3%) high, tobacco
consumption (65%) low, consumption of alcoholic beverages (37,7%) high,
drug consumption (93,2%) low, initiation of sexual relations (73,6%) low. In
the dimensions of social skills; in assertiveness (44,5%) high,
communication (25%) average, self-esteem (29,1%) average, decision
making (22,3%) average. Concluding that there is a significant relationship

between social skills and risk behaviors of adolescents p = 0,000 < 0,05.

Keywords: Skills, communication, assertiveness, risk behaviors.

xii



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se basa en determinar la relacién entre
las habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes de la I.E

Jorge Chéavez, Tacna - 2020.

Debido a que el incremento de adolescentes con malas conductas va en
aumento a través de los aflos como; el pandillaje, embarazos a temprana
edad, agresividad, el uso y consumo de sustancias ilicitas. Afectando de
manera fisica, emocional y psicolégicamente a este grupo de individuos.
Convirtiendo esto en un problema de salud publica, resaltando que estas
adicciones o faltas de habilidades sociales para afrontar los desafios de la

vida comprometen de manera negativa a los adolescentes hacia un futuro.

A nivel mundial se estima unos 275 millones de personas vy
aproximadamente 13,8 millones de adolescentes entre los 15 y 19 afos
consumen drogas lo que equivale al 5,6% entre ellas hay personas que
padecen de trastornos derivados de ellos lo que significa que necesitan
tratamiento. Mientras que los embarazos en adolescentes unos 16 millones
de mujeres dan a luz entre las edades de 15y 19 afios sobre todo en paises

de bajos recursos. (31)

A nivel nacional en el afio 2017 alrededor de 500 000 adolescentes reportan
consumir drogas ilegales ya sea tabaco o alcohol, alguna vez en su vida.

De igual manera se tiene informacién de 26 400 partos en el afio 2020 de



menores de 19 anos de edad de las cuales 460 fueron en menores de 14
anos. (32)

Es por ello que la promocion sobre las habilidades sociales constituye un
mecanismo de intervencion para mejora de la salud publica, dado el grado
de mortalidad y morbilidad que causan las conductas de riesgo en los

adolescentes afectando su salud.

Esta investigacion abarca los siguientes capitulos:

El capitulo I.- Con el planeamiento del problema, describiendo, formulando
el problema y planteando los objetivos, la justificacién, la hipétesis y la

operacionalizacion de las variables en estudio.

El capitulo Il.- Representa el marco tedrico con sus antecedentes de

estudio, asi mismo; la definicién de variables.

El capitulo Ill.- Compuesta por la metodologia de la investigacion, el
enfoque, la poblacién, muestra, procedimiento para recoleccion de datos y

consideraciones éticas.

El capitulo IV.- Describe los resultados y discusion de los datos

encontrados, ademas la contrastacion de hipotesis.

El capitulo V.- Contiene las conclusiones y recomendaciones. Y finaliza con

los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia es uno de los periodos mas complejos de un
ser humano debido a los cambios animicos, fisicos y conductuales.
En esta etapa se generan nuevos lazos que potencian el desarrollo

social, que dan origen a su vez a nuevos comportamientos.

El poder que tienen hoy en dia los medios de comunicacion, adquiere
mayor importancia, asi como la influencia que generan las nuevas
amistades. La resolucion a los conflictos tendréa poder en su desarrollo

fisico, psicoldgico y social que afectara hasta la etapa adulta. (1)

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 armonico.
Cuando existe decadencia de estas habilidades puede afectar al
adolescente con trastornos en la conducta de lamentables
consecuencias, tanto para el individuo como para la familia y el grupo

social al que pertenece.



Es por ello que se debe fortalecer este desarrollo integral en el
contexto que se desenvuelve el adolescente; en la familia y la
comunidad para que puedan proveer de apoyo social en aspectos de

dominio, firmeza y persistencia a este individuo en formacion.

El INEI reporta que a nivel Mundial en el afio 2019 tenemos un total
de 7 mil 713 millones 468 habitantes, en donde en América Latina
tenemos 684 millones 121 mil personas que comprende el 8,4% del
total. En donde el Pert cuenta con 32 millones 131 mil habitantes en

el que el 24,9% representan menores de 15 afios de edad. (2)

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica refiere que en el
Perd hay 20 mil adolescentes que son madres o gestantes. En donde
el Ministerio de Salud muestra registros de los ultimos de 10 afios con
una relacion de nacidos vivos por madres menores de 15 afios donde
se incrementa con un 65,4% al pasar de 936 casos en el 2005 con un
incremento de 1 mil 548 nacimientos en el afio 2019. Estos registros
se encuentran evidenciados en la RENIEC en donde el mayor de
reporte de neonatos nacidos vivos se da en escolares de nivel

secundario con un 74,2%. (3)

Y esto ocurre entre las edades de 15 a 19 afos de edad. La salud
reproductiva en la maternidad temprana conforma un aspecto de
relevancia no solo por relacionarlo con embarazo no deseados sino
también en que la mayoria optan por interrumpir el embarazo en
abortos comprometiendo la salud de la madre. Y esto ocurre ya que
el adolescente no ha alcanzado la madurez fisica y emocional para

asumir la responsabilidad de la maternidad.



El 6,3% de adolescentes tubo relaciones sexuales antes de los 15
afos de edad. La encuesta Demogréfica y de Salud Familiar informo
que el 69,2% de 15 a 19 afios de edad consumieron bebidas

alcohdlicas alguna vez en su vida. (3)

El 74,6% de la poblacidén se encuentra en el area urbana, y el 61,1%
en el area rural. El Informe técnico de estado de la nifiez y
adolescencia por el INElI muestra la tasa de asistencia del nivel
secundario de 12 a 16 afios de edad entre los meses de julio a agosto
del afio 2019 es de 86,1% en donde se evidencia su descenso a

comparacion del afio 2018 con 86,9%. (4)

En el afio del 2019 la Oficina de Gestion de la Informacion y
Estadistica elaboro la Carpeta Georreferencial de la Region de Tacha
en donde se evidencia datos estadisticos del afio 2018 del nivel
secundario a nivel Departamental de Tacna en donde evidencia un
total de 27,440 estudiantes; siendo el 13,918 de sexo masculinoy 13,
522 de sexo femenino. En donde la tasa de asistencia escolar de los
adolescentes de 12 a 16 afios de edad es de mujeres con el 97,5% y
hombres de 99,7%. (5)

Asi mismo se evidencia una tabla con promedio de afios estudiados
alcanzado por la poblacién mayor de 15 afios en donde en el afio 2017
el 10,4% son mujeres y el 11,0% son varones. También se evidencian
denuncias de violencia familiar por agresion fisica en el afio 2017 con
reporte de 780 casos; agresion psicoldgica en el 2017 con reporte de
1189 casos. (5)

Dentro de las edades comprendidas, destacaron con mayor

frecuencia de usuarios de Internet la poblacién de 12 a 17 afios con
5



el 67,6% y segun sexo, los hombres (69,6%) presentaron mayor
proporcion que las mujeres (65,4%). Durante los primeros meses del
afo 2019, la tasa neta de asistencia escolar a educacién secundaria
de la poblacion de 12 a 16 afos de edad fue del 87,2%. (6)

Las habilidades sociales son comportamientos aprendidos que las
personas usan y posibilitan comportamientos saludables, permitiendo
a las personas afrontar las demandas y desafios de la vida diaria.

Se evidencia con datos estadisticos la carencia de dichas habilidades
para poder afrontar las situaciones problematicas que puedan surgir
en su vida cotidiana, es por ello que los adolescentes toman malas
actitudes como; insultar, decir groserias y golpear en casos extremos.
Esto da como indicador que el adolescente se convierte en un

obstaculizador de la cultura de paz.

Otro de los factores de riesgo que se suma al dafio del crecimiento
psicosocial de los adolescentes es el consumo de drogas y sobre todo
la disponibilidad que ellos tienen para adquirirla ya que aumenta asi
el nimero de adolescentes para su consumo. La encuesta de
Hogares por Cedro en el afio 2017, informa que entre las edades
comprendidas de 12 y 17 ailos consumen tabaco al 20,2%, y alcohol
del 46,6%, marihuana el 2,7% y cocaina el 0,3% siendo las drogas

mas solicitadas y usadas a nivel nacional. (7)

De igual manera se encuentran de manera legalizada la venta de
alcohol que se da su consumo con un 40% entre las edades de 12 y
13 afos; el cigarrillo con un consumo del 11,7%. La adquisicion de
estas sustancias adictivas se da normalmente en fiestas o reuniones

entre ellos mismos y cabe destacar que la distribucion de estas
6



sustancias se realiza a nivel nacional, regional y provincial de nuestro
Pais. (8)

Los adolescentes necesitan una educacién mas focalizada para que
puedan tener una formacion mas completa como personas, ademas
considerar el rol fundamental de las atenciones integrales de salud
dados por el profesional de enfermeria brindando consejeria y
orientacion en estos espacios de esparcimientos como las
instituciones educativas para poder guiar a los adolescentes en sus
habilidades sociales y mejor desenvolvimiento en su vida social. Y asi
desarrollar y relacionar sus habilidades con aporte en valores de
convivencia. Aprender a manejar sus emociones ante los conflictos
generados por el gran y rico mundo de diversidades de caracteres. A
que aprendan a fijar sus propositos para que tengan una vida mucho
mas significativa, aprendan la palabra compromiso que lleva

responsabilidades que marcan el caracter de cada individuo.

En conclusién, los adolescentes necesitan generar habilidades
sociales como fundamento en su desarrollo psicosocial,
especificamente en la Institucion Educativa Jorge Chavez. Porque se
pudo evidenciar en diferentes ocasiones la agresividad ante los
demas compafieros al momento de enfrentar situaciones en las que
ellos no estan de acuerdo. Se encontré a estudiantes consumiendo
bebidas alcohdlicas y cigarrillos al salir de clases y retornar a sus
domicilios. Es por ello que no ajeno a la situacion se toma la Institucion
Educativa Jorge Chavez como referencia de estudio y asi poder medir
las habilidades sociales que ellos practican para minimizar los

factores de riesgo que genera la sociedad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacién entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo
en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez, Tacna -
20207

1.3 OBJETIVOS

1.3.2 Objetivo general

Determinar la relacién entre las habilidades sociales y
conductas de riesgo en los adolescentes de la |. E. Jorge
Chéavez — Tacna, 2020

1.3.3 Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de habilidades sociales en los

adolescentes de la |. E. Jorge Chavez- Tacna, 2020

e Describir el nivel de habilidades sociales segun las
dimensiones: asertividad, comunicacién, autoestima y
toma de decisiones, de los adolescentes de la I.E Jorge

Chavez — Tacna.

e Analizar las conductas de riesgo segun las dimensiones
de; agresividad, consumo de tabaco, consumo de bebidas
alcoholicas, consumo de drogas e inicio de relaciones

coitales.



e Describir las conductas de riesgo asociadas a las
habilidades sociales en los adolescentes de la I.E Jorge

Chéavez.

1.4 JUSTIFICACION

Este presente estudio se justifica en demostrar que las habilidades
sociales son un requerimiento basico para un desempefio positivo del
adolescente en su entorno, porque permite crear y desarrollar
actitudes positivas que van interiorizando para tener un
comportamiento adecuado. Y de esta manera evitar las conductas de
riesgo como factor influyente en malas practicas de salud. Tomando
en cuenta que la actividad preventivo promocional del profesional de
enfermeria es base fundamental en la etapa de desarrollo del

adolescente.

Justificacién teodrica, las conductas de riesgo en los adolescentes es
un problema de salud publica, ya que esta considerado dentro de los
primeros diez items de causas de morbilidad y mortalidad, como los
accidentes de transito, violencia y suicidios. Por lo tanto, teniendo en
cuenta que las habilidades sociales son conductas positivas,
aprendidas e interiorizadas por los adolescentes en su ambiente
estudiantil, familiar y social. Es que evidenciamos la importancia del
rol de enfermeria como un papel muy importante en la intervencion de

esta problemética.

Justificacidon metodoldgica, se sustenta en la creacion de un nuevo

instrumento de medicion en la variable de conductas de riesgo,



considerando la problematica dentro de la zona de estudios y en

funcion a los objetivos ya planteados.

Justificacion practica, la presente investigacion se realiza por que las
conductas de riesgo son una preocupacion en el ambito de salud a
nivel mundial, nacional y regional. Es por ello que se debe reforzar la
atencion integral del adolescente por parte del profesional de
enfermeria, y de esta manera poder trabajar conjuntamente con
docentes y familiares. Promocionando las habilidades sociales como

base fundamental para el desenvolvimiento del adolescente.

Justificacion legal, segun la Ley N° 26842 ley general de salud, donde
refiere que todo ser humano tiene derecho a la atencion por los
profesionales de la salud, basandose asi la norma técnica N° 1001 —
2019 MINSA, que tiene como finalidad en contribuir en el bienestar y
desarrollo integral de la salud de los adolescentes. Es asi como se
evidencia la preocupacion por parte del profesional de enfermeria en
accionar de manera favorable en los cuidados necesarios hacia los

adolescentes y trabajarlo de manera conjunta con su entorno.

5. HIPOTESIS

1.5.1 Hipétesis alterna

HA. Existe relacion entre habilidades sociales y conductas de
riesgo de los adolescentes de la |. E. Jorge Chavez, Tacna,
2020.

1.5.2 Hipétesis nula

10



HO. No existe relacidon entre habilidades sociales y conductas
de riesgo de los adolescentes de la l. E. Jorge Chavez, Tacna,
2020.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 Variable independiente

Habilidades Sociales de los adolescentes de la I.LE Jorge
Chavez, Tacna - 2020.

1.6.2 Variable dependiente

Conductas de riesgo de los adolescentes de la I.E Jorge
Chavez, Tacna - 2020.

11



1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA NUMERICA
i6 Muy bajo: menor
Asertividad Expresion de los 1-12 e
- sentimientos de 88
Las habilidades . . - Bajo: 88 a 126
sociales son aptitudes Comunicacion Comunicacion asertiva | 13-21 | p.0medio bajo:
imprescindibles para _ , oo 127 a 141
Variable un comportamiento Autoestima Seguridad de simismo | 22 - 33 Promedio: 142 a
. adecuado y positivo 151 Ordinal
Independiente .
exigencias y retos de . L
HABILIDADES J a vié/a Toma de decisi Capacidad de anélisis 152 a161
SOCIALES ' oma de decisiones de problemas 3442 | Alto:162a173
Muy alto: 174 a
mas
Agresion Control de la ira 1-6
Las conductas de g Muy alto: 77 a
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presenta literatura relacionada con el tema

de investigacion presente.

Monzén, J., (9), trabajo de investigacion titulado “Habilidades
Sociales en Adolescentes Institucionalizados entre 14 y 17 afios de
edad”. Hogar San Gabriel del Hogar Seguro Virgen de la Asuncién
ubicado en San José Pinula, Guatemala — 2014, con Objetivo
determinar las habilidades sociales en los jévenes de 14 y 17 afios
de edad. Metodologia el tipo de estudio es descriptivo, se tomé una
muestra de 60 jovenes con muestreo aleatorio. Resultados. Asi
mismo, se mostrd que el 76,67% se auto califico en el rango
deficiente de habilidades para poder expresar sus sentimientos, a lo
gue se pudo concluir que el entorno en el cual se ha desarrollado, se

han visto afectadas las habilidades para expresar sus sentimientos.

Hernandez, N., (10), investigacion titulada “Uso de internet y
conductas sexuales y reproductivas de riesgo, en adolescentes entre
14 — 19 afios pertenecientes al Liceo Industrial Puerto Montt”, Chile
— 2016. Objetivo, analizar las conductas sexuales y reproductivas
de riesgo y el uso de internet a los adolescentes Metodologia el tipo
de estudio es descriptivo correlacional con corte transversal. Se
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utilizd una muestra de 238 adolescentes. Resultados: el 69% de los
encuestados sefala iniciar ya sus relaciones sexuales, donde el 55%
manifiesta requerir la informacion sobre sexualidad y reproductiva en
la plataforma de internet. Conclusiones: se confirma que existe una
relacion entre la exposicion de horas que los adolescentes se

mantienen en internet con las conductas de riego.

Apulalo, M., (11), trabajo titulado “Funcionamiento familiar y
conducta sexual de riesgo en adolescentes de la comunidad de
Yanayacu”, Educador — 2016. Objetivo determinar la influencia del
funcionamiento familiar con la conducta de riesgo sexual en
adolescentes. Metodologia el tipo de estudio es descriptiva
correlacional con corte transversal. Resultados se evidencia que el
49,3% ha iniciado relaciones sexuales. El conocimiento sobre
prevencion de conductas se evidencia que el 40% utiliza
preservativo y el 77% pertenece a familiar disfuncionales y
moderadamente funcionales. Conclusiones existen familiar
ampliadas y extensas con dinamica familiar disfuncional, esto se

provocaria la mayor frecuencia de conductas de sexuales de riesgo.

Mamani, J., (12), Trabajo de investigacion “Habilidades Sociales y
conductas de riesgo en los adolescentes escolares de la LE
Secundaria José Antonio Encinas, Juliaca — 2016”, con Objetivo
determinar qué relaciones existe entre las habilidades sociales y
conductas de riesgo en adolescentes. Metodologia el estudio de
investigacion es de tipo descriptivo. Resultados obtenidos en
habilidades sociales con dimensiones de: comunicacion (36,1%)
promedio bajo, autoestima (34,4%) promedio bajo, asertividad
14



(21,2%) y toma de decisiones nivel promedio 32,2%. En las
conductas de riesgo se evidencia que el 18,8% se desarrolla y el
81,2% no desarrolla las conductas de riesgo. Conclusiones: Los
resultados se corroboraron que existe relacion significativa entre las

variables.

Monasterio, A., (13), trabajo titulado “Habilidades Sociales y
Conductas de riesgo en adolescentes de una Institucion Educativa
Privada de Lima Metropolitana, 2019”; Objetivo determinar la
relacion entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en
escolares Metodologia de investigacion de tipo cuantitativa con
disefio correlacional simple. Muestra de 83 estudiantes entre
varones y mujeres. Los Resultados de este estudio muestran que
existe relacion significativa, con tendencia negativa y magnitud
moderada con sus dos variables de estudio. Conclusiones se
demostré que existe relacion estadisticamente significativa entre las
habilidades sociales especificas: autoestima, asertividad y toma de
decisiones con la variable de conductas de riesgo.

Rivera, N., (14), Titulado “Habilidades Sociales y conductas de
riesgo en adolescentes escolarizados, Institucion Educativa Torres
Araujo — Trujillo, 2015” con metodologia tipo de estudio
correlacional con corte transversal, objetivo determinar la relacién
entre el Nivel de Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo en
Adolescentes Resultados; en habilidades sociales: la comunicacion
con un 31,7% nivel promedio; asertividad es de 45,2% promedio alto;
toma de decisiones 30,3% promedio bajo; autoestima con un 37%
promedio bajo. El 35,1% desarrollan conductas de riesgo y el 64,9%
15



no desarrollan conductas de riesgo. Conclusiones que existe

relacion entre las variables y es altamente significativa.

Calderdn, R. (15), investigacion titulada “Funcionamiento familiar y
habilidades sociales de adolescentes de la |.E Manuel Flores Calvo,
Distrito de Pocollay — Tacna.2017”. Objetivo: Determinar la relacion
entre el funcionamiento familiar y habilidades sociales de
adolescentes. Metodologia del estudio es cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional, con corte transversal. Resultados:
Cuestionario de habilidades sociales se encuentra en el nivel muy
alto con 21,9% y sus dimensiones; con asertividad con 31,1% nivel
alto; en comunicacion promedio bajo 25,8%; en la autoestima
promedio con 27,2% y en toma de decisiones 24,5% nivel promedio
alto. Concluyendo que existe relacién significativa entre el

funcionamiento familiar y las habilidades sociales (p= 0,001<0,05).

Navarro, R. (16), tesis titulada “Desarrollo de habilidades sociales y
su relacion con la edad de los adolescentes de lero a 5to de
secundaria en la Institucion Educativa Coronel Bolognesi Tacna
Peru 2013” Objetivo determinar la relacion entre la edad de los
adolescentes y el desarrollo de sus habilidades sociales.
Metodologia del estudio es de tipo descriptivo, correlacional y con
corte transversal, con una muestra de 310 adolescentes, ente las
edades de 12 a 17 afios. Concluyéndose que existe relacion
estadistica significativa entre el nivel de Habilidades Sociales y la
edad de los adolescentes de Secundaria de la I.LE. Coronel
Bolognesi, 2013 (p<0,05).
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2.2

Morales, L. (17), investigacion titulada “Habilidades Sociales que se
relacionan con las conductas de riesgo en adolescentes de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carbajal, Tacna — 2012”. con el
Objetivo es determinar la relacién que existe entre las conductas de
riesgo y las habilidades sociales en adolescentes. Metodologia es
de descriptivo, correlacional y de corte transversal, tomando como
muestra a 129 adolescentes, para la relacién entre variables se
utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado con 95% de confiabilidad
y significancia p<0.05. Resultado si existe una relacion significativa
entre el nivel de habilidades sociales y las conductas de riesgo como
el consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco e inicio de

relaciones sexuales. (p<0,05).

BASE TEORICA

2.2.1 TEORIA GENERAL Y/O DE ENFERMERIA

Teoria de sistemas de Betty Neuman

Betty Neuman desarrollé y publicé el modelo de sistemas en
el afio 1970, el modelo esta basado en la teoria general de
sistemas y refleja la naturaleza de los organismos como
sistemas abiertos con interaccion entre ellos y con su entorno.
(18)

Asi mismo, describe la homeostasis de un individuo como un
proceso para mantener el equilibrio en circunstancias en
donde se enfrentan interacciones que afectan la vida

cotidiana. De igual modo, enfatizo que se debe conservar el
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equilibrio a pesar del desequilibrio que pueda aparecer dentro

del organismo, como por ejemplo la enfermedad que puede

ser conllevada a la muerte.

La teoria de Betty Neumann se basa en las fases de

prevencion del modelo de Conceptual de Caplan:

Prevencion primaria: En esta primera fase se
caracteriza por cuidar al organismo antes de que
pueda tener conexién con el elemento estresante
peligroso. El objetivo de esta fase es reducir toda
probabilidad de que el organismo pueda encontrarse
con el elemento estresante y poder fortalecer la

reaccion del organismo ante este.

Prevencion secundaria: En esta segunda fase se
fortalecen las lineas internas de resistencia. Con el fin
de realizar un diagnostico precoz y tratamiento a la

enfermedad.

Prevencion terciaria: Esta tercera fase, toma su
importancia después que el organismo recibe
tratamiento para poder brindarle el bienestar y
disminuir los efectos residuales del elemento

estresante.
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Principales conceptos y definiciones

El modelo de Sistemas de Betty Neumann tiene su punto de
vista basado en sistemas abiertos que provee un enfoque
unitario para acercarse a una amplia diversidad de zozobras.
El sistema actla ante un organismo individual o grupo social;
asi mismo, se define como un tema social; ya que, el cliente
interacciona con el entorno que perfila el dominio de los

intereses de enfermeria. (18)

- Vision holistica o integral.

Este modelo tiene un sistema dindmico y abierto para
el cuidado del cliente, originario para proporcionar un
centro unificador para poder definir el problema de
enfermeria y poder entender al cliente cuando llega a
interaccionar con su entorno. El cliente se define como
una persona social que puede interactuar como
individuo, nucleo familiar, comunidad o también como
objeto de estudio. El cliente es considerado con todo y

sus partes que se encuentran en interaccion dinamica.
Las variables que afectan al sistema del cliente son las

filoséfica, psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y

espirituales. (19)
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Sistema Abierto

Es un sistema abierto porque interactia tanto las
entradas y procesos como las salidas vy

retroalimentacion de manera consecuente. (19)

Funcion o proceso

Al cliente se le considera un sistema que es
capaz de intercambiar informacidbn con su
entorno mientras que hace uso de sus recursos
energéticos que dispone para generar
estabilidad.

Entraday salida

La entrada y la salida se refiere a la energia y
la informacion que el cliente intercambia dentro
su sistema con el entorno.
Retroalimentacién
La salida de informacion se convierte en
retroalimentacion para una nueva entrada y

tomar una accién correcta con el propoésito de

cambiar, potenciar o estabilizar el sistema.
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Negentropia

Es el proceso de conservacion de la energia y
esto pueda contribuir a la progresion del sistema

a la estabilidad o bienestar.

Estabilidad

Es un estado dinamico; asi mismo, deseable
gue necesita el equilibrio para que el intercambio
de energia pueda tener lugar sin ninguna
perturbacion por el sistema con un resultado

para la salud 6ptima y su integridad.

Entorno

Son las fuerzas externas e internas que influyen

en el cliente conformando asi el entorno.

Entorno creado

Este es creado inconscientemente por el cliente
simbolizando la integridad del sistema. El
propésito es proporcionar proteccion  al
funcionamiento del sistemay asi aislar al cliente

de los elementos estresantes.
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Sistema Cliente

El sistema del cliente consta de 5 variables:

1. Variable fisiolégica hace mencion a la
estructura y la fisiologia del organismo.

2. Variable psicologica se refiere al desarrollo
mental en interaccién con el entorno.

3. Variable sociocultural hace alusién a las
influencias que generan las condiciones
sociales y culturales.

4. Variable de desarrollo hace mencién a las
actividades que tienen relacion con la edad
del cliente.

5. Variable espiritual se refiere a las creencias

espirituales.

- Metaparadigmas

a. Enfermeria

Define a enfermeria como “una profesion unica que
se ocupa de todas las variables que afectan a la
respuesta del individuo frente al estrés”. La
apreciacion hacia la enfermera influye en el cuidado
gue brinda es porque segun la autora Betty
Neumann afirma que debe valorarse el campo

perceptivo del cliente.
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b. Persona
Precisa a la persona como cliente, siendo atribucion
que puede ser un individuo, familia, grupo o
comunidad. Comprendiendo los factores
psicolégicos, socioculturales, de desarrollo vy
espiritual para poder componer al sistema cliente.
(18)

c. Salud
Betty Neumann define a la salud como un
movimiento continuo con naturaleza dinamica que

cambia constantemente. (19)

d. Entorno
Se define al entorno con todos los factores externos
e internos que puedan influenciar al sistema del
cliente. Los elementos estresantes son importantes
para el entorno que se interrelacionan con la
estabilidad del sistema o pueden alterarla.
- Fuerzas intrapersonales, son las que
tienen lugar dentro del individuo
- Fuerzas interpersonales, son las que se
ven influenciada de manera singular o
plural.
- Fuerzas extra personales, se da en el

exterior del individuo
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2.2.2 MAPA CONCEPTUAL

MAPA CONCEPTUAL DE HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES

Reconstitucion
- Puede empezar con cualquier nivel de
reaccion
- EI margen de posibilidades puede
extenderse mas alla de la linea normal
de defensa

Prevencion terciaria
- Reeducacién para prevenir
- Mantener la estabilidad psico-
emocional del adolescente

Prevencién secundaria
Identificacion de casos
manera precoz
Tratamiento oportuno

Prevencidn primaria
Reduce la posibilidad de encuentro
con factores estresantes
Refuerza la linea flexible de defensa

Elaborado por: Rios, M. basado en; Neuman, B.

SEGUN EL MODELO DE BETTY NEUMANN

. < Lineas flexibles de defensa
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adolescentes
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Lineas normales de
defensa

Lineas de resistencia

Grado de reaccién
Variables que intervienen

- Grado de adaptabilidad
€n su contexto

- Tiempo de exposicion
al factor estresante

- Noaccesoala
educaciéon

- Formacion en valores
basicos

- Aprendizaje sobre las
habilidades sociales

- Entorno familiar

- Entorno social

Enfermedad

- Agresividad
- Dependencia a sustancias
tratamiento

- Embarazos o abortos a temprana edad.

ilicitas con |

Factores estresantes

Factor intrapersonal
Factor interpersonal
Factor extra personal
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2.2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

Se buscé conceptualizacion de las variables de estudio con

diferentes autores.

a. Habilidades Sociales

Segun Coombs y Salavy (1997) Define a las habilidades
sociales como la “capacidad para interactuar con su
entorno o contexto social de tal manera que pueda ser
aceptado socialmente y de esta manera pueda ser

beneficioso para él y para los demas”. (20)

Segun Ladd y Mize (1983), conceptualizan a las
habilidades sociales como la “habilidad para organizar las
conductas y conocimientos con direccion hacia los

objetivos sociales o interpersonales”. (21)

Hersen y Bellack (1997), menciona a las habilidades
sociales como una conducta efectiva para la interaccion
social, con una relaciébn muy estrecha con su contexto
social (22)

Caballo (1993), 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 (23).
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Roca (2003), Las habilidades sociales son una conducta

socialmente habilidosa que emite el individuo en un

contexto interpersonal para expresar sus sentimientos,

deseos, opiniones y derechos adecuado a la situaciéon

para poder minimizar los futuros problemas. (24)

La Asertividad

Esta cualidad es parte esencial para el desarrollo de
las habilidades sociales porque reune los
pensamientos y actitudes que favorecen el
desenvolvimiento de las personas hacia la defensa de

sus derechos exigiendo de manera respetuosa.

Vincula a la asertividad con la comunicacion como una
forma de expresar los pensamientos e ideas de
manera honesta y equilibrada con la intencién de
defender los intereses y derechos sin tener que

perjudicar a nadie.

Poder actuar de manera asertiva favorece en:
- Facilitar la comunicacién
- Ayuda a mantener relaciones con el contexto de
manera favorable
- Mejora la autoestima
- Fortalece los sentimientos y emociones

positivas en uno mismo y hacia los demas.
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Comunicacion

La comunicacion vinculada a la asertividad favorece a
la capacidad de expresarse verbalmente de forma
apropiada a la cultura y a las situaciones. La
comunicacion es efectiva cuando se relaciona con la
capacidad de solicitar ayuda o0 un consejo en
momentos de necesidad. (25)

Autoestima

La autoestima es importante y es definida por Wilber
en el afio 1995 como las caracteristicas propias del
individuo. Puede ser negativa o positiva dependiendo
de la consciencia que pueda expresar el individuo por
si mismo. El autor hace mencién que la autoestima es

la base fundamental para el desarrollo humano. (26)

Indica que tener un nivel de conciencia impulsa a
realizar acciones creativas que son eficaces como
afrontar las amenazas que perjudican al individuo. La
necesidad de seguir un aprendizaje para incrementar
las habilidades hace sobresalir en la continuidad de la
vida con un desarrollo equitativo, humano vy
sustentable. (26)

Rossemberg en 1996, definid a la autoestima como
una apreciacion negativa o positiva hacia uno mismo

gue tiene base cognitiva y afectiva. Ya que esto es
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generado desde los pensamientos que el individuo

pueda tener por si mismo. (27)

- Tomade decisiones

Segun Freemont E. Kast en 1979, define a la toma de
decisiones como parte fundamental de la conducta del
individuo. La toma de decisiones proporciona los
medios para el control y permite la coherencia en los

sistemas. (29)

Por otra parte, Greenwood refiere y argumenta que la
toma de decisiones equivale esencialmente a la
resolucion de problemas empresariales, asi como la
evaluacion de alternativas y eleccion final de una
decision ya establecida. Esta es una etapa béasica para

la resolucién de problemas.

b. Conductas de riesgo

Segun Luhmann en 1996, definir riesgo hace referencia a
la posibilidad de sufrir dafios en un futuro. Es por ello que
tomar las decisiones en el presente condiciona lo que
puede suceder en un futuro, aunque no se sepa de qué

manera. (29)

Enfatizar hablar sobre conductas de riesgo hace
referencia a las actitudes repetidas y fuera de limite, que

puede comprometer el desarrollo psicosocial durante la
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infancia o la adolescencia que llegan a ser perjudiciales

para una vida futura.

Se caracteriza al adolescente por la poca experiencia que
pueda tener y compromete a que pueda llevar a tener
conductas de riesgo sin conocer los riesgos a corto y largo
plazo. Se consideran las conductas de riesgo al consumo
de tabaco y alcohol, conductas sexuales inapropiadas,
habitos dietéticos alterados, falta de ejercicios
(sedentarismo) y agresidbn que puede llevar a la

delincuencia.

- Violencia o Agresividad

En este punto como parte de las conductas de riesgo
se caracteriza de naturaleza humana y es considerada
en evolucién y supervivencia de la especie. Se
considera a este comportamiento como violento ya que
incluye el agarrar, empujar, golpear o amenazar con
arma.

Existen diferentes formas de agresibn como la

agresion fisica y verbal.

Se define como el fendmeno social constituido por las
infracciones contra las normas de convivencia
establecidas. (30)

Se define como delincuente juvenil a aquella persona
gue no posee la mayoria de edad para ser sancionado

de manera penal. La palabra pandilla es referida por un
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grupo de adolescentes o nifios que se rednen con la
finalidad de encontrar un soporte emocional con los
miembros del grupo, en su gran mayoria ese grupo de
adolescentes expresan disconformidad con el gobierno
y lo hacen saber mediante comportamientos violentos

gue atentan contra las demas personas. (30)

La aguda insatisfaccion de las necesidades béasicas de
la poblacién marginada en las zonas rurales por las
grandes ciudades es que surgieron los focos de
pobreza. Es por ello que en el Pera en el afio 1990
surgieron los terroristas que se organizaban e incluian
a niflos y adolescentes. Estos adolescentes venian de
un hogar disfuncional, donde la figura paterna o
materna habia desaparecido como producto de afios

de violencia.

Consumo de Drogas

El consumo de sustancias ilicitas constituye un
problema a nivel nacional y mundial y es de gran
preocupacion para los profesionales de la salud vy
sociedad en general ya que ningun otro problema de
salud en los adolescentes puede ocasionar efectos tan
trdgicos en términos de mortalidad y morbilidad. Los
motivos por los cuales se considera que el adolescente
hace consumo de estas sustancias es para conseguir
ser aceptados en su entorno, experimentar o sentir

placer, por rebeldia y falta de orientacion positiva.
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Muchos de los adolescentes Illegan a crear
dependencia y adiccion a estas sustancias. Hay
algunos que inician de forma casual y van avanzando
hacia un consumo mas excesivo. Es por ello que la
deteccidon e intervencion precoz es importante. Los
adolescentes no se consideran como vulnerables a las

conductas y estilos de vida que puedan llevar.

Aunque cada droga tiene un efecto diferente en el
organismo, este provoca alteraciones fisicas,
psicolégicas y sociales y complicaciones médicas
severas. El consumo de estas sustancias esta
relacionadas a homicidios y suicidio, asi también como
el inicio de relaciones sexuales a temprana edad,
fracaso escolar, trastornos mentales y delincuencia.

Cardiopatias, cancer y VIH, problemas psiquiéatricos.

Inicio de Relaciones Sexuales

El inicio de relaciones sexuales en los individuos a
temprana edad constituye la experimentaciéon de
nuevas sensaciones al relacionarse con otras
personas que disfrute de su cuerpo o busqueda de una
pareja sexual sin tener que tener alguna relacién

estable con ella.

La adolescencia es la etapa mas compleja de todo ser
humano. Es un despertar a todos los ambitos ya

existentes que trae consigo cambios hormonales,
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fisicos, emocionales y psicolégicos. El inicio de
relaciones sexuales o el inicio a la actividad sexual
ocurre se produce cada vez a mas temprana edad,
registrandose entre los 13 y 16 afios. Este inicio tan
precoz de las actividades sexuales aumenta el riesgo
de tener mayor cantidad de parejas sexuales por la
inestabilidad emocional de los adolescentes de tener
una pareja fija, asi mismo esto puede conllevar al
riesgo de tener enfermedades de transmision sexual, y

embarazos no deseados.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A. Habilidades sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de destrezas y
capacidades que ayudan a resolver problemas en situaciones
sociales de manera efectiva de tal manera que sea aceptable
para el adolescente como para el entorno social en que este se
desenvuelve. Estas habilidades sociales permiten al individuo
expresar sus emociones, sentimientos, actitudes, opiniones y

derechos de manera adecuada y respetando la opinién del otro.

B. Asertividad

Concepto utilizado e irrigado a la inteligencia emocional ya que
esta referido a la comunicacién afectiva, transmitiendo lo que
sentimos de forma firme, empatica y respetuosa con los deméas

y uno mismo. También esta referida en la forma como
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responder antes los conflictos que se generan dentro del

entorno familiar y social.

Autoestima

La autoestima es un sentimiento determinante de los rasgos
fisicos, mentales y espirituales que conforman la personalidad.
Se trata de una opinién valorativa de cada uno, con el propdésito

gue sea positivo en todos los sentidos.

Comunicacion

La palabra deriva del latin comunis, que significa “comun”. La
comunicacion es la forma que tienen los seres humanos para
poder relacionarse cuando se encuentran en grupo. A traves
de la comunicacién obtenemos informacion respecto al entorno
para asi poder compartirla. Comunicarse conlleva a un proceso
comunicativo donde interactian varios factores cuya finalidad

es transmitir un mensaje.

Toma de decisiones

La toma de decisiones se toma como un proceso que consiste
en realizar una eleccion entre diversas alternativas. Este
proceso puede aparecer en cualquier contexto de la vida
cotidiana, estudiantil o espacio profesional permitiendo resolver

conflictos o distintos desafios que una persona debe enfrentar.
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F. Conductas de riesgo

Las conductas de riesgo son acciones voluntarias o
involuntarias que implican un efecto apacible que carecen de
valoracion de las consecuencias que puedan generar en corto

o largo plazo.

G. Agresion

Se define por agresion a todo acto que tiene la intencion de
ocasionar dafio ya que se contrapone al derecho del otro. La
agresion tiene tres caracteristicas; intencion de generar dafio,
provocacion del dafio real y una alteracibn del estado

emocional en el caso del adolescente que produce la agresion.

H. Drogas

Las drogas son sustancias adquiridas por el ser humano para
actuar sobre el organismo con finalidades terapéuticas o
perjudiciales para la salud, ya que actian a nivel del sistema
nervioso central y afectan en la conducta, el estado de animo o
la percepcion. El consumo excesivo de estas sustancias puede

provocar dependencia:
e Dependencia psicoldgica: Para evitar la depresion o la

ansiedad la persona sostiene la miseria de consumir la

droga y poder sentir sensaciones de placer.
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e Dependencia fisica: Es un estado propio por la necesidad
de mantener los niveles de droga en el organismo. Se

forma el vinculo droga organismo.

Bebidas alcoholicas

El alcohol etilico se trata de un liquido inflamable e incoloro
cuyo punto de hervor es de 78°C. La mayoria de bebidas
alcoholicas se producen por fermentacion o por destilacion y

siendo estas con diferentes grados de etanol.

Las bebidas alcohodlicas son las drogas psicoactivas mas
consumidas por el ser humano por su accesibilidad en
diferentes puntos de distribucion y costo. Estas generan
sensacion de alegria, pero su consumo excesivo puede
provocar descoordinacion, vision borrosa y algunos casos

estados de inconsciencia.

Relaciones sexuales

La relacion sexual es una conducta erética que realizan dos
personas del sexo femenino y masculino con el objeto de recibir
placer sexual y reproducirse. La relacion sexual humana se
establece sobre el desarrollo de la sexualidad como elemento
de la personalidad con la particularidad de la sensualidad, y

respuesta de la pareja.
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K. Adolescente

La adolescencia es una etapa que pasa todo ser humano entre
la nifez y la edad adulta. Considerada desde los 12 y 19 afios
de edad. La OMS estima dos fases: la adolescencia temprana;
de los 12 afios hasta los 16 afios y la adolescencia tardia; de
los 17 afios hasta los 19 afios.

La adolescencia es una transicion del infante antes de llegar a
la adultez, donde acontece una serie de cambios fisicos,
psicolégicos y sociales. En donde busca establecer la

identidad sexual y la solidificacién del entorno social.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo ya que
relaciond dos variables numéricas; habilidades sociales y conductas
de riesgo de los adolescentes, mediante la obtencion de resultados
con escala numerativas que sirvieron como fundamento cientifico
para mejoras en la promocién y prevencién en la calidad de vida de

los adolescentes.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es no experimental porque no se manipulé la poblacién que se
estudio. De acuerdo a las caracteristicas el tipo de investigacion es
descriptivo porque las variables se presentan tal cual estan en la
realidad; asi mismo es correlacional ya que buscoé la relacion que
existe entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo. Es
de corte transversal ya que analiz6 los datos obtenidos de las
variables recopiladas en el tiempo designado a la poblacidon

correspondiente.
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3.3 METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es deductiva ya que nos basaremos en
una premisa de realidad y es analitico porque buscamos la

correlacion de las variables en estudio.

3.4 POBLACION

Para la presente investigacion cuantitativa se designo la poblacion
de estudio que esta constituida por 910 estudiantes del nivel

secundario de la Institucion Educativa Jorge Chavez.

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion
e Adolescentes comprendidos entre 14 a 18 afos en la |IL.E
Jorge Chavez.

e Adolescentes de ambos sexos.

e Adolescentes que estén matriculados en la Institucion

Educativa Jorge Chéavez en el afio 2020.

¢ Adolescentes que asisten regularmente a clases virtuales

en la Instituciéon Educativa Jorge Chavez.
Criterios de exclusion

e Adolescentes menores de 14 afos y mayores de 18 afios.
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e Adolescentes que no estén matriculados en la Institucion

Educativa Jorge Chéavez en el afio 2020.

e Estudiantes que no se encuentren presentes durante la

ejecucion de la encuesta.

e Adolescentes que no deseen participar en el presente

estudio de investigacion.

¢ Adolescentes reportados como enfermos.

3.5 MUESTRA

3.5.1 TAMANO DE MUESTRA

La muestra esta compuesta por 220 estudiantes adolescentes
de cuarto y quinto afio de la Institucion Educativa Jorge
Chéavez

3.5.2 MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
trabaj6 con los estudiantes de cuarto y quinto afio,

considerando los criterios de inclusion y exclusion.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fue el estudiante adolescente de 4to y 5to afio
del nivel secundario de la Institucion Educativa Jorge Chavez
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3.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la

encuesta para la recoleccion de datos.

El instrumento de medicidbn que se utiliz6 fue el cuestionario
destinado a la obtencién de respuestas sobre el problema en estudio
a partir del propio sujeto en cuestion. El cual se aplicé a los
estudiantes adolescentes del cuarto y quinto afio del nivel
secundario de la Institucion Educativa Jorge Chavez.

Instrumento N°01

Lista de habilidades sociales MINSA — 2006

Elinstrumento esta considerado en el documento técnico “Atencion Integral
de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de Atencion” aprobado por RM
N° 1077 — 2006, conocido como Lista de Evaluacion de Habilidades

Sociales.

El cuestionario de Likert tiene como finalidad identificar las habilidades
sociales de los adolescentes. Estas Habilidades sociales estan
seccionalizadas en 4 campos: asertividad, comunicacion, autoestima y

toma de decisiones.

El instrumento de habilidades sociales del MINSA tiene 42 items

distribuidos en 4 areas de las habilidades sociales:

e Asertividad 1 12 items.
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e Comunicacion : 9 items.
e Autoestima : 12 items.

e Toma de decisiones: 9 items

Los items estan comprendidos en una escala de Likert conteniendo 05

alternativas de respuesta:

e Nunca

e Raras veces
e Aveces

e A menudo

e Siempre

Cuadro de areas y de items

Areas de la lista de

habilidades sociales TEMS
Asertividad lall2
Comunicacion 13 al 21
Autoestima 22 al 33
Toma de decisiones 34 al 42

Categoria de las habilidades sociales

2 w wQ w < w o

7 wod | 4S% wo 2 wouwy gy
9 2> <29 iPn <2<0 <
] =z O k& ZUZZ ZOLU Z0Osw 5
w Swx Sw2 SwoO S54U30o

= axu ax= axh LXFm =
S a2 80 82 8 o
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bajo 20a32 19a24 21a 34 16a24 88 a 126
promedio
) 33a38 25a29 35a4l 25a29 127 a 141
bajo
promedio 39a4l 30a32 42 a 46 30a33 142 a 151
promedio
" 42 a 44 33a35 47 a 50 34 a 36 152 a 161
alto
alto 45 a 49 36 a39 5lab4 37 a40 162 a 173
muy alto 50amas | 40 amas 55 a mas 41 a mas 174 a mas

INSTRUMENTO N°02

Cuestionario de conductas de riesgo

El cuestionario de Conductas de Riesgo elaborado por Bach. Myrian Isabel
Rios Rengifo, este instrumento ayudara a obtener datos de la variable
“Conducta de riesgo en los adolescentes”, cuenta con una primera parte
introductoria de datos generales de identificacion: sexo, edad, afio de

estudios.

Continua con una segunda parte de caracteristicas, dando a conocer una

escala valorativa de acuerdo a la pregunta efectuada por cada campo.

El instrumento consta de un total de 26 items divididos en 5 campos

correspondientes a las dimensiones establecidas para la variable.
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Cuadro de areas y de items

AREA ITEMS
Agresividad lal6
Consumo de tabaco 7y11
Consumo de alcohol 12 al 16
Consumo de drogas 17 al 21
Relaciones sexuales 22 al 26

La evaluacioén del instrumento esta determinada con la escala de Likert, con

una valoracién por stanones para poder clasificar de manera general las

conductas de riesgo.

Categorias Puntaje
Muy alto 77 a mas
Alto 56 a 76
Promedio 42 a 55
Bajo 27 a4l
Muy bajo Menor a 26

Categorias de conductas de riesgo

0 w w L %)
: w8 |wSSo |wb893 | uiiw| ueLH |
o <Pn | dR:s9 <4235 | 2R:58 £Rod (=
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> ax? nriF 23wl |axio|agd
) 0 03 08 = 03 op?

] OAG6 MENOR MENOR A | MENOR | MENOR MENOR
muy bajo

A5 5 A5 A5 A 26

bajo 6A10 5A10 5A6 5A7 5A8 27 A4l
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promedio | 10A 14 10A 12 7A10 8A9 9A10 42 A 55
alto 15A22 13 A 15 11 A13 10A 14 11A12 56 A 76
23 A 30 15A20 14 A 17 15A22 13A19 77
muy alto
A MAS

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado consideré datos generales y luego
especificos o caracteristicas; que ayudaran con la recoleccion de

datos importantes para la investigacion.

Para la recoleccién de datos se realiz6 las coordinaciones con el

director y profesores tutores de la |.E. Jorge Chavez.

3.9 VALIDEZY CONFIABILIDAD

La validacion de los instrumentos se realizo por medio de 6 expertos
profesionales del area de salud, especializados en el area de
psicologia y programa de salud adolescente en el é&rea de
enfermeria. Los profesionales que dieron su validacion a los
instrumentos fueron: Rosa Estrella Franco (Licenciada en
Enfermeria), Sila Cabala Mercado (Psicbloga), Sonia Cari
Pumahuanca (Licenciada en Enfermeria), Edwin Mollinedo Parillo
(Psicologo), Suleida Gonzales Rivas (Psicéloga). Mgr Miriam Rios

Flores (Licenciada en Enfermeria).

Para el instrumento de “Habilidades Sociales” el valor de CPR fue
de 0,87 esto significa que es un instrumento de buena validez y
concordancia muy alta y por lo tanto puede ser aplicado para la
recoleccién de datos (ver Anexo 02 — A). Para el instrumento de

“Conductas de Riesgo en los Adolescentes” se determiné con el
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3.10

valor de CPR de 0,86 lo cual significa que es un instrumento de

buena validez y concordancia muy alta. (ver Anexo 02 — B)

Para la confiabilidad del instrumento se determind por el coeficiente
Alfa de Cronbach, utilizando los cuestionarios de “Habilidades
Sociales” y “Conductas de Riesgo” a 30 estudiantes de 4to y 5to afio
del nivel secundario de la “Institucion Educativa Particular
Independencia Americana - Tacna” cuyas respuestas se tabularon
para determinar la coherencia de las respuestas emitidas. Para el
instrumento de “Habilidades Sociales” se determiné con Alfa de
Cronbach de a = 0,861; asi mismo, el instrumento de “Conductas de
Riesgo” a = 0,877; lo que significa en ambos casos que los
resultados de opinion de los alumnos respeto a los items
considerados se encuentran correlacionados de manera buena. En
consecuencia, con los datos obtenidos se muestra que los
instrumentos son confiables para la presente investigacion en

estudio.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos por los cuestionarios realizados, fueron
codificados e ingresados al programa de Excel Microsoft Windows
10 para generar una base de datos para luego procesar la
informacion utilizando el software estadistico informativo Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) V. 23.0.

A fin de evaluar el andlisis estadistico como descriptivo se utilizo las
frecuencias absolutas y frecuencias relativas simples. Entre tanto,
para el andlisis de la correlacién de variables, se utilizo la prueba

estadistica de Chi cuadrado, para dar a conocer la determinacion de
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la hipotesis. Se realizaron tablas estadisticas donde se distribuy6 la

informacion de acuerdo a las variables de estudio.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

El derecho de todo ser humano es poder recibir una atencion
oportuna, asi mismo respetar su integridad, privacidad y la
voluntad a participar en trabajos de investigacion es por ello
gue todos los estudiantes han participado de manera

voluntaria al llenado de las encuestas proporcionadas

3.11.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a las leyes establecidas a Nivel Nacional; como
la Ley General de Salud, en el que menciona que previo a
cada procedimiento o tratamiento a un usuario o paciente se
debe firmar un consentimiento dando aprobacion o negacion
a su participacion. Es por ello que se procedi6 a realizar un
consentimiento informado para que cada padre de familia
como tutores legales de los estudiantes nos permitan poder
realizar los cuestionarios para el presente trabajo de

investigacion.
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3.11.3 CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Al realizar el presente trabajo de investigacion se considero el
principio ético de reservar la informacion brindada por parte

de los estudiantes.

3.11.4 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

El proposito de este trabajo de investigacion es proteger la
integridad psicolégica y social de las personas que

participaron de manera voluntaria.

3.11.5 EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y
SUS DESTINATARIOS

La investigacion fue beneficiosa para los adolescentes y toda
la plana docente del nivel secundario para que puedan
evaluar y tomar acciones correspondientes sobre las
actitudes negativas que presentan los estudiantes

adolescentes.

3.11.6 PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

El presente trabajo de investigacion consider6 como grupo
vulnerable a los estudiantes de nivel secundario de la

Institucién Educativa Jorge Chavez, por sus caracteristicas de
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inestabilidad emocional y social. Por la etapa tan compleja

gue se considera a la adolescencia en todas sus dimensiones.

3.11.7 PRINCIPIO DE JUSTICIA

El investigador considerd un juicio razonable tomando las
precauciones necesarias para reconocer la equidad y la
justicia de todas las personas que participan en la
investigacion con el derecho de poder acceder a los

resultados de esta investigacion.

3.11.8 LA SELECCION DE SERES HUMANOS O SIN
DISCRIMINACION

Se design6é un grupo conformado por adolescentes de la
Institucién Educativa Jorge Chavez con qué libertad a firmar
un consentimiento informado para poder acceder a los
cuestionarios. No se diferencid la participacion de los
estudiantes por su etnia, sexo u orientacion sexual, se tratd
de incorporar a todo aquel que desee participar de este
trabajo de investigacion dentro de los criterios de inclusion

gue se recomienda para realizar los cuestionarios.
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3.11.9 LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN PARA LOS
INDIVIDUOS Y LOS CONOCIMIENTOS PARA LA
SOCIEDAD

La investigacion que se realizd, pudo brindar resultados
reales sobre las actitudes de los adolescentes en su entorno
dentro de la Institucion Educativa Jorge Chavez. Con la
finalidad de realizar dos cuestionarios para asi poder
relacionar las habilidades sociales y conductas de riesgo, que
arrojaron como resultados verdaderos sobre su
desenvolvimiento ante la sociedad y la necesidad de tener

habilidades sociales para evitar las conductas de riesgo
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS DE DESCRIPCION

En este segmento se presentaran tablas, analisis y graficos
estadisticos elaborados a partir de la informacion obtenida durante
la investigacion que fueron procesados en el programa SPSS v. 23.
Luego de aplicar los instrumentos de recolecciéon de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, respondiendo asi a los

objetivos e hipétesis planteadas.

50



TABLA N.°01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA |.E JORGE
CHAVEZ TACNA - 2020

Caracteristicas

, - Frecuencia Porcentaje
Sociodemogréficas

14 5 2.3

15 94 427

16 75 34,1

EDAD

17 42 19,1

18 4 1,8
Total 220 100,0

Femenino 106 48,2

SEXO Masculino 114 51,8
Total 220 100,0

Cuarto A 28 12,7
Cuarto B 28 12,75

Cuarto C 26 11,8

Cuarto D 27 12,3

GRADOY _
3 Quinto A 28 12,7
SECCION _

Quinto B 27 12,3

Quinto C 30 13,6

Quinto D 26 11,8
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario de Conductas de Riesgo aplicado a los adolescentes de una
institucion
Elaborado: Bach. Rios, M.
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INTERPRETACION

En latabla N.° 01. Se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez; con respecto a las
edades se muestra que el mayor porcentaje 42,7% tienen edades de 15

afnos, mientras que el menor porcentaje 1,8% tienen edades de 18 afios.

Asi mismo, se evidencia la distribucién porcentual del sexo con un mayor
porcentaje 51,8% son de sexo masculino, mientras que el menor porcentaje

48,2% son de sexo femenino.
Finalmente, el grado y seccién con el mayor porcentaje 13,6% son de 5to

C, mientras que el menor porcentaje 11,8% son de 4to C, como también
5to D.
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GRAFICO N.° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA |.E JORGE
CHAVEZ TACNA - 2020

50
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40 34.1
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2.3

EDAD SEXO GRADO Y SECCION

Fuente: Tabla N.° 01
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TABLA N.° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LAS
DIMENSIONES DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA I.E JORGE
CHAVEZ TACNA — 2020

DIMENSIONES DE

CONDUCTAS DE RIESGO | RECUENCIA — PORCENTAIE

Muy Bajo 0 0
Bajo 11 5,0
AGRESION Promedio 102 46,4
Alto 104 47,3
Muy alto 3 1,4
Total 220 100,0
Muy Bajo 0 0,0
Bajo 143 65,0
CONSUMO Promedio 11 5,0
DE TABACO Alto 59 26,8
Muy alto 7 3,2
Total 220 100,0
Muy Bajo 0 0
Bajo 61 27,7
BEBIDAS Promedio 27 12,3
ALCOHOLICAS Alto 83 37,7
Muy alto 49 22,3
Total 220 100,0
Muy Bajo 0 0,0
Bajo 205 93,2
CONSUMO Promedio 4 1,8
DE DROGAS Alto 10 4,5
Muy alto 1 0,5
Total 220 100,0
Muy Bajo 0 0,0
.. Bajo 162 73,6
Inicio de .
Relaciones Promedio 37 16,8
sexuales Alto 21 9,5
Muy alto 0 0,0
Total 220 100

Fuente: Cuestionario de Conductas de Riesgo aplicado a los adolescentes de
una institucion
Elaborado: Bach. Rios, M.
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INTERPRETACION

En latabla N.° 02. Se observa las dimensiones de las conductas de riesgo
de los adolescentes de la Instituciéon Educativa Jorge Chavez. Con respecto
a la dimensién de la agresién el mayor porcentaje 47,3% es alto, mientras
que el menor porcentaje 1,4% es muy alto.

En la dimension del consumo de tabaco en donde el mayor porcentaje 65%

es bajo, mientras que el menor porcentaje 3,2% es muy alto.

A continuacién, se observa la dimension del consumo de bebidas
alcohdlicas en donde el mayor porcentaje 37,7% es alto, mientras que el

menor porcentaje 12,3% esta en promedio.
Seguidamente en la dimension del consumo de drogas en donde el mayor
porcentaje 93,2% es bajo, mientras que el menor porcentaje 0,5% es muy

alto.

Finalmente, en la dimension inicio de relaciones sexuales con un mayor

porcentaje 73,6% es bajo, mientras que el menor porcentaje 9,5% es alto.
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GRAFICO N.° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LAS
DIMENSIONES DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JORGE CHAVEZ TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N.° 02
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TABLA N.°03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LAS
DIMENSIONES DE HABILIDADES SOCIALES DE LOS
ADOLESCENTES DE LA I.E JORGE

CHAVEZ TACNA - 2020

DIMENSIONES DE HABILIDADES SOCIALES Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0 0,0
Bajo 1 0,5
Promedio bajo 5 2,3
Promedio 20 9,1
ASERTIVIDAD Promedio alto 36 16,4
Alto 98 44,5
Muy alto 60 27,3
Total 220 100,0
Muy bajo 0 0,0
Bajo 13 5,9
Promedio bajo 42 19,1
Comunicacién Promedio 55 25,0
Promedio alto 50 22,7
Alto 48 21,8
Muy alto 12 5,5
Total 220 100,0
Muy bajo 0 0,0
Bajo 8 3,6
Promedio bajo 41 18,6
) Promedio 64 29,1
Autoestima .
Promedio alto 62 28,2
Alto 39 17,7
Muy alto 6 2,7
Total 220 100,0
Muy bajo 0 0,0
Bajo 20 9,1
Promedio bajo 36 16,4
Toma de Promedio 49 22,3
decisiones Promedio alto 47 21,4
Alto 46 20,9
Muy alto 22 10,0
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario de Habilidades Sociales aplicado a los adolescentes de una

institucion.

Elaborado: Bach. Rios, M.
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INTERPRETACION

En la tabla N.° 03. Se observan las dimensiones de las habilidades sociales

de los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez.
En la dimension de asertividad el mayor porcentaje 44,5% es alto, seguido
de un porcentaje intermedio de promedio con un 9,1% mientras que el

menor porcentaje 2,3% esta en promedio bajo.

En la dimension comunicacion el mayor porcentaje 25% esta en promedio,

mientras que el menor porcentaje 5,5% esta en muy alto.

En la dimension de la autoestima el mayor porcentaje 29,1% esta en

promedio, mientras que el menor porcentaje 2,7% esta en muy alto.

En la dimension de la toma de decisiones el mayor porcentaje 22,3% esta

en promedio, mientras que el menor porcentaje 9,1% es bajo.
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GRAFICO N.° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LAS
DIMENSIONES DE HABILIDADES SOCIALES DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JORGE CHAVEZ
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Fuente: Tabla N.° 03
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TABLA N.° 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE
HABILIDADES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES
DE LA I.E JORGE CHAVEZ

TACNA -2020
Habilidades sociales Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 11 5,0

Bajo 29 13,2
Promedio bajo 26 11,8
Promedio 52 23,6
Promedio alto 58 26,4
Alto 44 20,0

Muy alto 11 5,0
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario de Habilidades Sociales aplicado a los adolescentes de una
institucion.
Elaborado: Bach. Rios, M.

INTERPRETACION

En la tabla N.° 04. Se observa la distribucion porcentual de las habilidades

sociales de los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez el

mayor porcentaje 26,4% esta en promedio alto, mientras que el menor

porcentaje 5% esta muy bajo como también en muy alto.
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GRAFICO N.° 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE
HABILIDADES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES
DE LA I.E JORGE CHAVEZ

TACNA -2020
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Fuente: Tabla N.° 04
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TABLA N.° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE
CONDUCTAS DE RIESGOS DE LOS ADOLESCENTES
DE LA I.E JORGE CHAVEZ

TACNA -2020
Conductas de riesgos Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0 0,0
Bajo 91 41,4
Promedio 119 54,1
Alto 10 4,5
Muy alto 0 0,0
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario de Conductas de Riesgo aplicado a los adolescentes de una
institucion.
Elaborado: Bach. Rios, M.

INTERPRETACION

En la tabla N.° 05. Se observa la distribucién porcentual de conductas de
riesgos de los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chéavez el
mayor porcentaje 54,1% estd en promedio, mientras que el menor

porcentaje 4,5% esta en alto.
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GRAFICO N.° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE
CONDUCTAS DE RIESGOS DE LOS ADOLESCENTES
DE LA I.E JORGE CHAVEZ

TACNA -2020
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Fuente: Tabla N.° 05
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TABLA N.° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE
HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGOS
DE LOS ADOLESCENTES DE LA I.E JORGE
CHAVEZ TACNA -2020

Conductas de riesgos
Habilidades sociales Total
Bajo Promedio Alto

N 2 5 4 11
Bajo

% 18,2 455 36,4 100,0

N 8 19 2 29

Promedio bajo
% 27,6 65,5 6,9 100,0
N 11 14 1 26
Promedio
% 423 53,8 3,8 100,0
N 17 32 3 52
Promedio alto

% 32,7 61,5 5,8 100,0

N 23 35 0 58
Alto

% 39,7 60,3 0,0 100,0

N 30 14 0 44

Muy alto

% 68,2 31,8 0,0 100,0

N 91 119 10 220
Total

% 41.4 541 45 100,0

Fuente: Cuestionario de Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo aplicado a los
adolescentes de una institucion.
Elaborado: Bach. Rios, M.
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INTERPRETACION

En la tabla N.° 06. Se observa que del 100% de las habilidades sociales
bajo: el mayor porcentaje 45,5% tiene una conducta de riesgos en

promedio, mientras el menor porcentaje 18,2% es baja.

Se observa que del 100% de las habilidades sociales promedio bajo: el
mayor porcentaje 65,5% tiene una conducta de riesgos en promedio,

mientras el menor porcentaje 6,9% es alto.

Se observa que del 100% de las habilidades sociales promedio: el mayor
porcentaje 53,8% tiene una conducta de riesgos en promedio, mientras el

menor porcentaje 3,8% es alto.

Se observa que del 100% de las habilidades sociales promedio alto: el
mayor porcentaje 61,5% tiene una conducta de riesgos en promedio,

mientras el menor porcentaje 5,8% es alto.
Se observa que del 100% de las habilidades sociales es muy alto: el mayor

porcentaje 60,3 % tiene una conducta de riesgos en promedio, mientras el

menor porcentaje 39,7% es bajo.
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GRAFICO N.° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE
HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGOS
DE LOS ADOLESCENTES DE LA IL.E
JORGE CHAVEZ TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N.° 06
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: Las Habilidades sociales no estan relacionadas con las
conductas de riesgos de los adolescentes de la Institucion

Educativa Jorge Chavez, Tacna -2020

Hi: Las Habilidades sociales estan relacionadas con las
conductas de riesgos de los adolescentes de la Institucion

Educativa Jorge Chavez, Tacna -2020

2. Nivel de significancia

- LaH. alterna se acepta cuando el valor Sig > 0,05
- LaH. alterna se rechaza cuando el valor Sig < 0,05

- Nivel de significancia:

Zona de
aceptacion de Ho

l
X p= 0,05

Zona de
rechazo de Ho
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3. Estadistico de Prueba
Pruebas de chi-cuadrado: prueba de independencia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 46,9302 10 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 36,647 10 ,000
Asociacion lineal por 20,715 1 ,000
lineal
N de casos validos 220

a. 7 casillas (38,9%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 50.

4. Decision

P=0,000 < a= 0,05 entonces se rechaza Ho

5. Conclusioén

Al nivel del 5% de significancia se concluye que las habilidades

sociales estan relacionadas con las conductas de riesgos de los
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adolescentes de la Institucién Educativa Jorge Chavez, Tacna -
2020

4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion llevdo a determinar la relacion entre las
habilidades sociales y conductas de riesgos de los adolescentes de la
I.E Jorge Chéavez. Los datos del presente estudio fueron recolectados
por encuestas virtuales a los estudiantes, con apoyo de los docentes de
la institucién. El estudio comprendié de 220 estudiantes de cuarto y
quinto afio del nivel secundario, atendiendo a los criterios de exclusion

anteriormente expuestos.

En la tabla N° 01; Se describe las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion en estudio, considerando: edad, sexo, grado y seccién. En
el cual los datos estadisticos demuestran que el mayor porcentaje de
las edades de 15 afios con 42,7% y con un menor porcentaje en las
edades de 18 afios con un 1,8%. Estos resultados demuestran que se
encuentran adolescentes con mayoria de edad cursando aun la
secundaria lo que podria deberse a una falta de habilidades sociales
gue no les permitié terminar con éxito sus estudios basicos en la edad
determinada. Sucesivamente se encuentra con el mayor porcentaje de
adolescentes de sexo masculino con un 51,8% mientras que el menor
porcentaje de 48,2% es del sexo femenino. Demostrando asi el
predominio del sexo masculino con un porcentaje de 3,6% mayor al
sexo femenino. Seguidamente encontramos que el mayor porcentaje de
alumnado es en el quinto afio C con un 13,6% y con un menor
porcentaje en el afio de cuarto C como también en el quinto D con un

11,8%.
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A continuacion, en la Tabla N°02, Detalla las dimensiones de las
conductas de riesgo en los adolescentes, en el que la dimension de la
agresion predomina el nivel alto con 47,3%, en la dimension de
consumo de tabaco predomina el nivel bajo con 65,0%, en tercer lugar
tenemos la dimension de consumo de bebidas alcohdlicas con un
predominio porcentual de 37,7% en el nivel alto, en cuarto lugar
tenemos el consumo de drogas con un porcentaje mayor en el nivel bajo
con 93,2% vy finalmente la dimension de inicio de relaciones sexuales

con un predominio en el nivel bajo con un porcentaje de 73,6%.

Difiere con el trabajo de Hernandez, N. (10) Con la investigacion titulada
“Uso de internet y conductas sexuales y reproductivas de riesgo, en
adolescentes entre 14 — 19 afios pertenecientes al Liceo Industrial
Puerto Montt”. Donde se demuestra que el 69% de los encuestados
sefiala haber iniciado actividad sexual. Asi mismo el 64% indica visitar

paginas web de contenido pornografico.

Asi mismo, difiere con Apulalo, M. (11) con su trabajo “Funcionamiento
Familiar y Conductas de Riesgo en adolescentes de la comunidad de
Yanayacu”. Donde sus resultados arrojan que 49,3% de los
encuestados habian iniciado su vida sexual. Donde el 60% hace uso del
preservativo y el 77% de los adolescentes que iniciaron su vida sexual
pertenecen a familias disfuncionales y moderadamente funcionales con

una tipologia familiar amplia y extensa.

Corroborando la informacién se encuentra que las actividades sexuales
dentro de la I.LE Jorge Chavez se realiza en menos porcentaje a
diferencia del Liceo Industrial Puerto Montt y en la comunidad de
Yanayacu donde la actividad sexual en los adolescentes se practica en

mayor porcentaje.
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Concluyendo asi que los adolescentes que no practican las habilidades
sociales son orientados a realizar actividades que pueden perjudicar su

salud.

En la Tabla N° 03 Se analiza las dimensiones de las habilidades
sociales en los adolescentes; empezando con la dimension del
asertividad con un mayor porcentaje en el nivel alto con 44,5%;
seguidamente de la dimensiébn de comunicaciébn que muestra el
predominio del nivel promedio con 25%; a continuacion, en la dimension
de autoestima el mayor porcentaje 29,1% en nivel promedio; por ultimo,
la dimensién de toma de decisiones con un predominio porcentual en el

nivel promedio 22,3%.

En el trabajo de la autora Mamani, J. (12) con su investigacion titulada
Habilidades Sociales y Conductas de riesgo en los adolescentes
escolares de la Institucion Educativo Secundaria José Antonio Encina,
Juliaca — 2016. Donde se evidencia que la dimension de la asertividad
tiene un mayor porcentaje en promedio alto 27,4%; y en la dimensién
de toma de decisiones mayor predominio en la categoria promedio
32,2%. teniendo una concordancia con el presente trabajo de
investigacion. En cambio, en la dimensién comunicacion el nivel
promedio bajo 36,1%; la dimensién de autoestima con mayor porcentaje

en el promedio bajo 34,4% difiere con esta investigacion.

En la tesis de Rivera, N. (14) titulado habilidades sociales y conductas
de riesgo en adolescentes escolarizados, Instituciéon Educativa Torres
Araujo — Trujillo, 2015; en la dimension de la asertividad el mayor
porcentaje es en promedio alto 45,2%, la dimension de la comunicacion
predomina el nivel promedio 31,7%; teniendo coincidencia con el

presente trabajo. Sin embargo, difiere con la dimension de autoestima
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con mayor porcentaje en promedio bajo 37%; asi mismo se encuentra
la dimension de toma de decisiones con predominio en el nivel promedio

bajo con un porcentaje mayor de 30,3%.

En el trabajo de Calderén, R. (15) con su investigacion titulada
Funcionamiento Familiar y habilidades sociales de adolescentes de la
I.E Manuel Flores Calvo, Distrito de Pocollay — Tacna. 2017. Donde la
dimensidén de asertividad tiene un porcentaje de 31,1% en nivel alto asi
mismo, la dimension de autoestima se sitta en el nivel promedio con
27,2% coincidiendo de esta manera con la presente investigacion. Sin
embargo, muestra discrepancia con la dimension de comunicacion con
un nivel promedio bajo 25,8% como también, la dimension de toma de

decisiones con un promedio alto de 24,5%.

Continuamos con la tabla N° 04, aqui muestra el nivel de las habilidades
sociales en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez,
en el nivel promedio alto de 26,4%.

Donde difiere con la investigacion de Morales, L. (17) titulada
“Habilidades Sociales que se relacionan con las conductas de riesgo en
adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora Carbajal, Tacha
—2012”. Donde se evidencia que el nivel de las habilidades sociales es

de promedio con 54,3%.

Considerando que las habilidades sociales son conductas positivas que
sirven para interactuar con la sociedad, expresando de manera eficaz
nuestros sentimientos, deseos, y opiniones. Se evidencia en esta
investigacion que los adolescentes tienen promedio alto en el nivel de
habilidades sociales, demostrando asi que las enseflanzas vy
fundamentos basicos en esta materia, prima en la educacién de los
adolescentes.
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En la tabla N°05 Muestra el nivel de las conductas de riesgo en los
adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez, ubicandolo en

el nivel promedio con 54,1%.

Lo que difiere de la tesis realizada por la autora Mamani, J. (12) titulada
habilidades sociales y conductas de riesgo en los adolescentes
escolares de la Institucion educativa Secundaria José Antonio Encinas,
Juliaca — 2016. Con resultados bajos en las conductas de riesgo de
18,8% de su total. De igual manera la tesis realizada por Rivera, N. (11)
titulada habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes
escolarizados, Institucion educativa Torres Araujo — Trujillo, 2015 donde
evidencia que el 35,1% de los adolescentes muestran conductas de

riesgo.

Por ultimo, tenemos la tabla N°06 en la cual prueba la relacion que
existe entre las habilidades sociales y conductas de riesgo en los
adolescentes, evidenciando que del 100% de las habilidades en nivel
bajo se asocia con el nivel promedio de las conductas de riesgo con
45,5%. Las habilidades sociales de nivel promedio bajo se asocia con
65,5% de las conductas de riesgo en nivel promedio. De igual manera,
el nivel promedio de las habilidades sociales se asocia con el nivel
promedio de las conductas de riesgo con 53,8%. A continuacion, el nivel
promedio alto de las habilidades sociales se asocia con el nivel
promedio de las conductas de riesgo con 61,5%. Finalmente, el nivel
muy alto de las habilidades sociales se asocia con el nivel promedio de
las conductas de riesgo con 60,3%. Lo que significa que mediante la

prueba de Chi cuadrado existe relacion altamente significativa entre las
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habilidades sociales y conductas de riesgo con el valor de P=0,000 < a=
0,05.

A partir de los hallazgos, aceptamos la hipotesis alterna que estable que
existe relacion entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de
los adolescentes de la Institucibn Educativa Jorge Chavez, Tacna —
2020.

De igual manera guardan relacion con el autor Navarro. R. (16) en su
investigacion titulada Desarrollo de habilidades sociales y su relacion
con la edad de los adolescentes de lero a 5to de secundaria en la
Institucion Educativa coronel Bolognesi Tacna Pertu 2013. Donde se
demostré que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de las habilidades sociales y la edad de los adolescentes de

Secundaria de la I.E coronel Bolognesi.

Del mismo modo concuerda con Monasterio, A. (13) con su trabajo
titulado Habilidades Sociales y Conductas de riesgo en adolescentes de
una Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2019, en
donde demuestra que existe relacion estadisticamente significativa

entre las habilidades sociales y conductas de riesgo.

Tomando en cuenta el modelo de Sistemas de Betty Neuman, el
adolescente es descrito como un sistema abierto donde interactia con
su entorno social y también escolar. Mientras surgen estas
interacciones se pueden presentar factores estresantes o condiciones
adversas que podrian afectar el desarrollo éptimo del adolescente. Por
consiguiente, se enfatiza los cuidados requeridos por el profesional de
Enfermeria hacia los adolescentes para que puedan desarrollar estas
habilidades sociales y prevenir las conductas de riesgo de manera

Optima para su mejor desenvolviendo ante la sociedad.
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Los adolescentes se hallan en una fase de su vida donde estas
habilidades que pueden desarrollar son moldeables y la participacion de
padres, maestros son necesarios puesto que cumplen un rol importante

en el entorno que ellos se desenvuelven cotidianamente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Seguidamente de analizar los resultados del presente trabajo de

investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

El nivel de las habilidades sociales que presentan los

adolescentes es del nivel promedio alto. (26,4%)

Se describié las habilidades sociales segun sus dimensiones:
asertividad (44,5%) alto; comunicacion (25%) promedio;
autoestima (29,1%) promedio; toma de decisiones (22,3%)
promedio.

Se analizé las conductas de riesgo segun sus dimensiones:
agresion en el nivel alto (47,3%); consumo de bebidas
alcohdlicas en el nivel bajo (65%); consumo de drogas en el
nivel bajo (93,2%); inicio de relaciones sexuales nivel bajo
(73,6%)

Se describieron las conductas de riesgo asociadas a las
habilidades sociales en los adolescentes de la I.LE Jorge
Chéavez — Tacna, donde el 54,1% de las conductas de riesgo
se sitia en el nivel promedio del 100% de las habilidades

sociales.

Existe relacion significativa entre las habilidades sociales y
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conductas de riesgo en adolescentes de la |.E Jorge Chavez,
Tacna — 2020. Segun la prueba de confiabilidad (P=0,05),
se acepta la hipotesis alterna planteada en la investigacion.

5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones del presente trabajo de investigacion

se proponen las siguientes recomendaciones

e Se recomienda aplicar las encuestas de habilidades sociales
a todos los estudiantes del nivel secundario de las
instituciones educativas estatales donde prima la escasez
econdémica para poder brindar orientacion y desarrollar de
manera oportuna las habilidades sociales en cada
adolescente.

e Se recomienda la prevencion primaria por parte del
profesional de enfermeria en la estrategia sanitaria del
adolescente con el fin de minimizar los riesgos que estos

puedan estar generando en su vida cotidiana.

e Es necesario trabajar de manera conjunta con padres y
docentes del adolescente de manera constante y periddica.
Ya que el entorno social y escolar tiene gran influencia por lo
gue las capacitaciones de forma continua serviran para una

intervencién precoz hacia el adolescente.
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ANEXO N° 01 - A

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: LISTA DE HABILIDADES SOCIALES- MINSA, 2006.

FINALIDAD:

La finalidad de este instrumento LISTA DE HABILIDADES
SOCIALES consiste en determinar el nivel de habilidades sociales
global con cada una de sus 4 dimensiones (asertividad,
comunicacién, autoestima y toma de decisiones).

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas
a las acciones que realiza cotidianamente. Sefale su respuesta
marcando con un aspa (x) uno de los casilleros que se encuentra
por item, utilizando los siguientes criterios:

N =NUNCA RV =RARAS VECES AV= A VECES
AM =A MENUDO S =SIEMPRE
ITEMS RV | AV | AM
1. Prefiero mantenerme callado (a) para evitarme 4 3 2
problemas *
2. Si un amigo (a) habla mal de mi persona lo 4 3 2
insulto. *
3. Sinecesito ayuda la pido de buena manera. 2 3 4
4. Siun amigo (a) se saca una buena nota en el 4 3 2
examen no lo felicito. *
5. Agradezco cuando alguien me ayuda 2 3 4
6. Me acerco abrazar a mi amigo(a) cuando 2 3 4
cumple anos.
7. Si un amigo(a) falta a una cita acordada le 2 3 4
expreso mi amargura.
8. Cuando me siento triste evito contar lo que me 4 3 2
pasa. *
9. Le digo a miamigo(a) cuando hace algo que no 2 3 4
me agrada.
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10. Si una persona mayor me insulta me defiendo | 1 2 3 4 5
sin agredirlo, exigiendo mi derecho a ser
respetado.

11. Reclamo agresivamente con insultos, cuando |5 |4 3 2 1
alguien quiere entrar al cine sin hacer su cola.
*

12. No hago caso cuando mis amigos (as) me |1 2 3 4 5
presionan para consumir alcohol.

13. Me distraigo facilmente cuando un apersona 5 4 3 2 1
me habla.

14. Pregunto cada vez que sea necesario para | 1 2 3 4 5
entender lo que me dicen

15. Miro a los ojos cuando alguien me habla. 1 2 3 4 5

16. No pregunto a las personas si me he dejado 5 4 3 2 1
comprender.

17. Me dejo entender con facilidad cuando hablo. |1 2 3 4 5

18. Utilizo un tono de voz con gestos apropiados | 1 2 3 4 5
para gue me escuchen y entiendan mejor

19. Expreso mis opiniones sin calcular las | 5 4 3 2 1
consecuencias. *

20. Si estoy nervioso(a) trato de relajarme para | 1 2 3 4 5
ordenar mis pensamientos.

21. Antes de opinar ordeno mis ideas con clama. 1 2 3 4 5

22. Evito hacer cosas que puedan dafar mi salud. | 1 2 3 4 5

23.No me siento contento (a) con mi aspecto | 5 4 3 2 1
fisico. *

24. Me gusta verme arreglado (a). 1 2 3 4 5

25. Puedo cambiar mi comportamiento cuando me | 1 2 3 4 5
doy cuenta que estoy equivocado (a).

26. Me da verglienza felicitar a un amigo (&) |5 |4 3 2 1
cuando realiza algo bueno.
*

27. Reconozco facilmente mis cualidades positivas | 1 2 3 4 5
y hegativas

28. Puedo hablar sobre mis temores. 1 2 3 4 5

29. Cuando algo me sale mal no sé cémo expresar 5 4 3 2 1
mi cOlera.

30. Comparto mi alegria con mis amigos (as) 1 2 3 4 5

31. Me esfuerzo para ser mejor estudiante. 1 2 3 4 5

32. Puedo guardar los secretos de mis amigos (as). | 1 2 3 4 5

33.Rechazo hacer las tareas de la casa. |5 4 3 2 1
*

34. Pienso en varias soluciones frente algin | 1 2 3 4 5
problema.

35. Dejo que otros decidan por mi cuando no | 5 4 3 2 1
puedo solucionar un problema.

*
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36. Pienso en las posibles consecuencias de mis 2 3 5
decisiones.

37. Tomo decisiones importantes para mi futuro sin 4 3 1
el apoyo de otras personas.
*

38. Hago planes para mis vacaciones. 2 3 5

39. Realizo cosas positivas que me ayudaran para 2 3 5
mi futuro.

40. Me cuesta decir no, por miedo a ser criticado 4 3 1
(a).*

41. Defiendo mis ideas cuando veo que mis amigos 2 3 5
(as) estan equivocados (as).

42.Si me presionan para ir a la playa 2 3 5

escapandome del colegio, puedo rechazarlo
sin sentir temor y vergienza de los insultos.
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ANEXO N°01-B

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE RIESGO

Autora: Bach. Myrian Isabel Rios Rengifo

Este cuestionario es ANONIMO, Contiene una serie de preguntas sobre
sus conductas. Responda de forma sincera y honesta. La informacién sera
confidencial, la participacion es totalmente voluntaria.

e EDAD:
e SEXO: FEMENINO: () MASCULINO: ()
e GRADO Y SECCION:

II. PREGUNTAS
1. Agresividad

a. Me molesto con facilidad

o Nunca 1
o Algunas veces 2
o A menudo 3
o Casisiempre 4
o Siempre 5

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

o Nunca
Algunas veces
A menudo
Casi siempre
Siempre

o O O O
G WNPEF

c. Facilmente me molesto, pero se me pasa rapido
o Nunca

Algunas veces

A menudo

Casi siempre

Siempre

O WNPEF

o O O O

d. Peleo con casi toda la gente que conozco
o Nunca
o Algunas veces

N -
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o A menudo 3
o Casi siempre 4
o Siempre 5

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

o Nunca
Algunas veces
A menudo
Casi siempre
Siempre

o O O O
b~ wWNPRF

f. Cuando me enojo digo cosas feas.
o Nunca

Algunas veces

A menudo

Casi siempre

Siempre

G WNPEF

o O O O

2. Consumo de tabaco
a. Has probado fumar cigarrillos o has fumado una o dos
jaladas
o No
o Si 2

H

b. ¢Con qué frecuencia?

o Nunca
Una vez al mes
De 1 a 2 veces a la semana
De 3 a 4 veces a la semana
De 4 a mas veces al mes

O O O O
O WNPE

c. Has intentado alguna vez DEJAR de Fumar
o No fumo
o Si
o No

wWN B

d. ¢Cuantos afos tenias cuando fumaste un cigarrillo?

o Nunca he fumado 1
o 12 - 13 afios 2
o 14 - 15 afios 3
o 16— 17 afos 4
o 18 a 19 afos 5
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e. ¢Donde fumas cigarrillos?

o No fumo 1
o En micasa 2
o Reuniones o fiestas 3
o En el colegio 4
o Otro lugar: 5
3. Consumo de alcohol
a. He consumido bebidas alcohdlicas
o No 1
o Si 2
b. ¢Con qué frecuencia?
o Nunca 1
o Unavez al mes 2
o De1a?2veces alasemana 3
o De 3 a4veces alasemana 4
o De 4 amas veces al mes 5

c. Los amigos que frecuento consumen bebidas alcohdlicas
o No 1
o Si 2

d. ¢Qué bebida alcohdlica prefieres?
o Ninguno

Cerveza

Ron

Pisco

Otros: ...cevveeeiees

O WNPE

o O O O

e. ¢Qué cantidad usted consume usualmente?
o No consumo

Un vaso

Media Jarra

01 jarra

Mas de una jarra

o O O O
GabhwWNPF

4. Consumo de drogas

a. He inhalado o consumido algun tipo de droga
Nunca

Solo una vez

Algunas veces

A menudo

A WNPEF

@)
O
@)
@)
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o Siempre 5

b. ¢Cuéantos afios tenias cuando probaste una droga?
o Nunca he consumido drogas
o 12-13 afos
o 14 -15 afios
o 16 -17 afos
o 18-19 afios

G WNPEF

c. ¢Cuéntas veces e consumido drogas en mi vida?
o Nunca

1-2

3-4

5a6

6 a mas veces

o O O O
O~ WNPE

d. ¢Qué droga consumo o consumi?
o Ninguna

Marihuana

Cocaina

PBC

Otras:

o O O O
GbhWwWN P

e. Los amigos que frecuento inhalan o consumen drogas
o No 1
o Si 2

5. Relaciones coitales
a. Has tenido relaciones sexuales

o No
o Si

N B

b. ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
o Ninguno
o 1
o 2
o 3
o Masde3

GO WNPE

c. ¢Con quién?
o Ninguno
o Con tu pareja (enamorada(o), novia(o))
o Con algun amigo o amiga

wWN P
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o Con un desconocido 4
o Otro: 5

d. ¢Cuantas veces has estado embarazada o tu has dejado
embarazada a alguien?

o Ninguno 1
o 1 2
o 2 3
o 3 4
o Masde3 5

e. 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

o No 1
o Si 2
o ¢ Silarespuesta es si a que edad?

iGracias, por tu colaboracion!
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ANEXO N° 02- A

Validacién de instrumentos por juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO “LISTA DE HABILIDADES
SOCIALES” POR JUICIO DE EXPERTOS

Indicador | Juez1l | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | juez 6 |promedio
pregunta 1 80 90 95 95 80 88 88
pregunta 2 80 90 95 95 90 90 90
pregunta 3 80 90 95 95 80 88 88
pregunta 4 80 90 95 95 60 84 84
pregunta 5 80 90 95 80 80 85 85
pregunta 6 80 90 95 95 80 88 88
pregunta 7 80 90 95 95 60 84 84
pregunta 8 80 90 95 95 80 88 88
pregunta 9 80 90 95 95 80 88 88

783

1. CPR=ZPpri/N=

(88/100) +(90/100) +(88/100) +.......... +(88/100) +(88/100)

2. PRI=Proporcion de rangos de cada itemi. Es el promedio de rango
de cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativo
de los items
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3. SPRI/ J
CPR =
K

Conde:

CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = N° de expertos o jueces.

K = N° de items.
4.
a. <040 Validez y concordancia baja
b. 0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
c. 0,60-0,80 Validez y concordancia alta
d. >0,80 Validez y concordancia muy alta

5. CPR 7,83/9 =0,87
Esto significa que es un instrumento de buena validez vy
concordancia muy alta
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 ( 4 )
pretende medir? N

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta 2
version son suficientes para tener una comprension de la materia 1 2
de estudio? e

w
A ."
(3]

3. ;Considera usted que los items contenidos en este AN
instrumento son una muestra representativa del universo materia 1 2 k 3) 4 5
de estudio? R

4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades N\
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 G},’ < 4 5
datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este {
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1 2 3 \f s
de estudio? 0

o

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items (T
< . 5 . S 1 2 3 4
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? A

/ (6]

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diversas 1 2 3 -
interpretaciones?

—
Lo

8. ; Considera usted que la estructura del presente instrumento
: : : 3 ¢ 1 2 3 4
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

o

9. ; Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 ( 4- 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que
suprimirse? ¢

STt U
Validacion del instrumento (Marque)
Aplicable \ X ‘ No aplicable
Aplicable aplicando los aspectos a modificar
Datos generales del experto
Nombres y €l Mollined N° de DNI U
o Sl it Uo0O LYK
Apellidos Pasto i
ey
(e~
—

iinHolinedoPro
PSICOLOGO
V' cps.p 21842

96




VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide Io que se
pretende medir? 1 2 3 4 ()

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia 1 2 3 @
de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este -
instrumento son una muestra representativa del universo materia 1 2 3 @
de estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3 4
datos similares?

5. ; Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1 2 3 4
de estudio?

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diversas 1 2 3 4
interpretaciones?

8. ; Considera usted que la estructura del presente instrumento
. : s L : 1 2 3 4
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

6. ¢, Considera usted que todos y cada uno de los items 1 2 3 4 @
®
5

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 @
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que
suprimirse?

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable ‘ % l No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y auleida Asiric N° de DNI

; i
Apellidos Gomales RivosS 4009825
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo.que se 4

pretende medir? 2 3 4

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta

N
CARIE)

versién son suficientes para tener una comprension de la materia 1 2 3 4

de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo materia 1 2 3 4 @
de estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades :

este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3 4 @
datos similares?

5. ; Considera usted que los conceptos utilizados en este e

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1 2 3 4 5)
de estudio?
6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los ftems \
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? : 2 3 i @
7. ; Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 4 (53
interpretaciones? 55
G

8. ¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento 1 2 3 4
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 4 @
_pertinentes a los objetos materia de estudio? -

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que
suprimirse?

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable | l No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y sovia Agewina |, N°deDNI
' 934235 ¢
Apellidos CAR\ PyumANUANCY

3 anw"
T mamne=

o A Pumaluanct
\c ENFERMERIA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS

ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo que se
pretende medir?

2

3

4

2. ; Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

3. ;Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia
de estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable
de estudio?

6. ; Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ;, Considera usted que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

1

2

3

4

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

1

2

3

4

| AR [ [ H e P

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que

suprimirse?

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable I l No aplicable

~L
Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y Rosa &sreells N° de DNI
Apellidos Foan @ 03FF2FFY2
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo que se

pretende medir? ! 2 ’ i

2. ¢, Considera usted que |a cantidad de items registrados en esta

version son suficientes para tener una comprension de la materia 1 2 3 4
de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo materia 1 2 3 4
de estudio?

4. ¢, Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades

datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1 2 3 4
de estudio?

¢, Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 4
interpretaciones?

este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3 4 @

8. ¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento? 1 2 2 4

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicién utilizadas’son 1 2 3 4 @
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar 0 que aspectos habria que
suprimirse?

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable l Ly | No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y M ;‘ M\ N° de DNI e .\.-.ﬁgs* »

Apellidos 00Y02y 7(5

—Mgr Mg Rins Tlcre:

S0 CAGAL HRTE pagn
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3
pretende medir?

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprensién de la materia 1 2 3
de estudio?

3. ;Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia 1 2 3
de estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3
datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1 2 3
de estudio?
6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 1 2 3 5

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

AP D X

instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diversas 1 2 3 5
interpretaciones?

8. ¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento 1 2 3 5
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 5

pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que
suprimirse?

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable ] I No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y X . N° de DNI
Apellidos c?,mz\ M 290 LAY
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ANEXO N° 02- B

Validacién de instrumentos por juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO “CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES” POR JUICIO DE EXPERTOS

Indicador | Juez1 | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez 5 | Juez 6 | Promedio
1 80 90 80 90 90 90 87
2 80 90 80 90 90 90 87
3 80 80 80 90 90 90 85
4 80 60 90 90 90 90 83
5 80 80 80 90 90 90 85
6 80 60 80 90 90 90 82
7 80 80 90 90 90 90 87
8 80 80 90 90 90 90 87
9 80 80 80 90 90 90 85

768

1. CPR=ZPpri/N=

(87/100) +(87/100) +(85/100) +(83/100) +(85/100) +(82/100)
+(87/100) +(87/100) +(85/100)/9

2. PRI=Proporcion de rangos de cada item i. Es el promedio de rango

de cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativo
del item.
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3. YPRI/ J
CPR =
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcién de rango.
3 PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = N° de expertos o jueces.

ko= N° de items.
4.
a. <0,40 Validez y concordancia baja
b. 0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
c. 0,60-0,80 Validez y concordancia alta
d. >0,80 Validez y concordancia muy alta

5. CPR 7,7/9 =0,86
Esto significa que el instrumento es de buena validez concordancia
muy alta.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 5
pretende medir?
2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia 1 2 3 5
de estudio? .
3. ;Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia 1 2 3 5
de estudio?
4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3

datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1 2 3 5
de estudio? |
6. ; Considera usted que todos y cada uno de los items 1 2 3 | 5

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

S YR Eak

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 ) 5
interpretaciones?

8. ¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento 1 2 3 5
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 Xv 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que
suprimirse?

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable No aplicable
o o i |

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y N° de DNI

Apellidos M
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS

ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo que se 1
retende medir?

2

3 4

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son stficientes para tener una comprension de la materia 1
de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia 1
de estudio?

P 3N

!

4. ¢, Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1
datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1
de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 1
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1
interpretaciones?

8. ¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento 1
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

2

5

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son 1
pertinentes a los objetos materia de estudio?

2

5

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que

suprimirse?

U6

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable l Pre | No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y N° de DNI

Apellidos

P
EdmuMollinedo Parillo
PSICOLOGO
V¥ cPs.p 21842
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento mide lo que se
pretende medir? ! ‘ - 0

2. ; Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia 1 2 3 @
de estudio? .

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia 1 2 3 @ 5
de estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3 4 @
datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este

de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 1 2 3

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable 1 2 3 @ D
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? @

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento 1 2 3 4

instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diversas 1 2 3 < @
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento? @

9. ; Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 @ 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que
suprimirse? p
Modicicor ol om 2.8 vy 3 b  pog \oor  sot ces oscocicicos e obienor

10 CrAXUCiC dO Consuvo v 4cocO .

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable [ % | No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y [0iRide. Asfac N° de DN i
Apellidos Bonzoles Rves




VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS

ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los ftems del instrumento mide lo que se
pretende medir?

2 3 4

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

® |©

3. ¢Considera usted que los ftems contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia
de estudio?

4. ¢, Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable
de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

1

2 3 4

@ D[ @ | @ ®

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

1

2 3 4

O)

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que

suprimirse?

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable I o [ No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y W Rovmw N° de DNI
ey F JoYoaxvY 9

Apellidos
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITEMS

ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items del instrumente mide lo que se
pretende medir?

2 3 4

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio? -

3. ;Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia
de estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la variable
de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ; Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrtumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

X
X
X
X
X
X
X

8. ¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento?

1

2 3 4

9. ;Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

1

2 3 4

X
i

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que

suprimirse?

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable | % | No aplicable

Aplicable aplicando los aspectos a modificar

Datos generales del experto

Nombres y Rose colvella N° de DNI P
Apellidos Franco 63127 342 Y 2% /W
Lie. Rooa Eairelle Erance
C.R.P,. 9430
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ANEXO N.° 03:

Confiabilidad de instrumentos

El criterio de confiabilidad se determiné por el coeficiente Alfa de
Cron Bach, utilizando los cuestionarios de “Habilidades Sociales” y
“Conductas de Riesgo” a 30 estudiantes de 4to y 5to afo del nivel
secundario de la “Institucion Educativa Particular Independencia
Americana - Tacna” cuyas respuestas se tabularon para determinar
la coherencia dando los siguientes resultados:

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH PARA LA VARIABLE
INDEPENDIENTE: HABILIDADES SOCIALES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,861 ,882 42
v = i 1 _ Z:bzl '{‘:;‘!E
k—1 52 |

donde

2
Sa' es la varianza del item i,

2
Sf es la varianza de los valores totales observados y
k es el nimero de preguntas o items.
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Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

Interpretacion de la significancia de a = 0,861; lo que significa que los
resultados de opinién de los alumnos respeto a los items considerados se
encuentran correlacionados con excelente confiabilidad.

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de 3,723 2,364 4,818 2,455 2,038 ,283 42
elemento
Varianzas de , 803 ,156 1,994 1,838 12,792 ,138 42
elemento
Covarianzas , 103 -,864 ,883 1,747 -1,023 ,040 42
entre
elementos
Correlaciones , 152 -629 ,752 1,381 -1,196 ,062 42
entre
elementos

Estadisticas de escala

Desv. N de
Media Varianza Desviacion elementos
156,36 211,385 14,539 42
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CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH PARA LA VARIABLE
DEPENDIENTE: CONDUCTAS DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
877 ,887 26

o
Sz‘ es la varianza del item i,

2
Sf es la varianza de los valores totales observados y
k es el nimero de preguntas o items.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

Interpretacion de la significancia de a = 0,877; lo que significa que los

resultados de opinion de los alumnos respeto a los items considerados se
encuentran correlacionados de manera buena
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de 1,959 1,091 3,091 2,000 2,833 ,348 26
elemento
Varianzas de , 901 ,087 2,338 2,251 27,000 451 26
elemento
Covarianzas 221 -351 1,303 1,654 -3,716 ,091 26
entre
elementos
Correlaciones ,263 -588 1,000 1,588 -1,701 ,098 26
entre
elementos

Estadisticas de escala

Varianz Desv. N de
Media a Desviacion  elementos
43,09 121,801 11,036 26
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ANEXO N° 04:

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia; estoy realizando una investigacion sobre
“‘Habilidades sociales y conductas de riesgo en los adolescentes de la
I.E Jorge Chavez. Tacna —2020” con el objetivo de determinar la relacion
entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo de los
adolescentes. Para ello deseariamos poder contar con la colaboracion de
su menor hijo, haciendo constar su libre participacion en la investigacion
llenando el cuestionario de recoleccion de datos, para el cual dejara firmado
dicho consentimiento.

A continuacion, detallamos las actividades a realizar.

Los participantes responderan unas preguntas y/o items del instrumento
gue se anexa en un tiempo promedio de 15 minutos en total.

Toda la informacién obtenida se tratard de forma totalmente confidencial,
solo el personal investigador tendra acceso a los datos que se tomen y en
ningun caso conoceran su identidad.

Tacna de del 2020

FIRMA
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ANEXO N°5
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE PROYECTO TESIS: HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA - 2020

PROBLEMA OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

METODOLOGIA

DEFINICION ESCALA ESCALA
BLE DIME E DICADORE TE
VARIABLES CONCEPTUAL IMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA NUMERICA
© Lzzgg%gdsg:s Muy bé(ljJOZgg Enfoque de investigacion: Cuantitativo
) menor de " X Y
P . y Tipo de investigacion:
8 Objetivo ° aptitudes vidad Expresion de los _ Bajo: 88 a podel gaciol
Q : g Asertivida .. 1-12 Descriptivo correlacional
[} General += imprescindibl sentimientos
< c p es 126 . .
e Determinar la g para un Promedio Método:
o . . ) .
&3 relacién entre g comportamiento bajo: 127 a Ded”a‘“”o y analitico
o & las g Variable adecuado y Comunicacién 141 Poblacién
C e habilidades 2 Independiente |  POSitivo que | Comunicacién i 13-21 | Promedio: 910 estudiantes adolescentes
@ : o . ) . -
5 8 sociales y 2 permite 142 a 151 Ordinal Unidad de andlisis
=] - . i 3
3 l:\ conductas de o Habilidades e_‘nfren_tar Promedio Adolescentes estudiantes de la I.E Jorge Chavez
g s riesgo de los g Sociales exigencias y Autoesti Seguridad desi | ,, ., | alto:152a Muestreo ) )
R adolescentes 'g S retos de la vida. utoestima mismo 161 220 estudiantes del nivel secundario
-~ o delal.E °9 Alto: 162 a Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
a0 . . 7. . . .z
45 Jorge Chévez 8 5 Capacidad de 173 para instrumentos de recoleccién de datos
s 2 S ¢ Toma de e E
g s —Tacna, 2020. 328 decisiones analisis de 34-42 Muy alto: 174 ncuesta
o R s problemas amas Técnica
©
g S 2 § Cuestionario
,'rgu & 3 L-Uu Agresion Control de laira 1-6 Muy alto: 77 Instrumentos de recoleccion de datos
% S o Y amas Cuestionario lista habilidades para sociales,
< 3 Objetivo a5 Las conductasde | Consumo de Frecuencia de 7-11 | Alto: 56 A 76 MINSA — 2006
[ =4 ree [7, B—— . . . .
&3 especifico L riesgo son tabaco consumo Promedio: 42 Cuestionario de conductas de riesgo
g = Ider?t|f|car el éﬂ — Variable actitudes que i ab5 Técnica para procesamiento de datos
S é nivel de = Dependiente amenazan la Consumo de Frecuencia de 12-16 Bajo: 27 a41 Tablas de frecuencia absolutas, acumulados y
o © H . . .
5 2 habilidades < integridad bebidas consumo Muy bajo: porcentuales; medidas de tendencia central,
. " . .
8 € sociales que © psicoldgica y alcohdlicas menor a 26 Ordinal medidas de correlacién de Pearson, prueba de
v 9 [} . L. . . .
2o presenta los < emocional de los hipétesis, diagrama de barras. Chi cuadrado
o 9 = " — ) .
g é adolescentes E Conr(ii:sct(a)s de adolescentes Cor;sumo de Frecuencia de 17-21 SPSS
28 delal. E. ks g trayendo rogas consumo Técnicas para la presentacion, el analisis e
% Jorge Chavez- 3 consecuencias a dod Pareias 2-76 interpretacion de datos.
% Tacna, 2020. 2 largo plazo. nicio de ! Se utilizaron tablas de contingencia y graficos
E 2 relaciones sexuales Técnicas para informe final
w .
= sexuales

Protocolo/Esquema
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ANEXO N° 06:

Permisos respectivos o solicitud de permiso institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 10266-2020-FACS-UNJBG
Tacna, 11 de diciembre del 2020

VISTO:

El Oficio N° 341-2020-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) EST. MYRIAN
ISABEL RIOS RENGIFO;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) EST. MYRIAN ISABEL RIOS RENGIFO, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 341-2020-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE
RIESGO EN LOS ADOLESCENTES DE LA LE. JORGE CHAVEZ, TACNA - 2020, y autorizacion para ejecucion
presentado por el(la) EST. MYRIAN ISABEL RIOS RENGIFO, designando como Asesora a la Dra. CARLA
PATRICIA MORI FUENTES;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA CARLA PATRICIA MORI FUENTES, del Proyecto
de Tesis titulado: HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN LOS
ADOLESCENTES DE LA IE. JORGE CHAVEZ, TACNA - 2020, presentado por el(la) EST. MYRIAN
ISABEL RIOS RENGIFO, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. MYRIAN ISABEL RIOS
RENGIFO, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniguese y archivese.
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N N D,'a:_«J/ani;y Concepcion Mendoza Rosado
"SEGRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., INTERESADO., arch.
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SOLICITUD: PERMISO PARA VALIDAR
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

SENOR:
DR. C.D. Yaneth Vizcarra Arocutipa
Gerente del Centro de Salud San Francisco

Yo, Myrian Isabel
76769807, en mi condicion de egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
identificada con el cddigo N° 2012 - 36812, ante
Usted con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que siendo requisito indispensable validar el instrumento de Investigacion
denominado “Habilidades Sociales y Conductas de riesgo de los adolescentes de la
I.E Jorge Chavez, Tacna -2020", ya que en su digna Institucion cuenta con personal
profesional calificado, por tal motivo solicito su permiso correspondiente, ruego a
Ud. sirvase disponer del personal indicado.

POR LO EXPUESTO:

Segura de contar con vuestra amable atencién y comprension, solicito acceder a
mi solicitud, por lo que quedare muy agradecida.

Tacna, 25 de noviembre del 2020

)N

Egresada e/Enf Myrian Isabel Rios
Rengifo
Cod. 2012 -36812

Atentamente,

PD. Debiendo realizar las coordinaciones del caso con la Egresada de enfermeria
Myrian Isabel Rios Rengifo, celular: 936410936.
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SENOR. ALDO SALAMANCA PILCO RECIBIDO
DIRECTOR DE LA L.E.P “INDEPENDENCIA AMERICANA” DE TACNA

Yo, Myrian Isabel Rios Rengifo con DNI
76769807, en mi condicién de egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
identificada con el codigo N° 2012 - 36812, ante
usted con el debido respeto me presento y expongo
lo siguiente.

Que, habiéndose aprobado el proyecto de Tesis “Habilidades Sociales y Conductas
de riesgo de adolescentes de Ia I.E Jorge Chavez, Tacna - 2020 y al tener la
urgencia de aplicar la prueba piloto previa a su ejecucion, me veo en la necesidad
de solicitar de su apoyo para la aplicacién de los instrumentos de “Conductas de
Riesgo” y “Habilidades Sociales” en aproximadamente 30 estudiantes el nivel
secundario.

Debido a la situacion que se presentd por la propagacion del nuevo virus (pandemia)
s que el llenado de las encuestas se realizara via online.

Por lo expuesto:

Segura de contar con vuestra atencion y comprension, solicitc acceder a mi peticién.

Tacna 25 de marzo del 2021
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Myrian Isabel Rios Rengifo
76769807
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INSTITUCION EDUCATIVA “JORGE CHAVEZ”
“ARRIBA, SIEMPRE ARRIBA, HASTA LAS ESTRELLAS’

Av. Las Casuarinas s/n Telf. 401099 Distrito Crl. Gregorio Albarracin Lanchipa
CODIGO MODULAR ED. SECUNDARIA : 0876433
CODIGO MODULAR ED. PRIMARIA  : 0843417
CODIGO MODULAR ED. INICIAL : 1467992
CODIGO LOCAL : 486539

R e T e S e e

“Aiio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, 20 de marzo del 2021

CARTA N°15-2021-D-IE-JCH-UGELT/DRSET

SENORITA:
MYRIAN ISABEL RIOS RENGIFO

De mi mayor consideracion:

Por intermedio del presente me dirijo a usted, a fin de
saludarla muy cordialmente a nombre de la Institucion Educativa “Jorge
Chavez” y a la vez comunicarle que se ha tomado conocimiento de su
solicitud de aplicacién de los instrumentos “habilidades sociales” y
“conductas de riesgo” en los estudiantes de 4to y 5to afio de nivel secundaria,
al respecto debo indicar que si sera factible atender su solicitud, que debe
contar con el consentimiento informado de los padres de familia en su
aplicacion a cada unidad de estudio.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Prol. Juen Aldo Casdgic
DIRECTQR

C.c. Archivo
JACC/Dir. JCH
Igm/sec.
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