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RESUMEN

El presente trabajo tiene como Objetivo, Relacionar la valoracion de
enfermeria frente a las habilidades sociales vinculadas a las conductas de
riesgo en adolescentes escolares, Tacna — 2024; Metodologia, es un
estudio cuantitativo de método deductivo, correlacional, transversal. Con
una muestra de 250 estudiantes escolares, los instrumentos aplicados son
el cuestionario de Habilidades Sociales — MINSA y Conductas de Riesgo,
se respetd las consideraciones éticas y el consentimiento informado.
Resultados, En la valoracion de enfermeria frente al nivel de habilidades
sociales en los adolescentes es promedio bajo (30,4%), asertividad es
promedio alto (49,6%), comunicacion es promedio (40%), autoestima
promedio alto (41,6%), toma de decisiones promedio alto (38,4%) y; en
cuanto a las conductas de riesgo se tuvo un nivel de riesgo bajo (72,8%),
por sus dimensiones: en agresion se ha reportado un nivel bajo (42,8%),
consumo de tabaco nivel muy bajo (88,4%), consumo de bebidas
alcoholicas nivel muy bajo (74%), consumo de drogas nivel muy bajo
(91,6%), inicio de relaciones sexuales nivel muy bajo (94,4%). Conclusion,
Existe relacion significativa entre la valoracion de enfermeria frente a las
habilidades sociales vinculadas a las conductas de riesgo por medio de la
prueba de Rho Spearman con una correlacion negativa muy baja (-0.150)

y con un nivel de significancia p=0,018 lo cual es menor a 0,05.

Palabras Clave: Valoracion de Enfermeria, Habilidades Sociales,
Conductas De Riesgo, Riesgo, Adolescentes

xiii



ABSTRACT

The objective of this study is to establish the relationship between nursing
assessment and social skills linked to risk behaviors in school-aged
adolescents in Tacna — 2024. Methodology: This is a quantitative study with
a deductive, correlational, and cross-sectional approach. The sample
consists of 250 school students. The instruments used were the Social Skills
Questionnaire — MINSA and the Risk Behaviors Questionnaire. Ethical
considerations and informed consent were respected. Results: The nursing
assessment of adolescents' social skills showed a low average level
(30.4%), with assertiveness at a high average level (49.6%), communication
at an average level (40%), self-esteem at a high average level (41.6%), and
decision-making at a high average level (38.4%). Regarding risk behaviors,
a low-risk level (72.8%) was observed. By dimensions: aggression showed
a low level (42.8%), tobacco use a very low level (88.4%), alcohol
consumption a very low level (74%), drug use a very low level (91.6%), and
early sexual initiation a very low level (94.4%). Conclusion: A significant
relationship was found between nursing assessment and social skills linked
to risk behaviors, with a very low negative correlation (-0.150) according to
Spearman's Rho test and a significance level of p=0.018, which is less than
0.05.

Keywords: Nursing Assessment, Social Skills, Risk Behaviors, Risk,
Adolescents
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INTRODUCCION

Las habilidades sociales en los estudiantes adolescentes son clave
principal para su desarrollo en la sociedad sin embargo el confinamiento
por la pandemia del COVID-19 afectdé la interaccién del puber con su
entorno, es por ello que el objetivo es relacionar la valoracion de enfermeria
frente a las habilidades sociales vinculadas a las conductas de riesgo en

adolescentes escolares, Tacha — 2024.

El entorno social que tienen los adolescentes juega un rol importante
en su formacién y desarrollo. Al interactuar con la Institucion Educativa,
establecimiento de salud y comunidad se manifiestan conductas de riesgo
afectando la salud fisica, emocional y psicologica lo que genera un

problema de salud mental y publica.

El distanciamiento social por la pandemia del COVID — 19 genero el
aumento en el uso de medios digitales incrementandose la vulnerabilidad a
las conductas de riesgo como el consumo de bebidas alcohdlicas, de
tabaco, de drogas, conductas de agresion, y el inicio de relaciones

sexuales.

El profesional de enfermeria cumple un rol importante que
desemperia en el primer nivel de atencion brindando educacién en salud
promocionando conductas saludables y la prevencion de riesgos, la
valoracion de enfermeria es fundamental para el disefio de nuevas

estrategias de intervencion que contribuyan en el desarrollo integral de



cada persona; a su vez el profesional de enfermeria se convierte en un

agente de cambio para la sociedad.

La presente investigacion abarca cinco capitulos distribuidos de la

siguiente manera:

e Capitulo I: Consta del planteamiento del problema, la
descripciéon y delimitacién; formulacion del problema, los
objetivos,  justificacion,  hipotesis, asi como la

operacionalizacién de las variables.

e Capitulo Il: Consta del marco tedrico donde se encuentra los
antecedentes del estudio de investigacion, la definicién de

variables.

e Capitulo Ill: Se compone de la metodologia de investigacion,
el enfoque, tipo y método de investigacién, poblacion,
muestra, procedimientos de recoleccion de datos,

procesamiento y analisis.

e Capitulo IV: se describe los resultados. se da la discusion de
datos obtenidos, adicional a ello se contrasta la hipotesis

planteada.

e Capitulo V: se tiene las conclusiones, asi como las

recomendaciones, terminando con los anexos



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Institucibn Educativa cuenta con un gran numero de
estudiantes donde existe la interculturalizacién y de ello en su etapa
escolar pueden adquirir nuevas ensefianzas positivas como
negativos, en la etapa del adolescente escolar se desempefia un
rol fundamental en la formacion psicologica, académica y social
donde se crea una buena estructura de base en su desempeiio

para presente y el futuro.

El acontecimiento por el confinamiento del COVID - 19 a
nivel mundial, ha generado alteraciones en las diferentes etapas de
desarrollo del adolescente, méas en la etapa del puber pudiendo
haber limitado la interaccién con su entorno y desvinculandolo de
nuevos aprendizajes practicos, pudiéndose dar estrés, depresiéon o
entre otros trastornos o el ingreso a conductas de riesgo.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
reporta que mas del 20% de los adolescentes a nivel mundial
padecen de trastornos mentales, lo que no solo se da en el aspecto
personal sino en el involucramiento con su entorno social
llevandolo a crear conductas ajenas a las impartidas en casa o en

su institucion de estudio. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da a conocer

que la etapa de la adolescencia es un ciclo fundamental en la



formacion de hébitos sociales y emocionales, lo que le dara un
bienestar mental, por lo que se debe prestar atencion en tener un
entorno favorable, la familia, la escuela, la comunidad de la mano

del cuidado de enfermeria son ejes en este periodo. (2)

El Marco Curricular Nacional (MCN) de la Administracion
Nacional de Educacion Publica (ANEP) perteneciente a Uruguay,
da a conocer que la integracién de habilidades sociales al sistema
de educacion facilita desarrollar competencias en la persona, el
cdmo se relaciona socialmente, y se extiende su aprendizaje, sus
experiencias y desafios deben formar equilibradamente al
adolescente, lo cual ayuda a comprender el avance de las
destrezas en la persona. (3)

El Ministerio de Salud (MINSA) reporta que en el Peru el
29.6% de los adolescentes se encuentran en la etapa de riesgo
para un trastorno o patologia, por lo que la relacion de los padres e
hijos debe fortalecerse para evitar conductas de riesgo y de esta
forma asegurar que el adolescente se impulse a continuar o

generar nuevas aptitudes y actitudes. (4)

En Tacna el 40% de la poblacién padece de alguna patologia
de salud mental, desde los 14 afios se va diagnosticando si hay
algun signo que sefiale un problema en salud mental ya sea por
sus conductas de riesgo externas o la falta de interaccion con su

entorno lo que podria dificultar el desarrollo de aptitudes. (5)

Las habilidades sociales son un conjunto de actitudes,
comportamientos aprendidos por medio del entorno en el que se

desenvuelve el adolescente.



Por lo mencionado se analiza que la formacién de
habilidades sociales se va logrando con el tiempo a la par del
ambito familiar, dentro del hogar se ensefia la adaptabilidad,
empatia, generosidad, el discernimiento y entre otras habilidades.
Estos aprendizajes ayudaran al adolescente en diferentes

situaciones.

Asimismo, el adolescente al estar expuesto a una serie de
problemas como fallas en la educacion, acceso ilimitado de uso de
medios digitales, violencia familiar en casa, o riesgos sociales como
el consumo de sustancias no adecuadas, conductas sexuales
desfavorables entre otros, puede tomar decisiones erradas
colocando en riesgo su salud fisica, mental y social. (6)

Los adolescentes cumplen un rol muy importante en la
sociedad dado que son el foco relevante en las diferentes
intervenciones como participacion ciudadana, educacion, y el pilar
fundamental de salud. Los profesionales de enfermeria brindan
todo el paquete de atencion integral desde la evaluacion,
consejeria y orientacién teniendo como aliados a las instituciones
educativas, familia, comunidad; en los que se basan las estrategias
para que en la formacion que reciben los adolescentes les sea
favorable en su desenvolvimiento social, en el desarrollo de

habilidades sociales y el manejo de sus actitudes - aptitudes.

La enfermera teorista Betty Neumann recalca el valor de su
Modelo de Sistemas donde hace conocer que el sujeto de estudio
se encuentra expuestos a diferentes niveles de interaccion
enfrentandose a estresores, es aqui donde se necesita conocer y

fijar bien qué es lo que hace que el adolescente se enfrente a



1.2.

dificultades que le impiden continuar con su dia a dia en el logro de

objetivos.

En Tacna en muchas de las instituciones se observa con
frecuencia el uso de la denominacién “Es una broma” al emitir un
comentario desatinado entre compaferos; mediante las noticias los
padres se enteran de escolares libando licor, fomentando el
pandillaje, ausentandose a su Institucion Educativa, y llegando a
casos extremos escapandose del hogar, es por ello que se debe

conocer mas las situaciones a las que el adolescente se enfrenta.

Por esta razon se desarrolla la presente investigacion en la
Institucién Educativa Mariscal Caceres del distrito de Ciudad Nueva
en la regidon de Tacna, para analizar la relacion que existe entre la
valoracion de enfermeria frente a las habilidades sociales
vinculadas a las conductas de riesgo en adolescentes escolares,
Tacna — 2024.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la valoracion de enfermeria frente a las
habilidades sociales vinculadas a las conductas de riesgo en los

adolescentes escolares, Tacha — 20247?



1.3.

1.4.

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Relacionar la valoracion de enfermeria frente a las

habilidades sociales vinculadas a las conductas de riesgo en

adolescentes escolares — Tacna, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de habilidades sociales en los
adolescentes escolares.

Describir la valoracion de enfermeria frente al nivel de
habilidades  sociales segin sus dimensiones
correspondientes en los adolescentes escolares.
Identificar el nivel de las conductas de riesgo segun sus
dimensiones correspondientes en los adolescentes
escolares.

Describir la valoracion de enfermeria frente a las
habilidades sociales vinculadas a las conductas de

riesgo en adolescentes escolares.

JUSTIFICACION

Después de estar aproximadamente 3 a 4 afios en confinamiento

debido a la pandemia de COVID 19 se hace necesario evaluar las

conductas de los adolescentes escolares y aplicar el cuidado

holistico de enfermeria, el rol profesional del enfermero en el area

de salud mental y desarrollo en los adolescentes es fundamental



para reforzar la atencion integral que lleve al logro de habilidades

sociales.

JUSTIFICACION TEORICA

Tiene como propdsito establecer una relacién entre la valoracion
de enfermeria y las conductas de riesgo, a través de la utilizacion
de conceptos, bases fundamentales de las habilidades sociales del
adolescente en relacion con las conductas de riesgo, de tal forma
esto permite al investigador contrastar los distintos fundamentos y

valorar bajo un juicio critico que genere nuevos conocimientos.

La salud biopsicosocial, fisica como mental es un punto
fundamental para el buen desarrollo integral de la persona, se
conoce que la etapa de la adolescencia es de mayor cuidado y
atencién dado que ellos experimentan cambios en lo fisico, social
y mental. Es asi que el profesional de enfermeria brindando un
cuidado holistico cumple un rol importante para el adolescente en

la promocion y prevencion de su salud fisica y mental.

El estudio relaciona el concepto que brinda la Organizacién Mundial
de Salud en cuanto a un estado integro de bienestar fisico, mental
y social. Es por ello que el profesional de enfermeria esta atento
brindando un cuidado integral puesto que el ser humano se

encuentra en distintas situaciones durante sus etapas de vida. (7)

La presente investigacion contrasta y/o actualiza la informacion y

se considera como base cientifica para investigaciones posteriores.

JUSTIFICACION PRACTICA



Este estudio con los resultados obtenidos, conclusiones vy
recomendaciones es un aporte al personal de enfermeria, docentes
y padres de familia; por tal motivo el rol del profesional de
enfermeria tiene una funcion importante como ser el cuidado
integral, pilar en el desarrollo del adolescente lo que ensefiara a
conducir emociones y tener bienestar el que sera de gran impacto

en la familia y/o comunidad.

JUSTIFICACION SOCIAL

Se procura enriquecer las destrezas del profesional de enfermeria
en la atencién o valoracion que se realiza en las instituciones de
educacion basica regular, a fin de contribuir en la formacion del
adolescente para su vivencia parental, e impulsar el compafierismo

de su entorno como valor significativo.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Con los objetivos del estudio propuesto, se da uso al empleo de
técnicas de investigacion tanto como es la encuesta y el
procesamiento de datos para dar mayor alcance a la medicion de
los datos obtenidos, con ello se aspira conocer la valoracion emitida
por parte del profesional de enfermeria frente a los diferentes
niveles de habilidades sociales y niveles de conductas de riesgo en
la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna, es por ello que
los resultados se respaldan bajo las normativas técnicas de
investigacion que ha dado uso el investigador y para ello abordar

nuevas propuestas y/o estrategias a causa del problema planteado.



1.5.

1.6.

JUSTIFICACION LEGAL

La normativa se rige bajo la Ley N° 31317 que incorpora el rol del
profesional de enfermeria a la comunidad educativa con el objetivo
de contribuir en la forma preventiva de enfermedades y en la
promocién de la salud en cuanto al area de educacion basica
regular. Y bajo la Ley N°30947, ley de la Salud Mental que
garantiza el acceso a los diferentes servicios de salud, promocion,
prevencion, adicionado el tratamiento y rehabilitacion de la

persona, familia y/o comunidad.

HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna
Existe relacion significativa en la valoracion de enfermeria
frente a las habilidades sociales vinculadas a las conductas
de riesgo en los adolescentes escolares — Tacnha, 2024.

1.5.2. Hipotesis Nula
No existe relacion significativa en la valoracion de
enfermeria frente a las habilidades sociales vinculadas a
las conductas de riesgo en los adolescentes escolares -
Tacna, 2024.

VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Independiente

10



Valoracion de enfermeria frente a las habilidades sociales en

adolescentes escolares — Tacna, 2024

1.6.2. Variable Dependiente

Conductas de riesgo en adolescentes escolares — Tacna,
2024

11



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION . NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA ,
CONCEPTUAL MEDICION
Autoafirmacion
Expresién de sentimientos positivos
ASERTIVIDAD Expresion de sentimientos negativos items 1-12
Afrontar conflictos de manera serena Muy bajo: 0 — 88 puntos
Establecer sus limites
Es la valoracion que .
. Prestar atencién Bajo: 88 — 126 puntos
realiza el personal de ) ) .
| Claridez en la interaccion
enfermeria acerca de los | ] . ) )
) COMUNICACION Lenguaje no verbal Items 13 - 21 Promedio bajo:127 — 141
diferentes aspectos a o .
) Concision en el mensaje puntos
considerar en el ) ]
. Coherencia en el mensaje
adolescente, mediante )
. . Cuida su salud mental y fisica Promedio: 142 — 151
. las habilidades sociales )
VALORACION . Tiene seguridad de si mismo puntos Ordinal
que es un conjunto de
DE ) Habilidad de mostrar sentimientos
; diferentes conductas que i )
ENFERMERIA manifiesta o AUTOESTIMA Reconocer fortalezas y debilidad ftems 22 — 33 | Promedio alto: 152 — 161
FRENTE A Capacidad de mantener relaciones puntos
adolescente frente a
LAS . . . intimas
diversas situaciones de
HABILIDADES . B . Deseos de Superacién Alto: 162 — 173 puntos
la sociedad, asi mismo.
SOCIALES ® Capacidad de analisis del problema
Contempla todas las alternativas Muy alto: 174 — a mas
TOMA DE Considera las consecuencias ; puntos
Items 34 — 42
DECISIONES No teme el rechazo

Defiende sus ideas

Considera su futuro
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CONDUCTAS
DE RIESGO

Las conductas de riesgo
son un conjunto de
actitudes que se
encuentran en el entorno
social siendo lo principal
para la morbimortalidad
en la etapa del

adolescente. (9)

AGRESION Control de la ira ftem1-6
CONSUMO DE :
Frecuencia del consumo Item7-11
TABACO
CONSUMO DE
BEBIDAS Frecuencia del consumo ftem 12 — 16
ALCOHOLICAS
CONSUMO DE ) ]
Frecuencia del consumo Item 17 — 21
DROGAS
INICIO DE
RELACIONES Parejas sexuales ftem 22 - 26
SEXUALES

Muy alto: 77 a méas

Alto: 56 — 76
Promedio: 42 — 55
Bajo: 27 - 41

Muy bajo: Menor a 26

Ordinal
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional se presentan los siguientes

antecedentes:

Huyhya M., Santos K., Vargas S. (10) “Influencia de
una intervencion educativa de enfermeria en las habilidades
sociales de los adolescentes escolares, Peru — 2018”.
Objetivo, Determinar la influencia de una intervencion
educativa en las habilidades sociales de adolescentes.
Metodologia, Enfoque cuantitativo, disefio preexperimental;
se contd con 82 escolares Se utilizd el Cuestionario de
habilidades sociales, MINSA. Resultados, Se obtuvo
puntaje promedio antes de la intervencién (142,1 puntos) y
después se incrementdé (155 puntos). Conclusién, La
valoracion e intervencion de enfermeria contribuyod en

mejorar las habilidades sociales de los adolescentes.

Morales A., Diaz D. (11) “Prevencion de conductas
de riesgo en preadolescentes: modelo de intervencion para
desarrollar habilidades psicosociales, México 2021.
Objetivo, Implementar un modelo de intervencion
psicoeducativa para el desarrollo de habilidades a fin de
prevenir conductas de riesgo en adolescentes.

Metodologia, cuantitativa de disefio pre experimental en 63



estudiantes, se aplic6 Cuestionario Habilidades sociales,
escala de Apgar, entre otros. Resultados, Se muestran
cambios estadisticos significativos en las diferentes areas de
estudio. Conclusion, La intervencion favorecié el desarrollo
de las habilidades psicolégicas y sociales en los

adolescentes.

Andrade J., Mendoza M., Zapata K., et. al. (12)
“‘Relacion entre conflictos y habilidades sociales en
adolescentes de una Institucion Educativa de Risaralda,
Colombia 2020”. Objetivo, Encontrar relacién entre los
principales conflictos y las habilidades sociales.
Metodologia, Enfoque cuantitativo, corte transversal vy,
aplicado en 400 estudiantes. Se empled la escala de
habilidades de Goldstein y la lista de conflictos principales.
Resultados, 9 de 10 tienen buenas habilidades 'y 7 de 10
requieren refuerzo, en conflictos destacan problemas
familiares, autoestima y rechazo social. Conclusion,

Existe una relaciéon de influencia de forma directa.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Sanchez R. (13) “Habilidades sociales y conductas
de riesgo en adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Inmaculada Concepcidon, Jaén — Cajamarca
2022”. Objetivo, Determinar la relacion entre habilidades
sociales y conductas de riesgo. Metodologia, enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional de disefio transversal,

en 346 estudiantes, se utilizd el cuestionario de Habilidades
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sociales del MINSA, y conductas de riesgo validado por
Rios. Resultados, En nivel de habilidades sociales con
promedio bajo (43,6%), en conducta de riesgo con un nivel
promedio (58,4%). Conclusion, En la prueba de Pearson se

encontré una relacion significativa e indirecta.

Morales H. (14) “Habilidades sociales y conductas de
riesgo en adolescentes de una Institucion Educativa,
Arequipa - 2022”. Objetivo, Determinar la relacion entre
habilidades sociales y conductas de riesgo. Metodologia,
De enfoque cuantitativo, transversal correlacional, con una
muestra de 142 estudiantes, se aplicé dos test el de
Habilidades sociales y de conductas de riesgo psicosocial.
Resultados, El (31,45%) posee habilidades en un nivel muy
bajo como promedio bajoy el (77,42%) con riesgo en cuanto
a sus conductas. Conclusion, Mediante evaluacion de
Pearson se determina que existe relacion negativa muy

significativa y considerable en los adolescentes.

Monasterio A. (15) “Habilidades sociales y conductas
de riesgo en adolescentes de una |.E.P., Lima Metropolitana
- 2019”. Objetivo, Determinar la relacion entre habilidades
sociales y conductas de riesgo. Metodologia, Tipo
cuantitativa, correlacional simple aplicado en 83
adolescentes, se usO el Test de Habilidades sociales
(MINSA) y conductas de riesgo (Rivera & Zavaleta).
Resultados, En el (14%) predomina la comunicacién en

habilidades sociales, en conductas de riesgo el (95,5%)
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2.1.3.

enfatiza el acoso como victima de violencia. Conclusién,
Existe relacion estadisticamente significativa entre las

habilidades sociales y las conductas de riesgo.

Antecedentes Locales

Rios M. (16) “Habilidades sociales y conductas de
riesgo en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge
Chévez, Tacna - 2020”. Objetivo, Determinar la relacion
entre las habilidades sociales y conductas de riesgo.
Metodologia, Es de tipo cuantitativa no experimental
descriptivo, correlacional, transversal, con una muestra de
220 estudiantes, se aplicé el test de habilidades sociales y
conductas de riesgo. Resultados, En conductas de riesgo
destaca el consumo de drogas con un (93,2%) y en las
habilidades sociales el (44,5%) destaca por su asertividad.
Conclusion: Existe relacion significativa entre ambas

variables donde cada uno es influyente hacia la otra variable.

Contreras N. (17) “Regulaciéon emocional cognitiva y
habilidades sociales en estudiantes de educacion
secundaria de la I. E. Alfonso Ugarte, Tacna - 2021".
Objetivo, Determinar la relacion entre regulacion emocional
cognitiva y habilidades sociales. Metodologia, De tipo
basica, no experimental, con 192 estudiantes, se aplico el
cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ-18)
y el de Habilidades Sociales. Resultados, En habilidades
sociales (55,2%) un nivel promedio; en la regulacion

emocional cognitiva (29,17%) la aceptacion poco utilizada.
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Conclusion, Existe relacion evidenciado que a mayores

estrategias adaptativas mayor nivel cognitivo y conductual.

Camaticona M. (18) “Factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en adolescente de la
Institucion Educativa Mariscal Céaceres, Tacna - 2023
Objetivo, Determinar la relacion entre los factores de riesgo
psicosociales y autoestima de los adolescentes.
Metodologia, De tipo cuantitativo, no experimental, con 150
estudiantes, se aplicé el Cuestionario de Factores de riesgos
psicosocial y Test de autoestima. Resultados, Se evidencia
que el (77,3%) esta con riesgo bajo en factores psicosociales
y el (66%) presentd un nivel medio de autoestima.
Conclusion, Existe relacion significativa entre las variables

de factores de riesgo psicosociales y autoestima.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoriade enfermeria

MODELO DE SISTEMA DE BETTY NEUMAN

Betty Neuman, mujer destacada en el campo de la
Enfermeria nacié en el afio 1904; termind sus estudios de
enfermeria con honores en la escuela de enfermeria del People
Hospital, Ohio 1947; posteriormente desarrollé un programa de
Salud Mental extra hospitalaria ensefio y dio perfeccionamiento al

programa dirigido a los profesionales del posgrado. (19)

El Modelo de Sistemas de Betty Neuman se basa en la teoria
general de Sistemas donde la naturaleza de los organismos son
sistemas abiertos dandose una interaccion entre ellos y su entorno.
Se presentan los elementos de la teoria Gestalt que desarrolla la
homeostasis como proceso de equilibrio en el organismo asimismo
el satisfacer sus necesidades se realiza de forma dinamica y
continua, de no lograrse ello el individuo pasara a la etapa de
enfermedad, lo que generard un desequilibrio interno y de no
revertirse esta situacion se puede pasar a la siguiente etapa que es
morir. (19)

Neumann se apoyd en la definicion de estrés de Seyle
(1950), que vendria ser la respuesta no especifica del cuerpo a las
diversas necesidades- El “estrés” puede no ser especifico, positivo
0 negativo; que ocasiona una reaccion que genera “Sindrome de

Adaptacion General’. (20)
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Por lo tanto, Neumann adapta conceptos de niveles de
prevencion al modelo conceptual de Caplan y da ideas de relacion
en los niveles de prevencion con la enfermeria los que son el nivel

primario, secundario y terciario. (20)

El nivel primario actia de manera protectora frente a algun
factor estresante que puede ser peligroso para el organismo. Se
busca realizar una labor autodidacta que fortalezca al organismo

frente a elementos estresantes.

Continda la prevencién secundaria que se manifiesta a
través de la aparicion del elemento estresante, y se intenta
minorizar su efecto mediante un diagndstico precoz o tratamiento.
Neuman lo define como el fortalecimiento o resistencia de las lineas

internas del organismo

El nivel terciario fija una posicién firme que disminuya los
efectos del estrés y vuelva al organismo a su equilibrio interno o

bienestar después del tratamiento aplicado.

La autora Betty Neuman ofrece en consideracion los

metaparadigmas usé en su modelo de sistemas:

- ENFERMERIA:
Es el cuidado de la persona en su totalidad realizandole una
evaluacion integral y asi indicar los cuidados correspondientes;
es aqui donde el cuidador debe mantenerse en equilibrio para

brindar apoyo al paciente.
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-  SALUD:
Es un cambio continuo y dindmico, pasando del bienestar hacia

la enfermedad.

- PERSONA:
Se presenta como un sistema de interrelacion continua se
encuentra rodeado por los factores fisioldgicos, espirituales,

psicoldgicos, sociocultural y de desarrollo.

- ENTORNO:
Son los factores internos y externos que rodean o interaccionan
con el individuo.

El entorno y la persona son la base del Modelo de Neuman.

Neuman dio a conocer tres tipos de entornos:

1. Interno, es intrapersonal.
Externo, es extra personal.

3. Creado, se da manera inconsciente, se usa para
enriquecer la capacidad de proteccion del organismo frente

al elemento estresante.

PRINCIPALES CONCEPTOS:

- Vision integral:
Es una observacion general donde se visualiza a la persona en
contacto al elemento estresante, su reaccion y su

reconstitucion (medio de adaptacion); siendo dinamicos.
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Sistema abierto:

Es la continuidad de ingresos, salidas, relacionado con su

entorno.

o Funcion o proceso: El individuo es un conjunto de energia,
informacion y materia de su propio entorno para efectivizar
su estabilidad e integracion.

o Entrada y salida: es la energia y la informacion que el
individuo intercambia entre el cliente y el entorno.

o Retroalimentacion: Es la manera en que la materia, energia
e informacion se usaré en el futuro ingreso y accionar, a fin
de posicionar, potenciar y formar la estabilidad del sistema.

o Negentropia: Es el proceso de uso de la energia que
fortalece la progresion el sistema hacia la estabilidad y
bienestar.

o Entropia: Es el agotamiento y caos de la energia que
direcciona hacia la enfermedad o muerte del sistema.

o Estabilidad: Es el equilibrio frente a factores estresantes,

con la finalidad de gozar de salud.

Entorno:
Son las fuerzas internas como externas que afectan al sistema

del cliente.

Entorno creado:
Se desarrolla de forma inconsciente con la finalidad de tener
una percepcion segura para su desarrollo y retraer factores

estresantes.
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- Sistema cliente:
Se encuentran cinco variables: fisioldgica, de desarrollo,
psicoldgica, espiritual y sociocultural de la persona las que
interaccionan con el entorno. La variable fisioldgica se basa en
la parte estructural y la funcional del organismo. La de
desarrollo va direccionada hacia el proceso y/o actividades en
relacion a la edad/crecimiento. La psicolégica ve las
interacciones mentales con su entorno. La espiritual va hacia el
enfoque de creencias y/o las influencias espirituales. La

sociocultural se basa en los aspectos culturales y sociales.

o Estructura béasica del cliente: Es la persona, es un sistema
amplio, circulo principal que se enfrentard a factores

estresantes de su entorno.

o Lineas de resistencia: Este representa a los distintos
factores de apoyo como medio de defensa.

o Linea normal de defensa: Es el estado de estabilidad en la
persona, permanece en el tiempo y se usa como un
estandar para precisar si existe alguna variacion en el

bienestar del individuo.

o Linea flexible de defensa: Es dinAmico, tiene la funcién de
retraer los factores estresantes y se puede visualizar de

forma alterada en un determinado tiempo.

- Bienestar:
El cliente estad en conformidad y complace las exigencias que

manifiesta el sistema.
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Enfermedad:
El sistema del cliente no lograr cumplir con las necesidades,

dando inestabilidad.

Factores estresantes: causan tension en el sistema del cliente.

o Fuerzas intrapersonales: Son del interior del cliente.

o Fuerzas interpersonales: Son los individuos que cumplen
un rol en el entorno del cliente.

o Fuerzas extra persOnales: Son los acontecimientos

externos.

Grado de reaccion:
Es la energia que se necesita para que el cliente pueda
enfrentarse a los factores estresantes a fin de tener estabilidad

y bienestar.

Niveles de prevencion:

Son medios de intervencion para mantener la estabilidad del
bienestar del sistema. La autora Neumann manifiesta que se
pueda dar intervenciones ante la existencia de un factor

estresante, lo cual indica contar con tres niveles:

o Nivel primario: La persona externa que interviene busca
gue el cliente se enfrente a acontecimientos y refuerce la
linea de defensa que generar una reaccion éste disminuya.

o Nivel secundario: Son las intervenciones o tratamientos
luego de haber identificado sintomas del factor estresante.

o Nivel terciario: Estd presente luego del tratamiento

oportuno o en la etapa de prevencion secundaria. Busca
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que el cliente recupere la estabilidad de su sistema

fortaleciendo la resistencia hacia los factores estresantes.

Reconstitucion:
Se manifiesta luego de haberse realizado el tratamiento de las
reacciones a factores estresantes generandose el regreso del

sistema hacia su estabilidad.

Es fundamental prestar atencion a los detalles bajo el
Modelo de Sistemas de Betty Neuman ya que guiara la formacién
integral del organismo. Los factores estresantes que se den seran
un pilar que ensefiard al organismo a enfrentar nuevas
disposiciones de necesidades a cubrirlas o enfrentarlas

avanzando a nuevas etapas. (21)

El Modelo de Sistemas de Betty Neuman, da a conocer
sobre los factores estresantes que rodean al individuo, brinda los
grados de reaccion que tiene la persona frente a la interaccién con
estos; asi mismo prepara al individuo para el afrontamiento a
través de estrategias de fortalecimiento, promoviendo el bienestar

mediante acciones de interaccién con su entorno. (22)
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2.2.2. Mapa conceptual:

NIVELES DE PREVENCION

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN APLICADO EN LA VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES SOCIALES VINCULADO A LAS CONDUCTAS DE RIESGO
EN LOS ADOLESCENTES

| HABILIDADES sociatEs |

Desarrollo del adolescente:
- Asertividad

- Comunicacion

- Autoestima

- Toma de decisiones

PREVENCION PRIMARIA

Es el primer nivel gue baja las
posibilidades de encontrarse [s]
relacionarse con factores estresantes.

El rol del profesional de enfermeria
realiza su valoracion al adolescente (12
a 17 afios), ayuda a mantener firme Yy
fortificar sus destrezas y capacidades en
base a intervenciones primarias.
Comprende el estado emocional y &l
gran  impacto que enfrenta el
adolescente empezando desde su LE.

—)

PREVENCION SECUNDARIA

El rol del enfermero es reconocer de
manera conveniente y precisa la
presencia de casos como las conductas
de riesge, la inestabilidad emocional,
agresividad, violencia psicolbgica o fisica
en la familia, entre otros.

La valoracion de enfermeria brinda el
pagquete de atencion integral de salud, asil
mismo como el seguimiento, ayudar al
adolescente a comprometerse a estar|
activo en sus evaluaciones de enfermeria.
Se brinda el paguete integral de forma
oportuna

LINEA FLEXIBLE DE DEFENSA

—l CONDUCTAS DE RIESGO |
[

lacciones a la que estd expuesto el
adolescente en su entorno social:

- Agresividad

- Consumeo de tabaco

- Consumeo de alcohol

- Consumo de drogas

- Consumo de drogas

I- Inicio de relaciones sexuales

- Factores intrapersonales
—>| - Factores interpersonales
- Factores extrapersonales

[Cualquier fenom
lineas de

defensa vy

\EN0 Que Se introduzca en las
lineas normales,

l[generando un resultado positivo o negativo en

el adolescente
enfermeria  ju

escolar. El
nto  al

profesional de|
adolescente  pueden

reconocer dichos factores.

/

FACTORES ESTRESANTES I

1
s
1
i
1
1
1
L1
1
)
L}
1
]

GRADO DE REACCION

RECONSTITUCION

antidad  de
estresantes que generan
inestabilidad.

» Conductas de riesgo

» Entorno social de amistades

= Entorno familiar

= Nivel sociceconémico

« Estructura familiar

« Falta de comunicacion

= Confinamiento por el COVID-19

« Mayor uso de dispositives electronicos
= Adaptabilidad a la educacién virtual

« Retomo a la educacion presencial

« Se

ENFERMEDAD

v

en

presentar
conductas
comportamientos fuera de lo admitido por los
padres y/o tuiores.

por
de

Es en base a las alteraciones gue se pueden
los diversos
riesgo,

Ello en la valoracién de enfermeria se denotard
la evaluacion de habilidades sociales

conociendo sus factores estresantes como lo es
las conductas de riesgo.

factores comoj

pr

al

adolescente que puede prolongar a tener
un nivel de bienestar més alto o mas bajo
El profesional de enfermeria estd
presente en cualquier nivel de reaccion
para realizar la atencién oportuna.

El profesional de enfermeria puade
intervenir mediante distintas estrategias
en el adolescente.

aplicacion def

PREVENCION TERCIARIA

P

nuevos casos de

« El profesional de enfermeria brinda educacion de prevencién ante|
al

=« Realiza el fortalecimiento de adapiabilidad y m-anten'lml'enlo de|

en su vida

por la Institucién Educativa

padres

= Reeducar y reconfortar la estabilidad emocional del adolescente y los

Elaborado por: Bach. Yujra. D.

» Aislamiento de la sociedad
Grupos sociales de malas

= Trastornos alimenticios
« Trastomos del suefio
Inestabilidad emocional
Disfuncién familiar

conductas
Agresividad
Depresion
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2.2.3. Variables de estudio

VARIABLE INDEPENDIENTE
VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES

VALORACION DE ENFERMERIA:

Es el procedimiento que realiza el profesional de
enfermeria donde recopila la informacién sobre el estado de
salud del individuo, mediante la entrevista de enfermeria,
continuo de ello se realiza la organizacion de datos y el
analisis correspondiente mediante el uso de modelos teodricos
y las herramientas respectivas; a partir de ello se identifica las
necesidades, problemas y/o factores intrinsecos o

extrinsecos que puedan influir en el bienestar del individuo.

La valoracién de enfermeria se realiza desde que se
tiene contacto con el adolescente brindandole una buena
atencién en sus tres etapas de entrevista: el antes, el durante
y el después; emitiéndose un juicio critico como producto del
paguete de atencién integral brindado, en el proceso se revisa
la historia clinica del escolar para conocer detalles, se realiza
el examen fisico, examenes auxiliares, se usa el formato VIF
(Test de Violencia Intrafamiliar), el test de Habilidades
sociales del MINSA, test de agresién CIA, test de AUDIT
(Consumo de alcohol) y entre otros, de esta forma el
profesional de enfermeria puede conocer en qué areas

necesita apoyo el adolescente, el coOmo expresa sus
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emociones o cdmo responde a situaciones de conflicto, se
conversa con la familia o el apoderado. La enfermeria
holistica encontrara el punto focal de las diferentes
situaciones en la que se encuentra inmerso el adolescente
escolar como conductas de riesgo para que frente a este
hecho se tomen acciones que faciliten su integracién social
promoviendo un medio seguro que favorezcan su desarrollo

integral.

Enfermeria como arte, ciencia y disciplina ha ido
ampliando su campo de accion, su nivel de atencion en las
etapas de vida, en la familia, escuela, comunidad y centros
laborales. Se hace necesario la educacion en salud iniciando

con los adolescentes a fin de gozar de un bienestar total. (23)

La valoracion de enfermeria frente a las habilidades
sociales implica tener en cuenta la identificacion y el analisis
del profesional de enfermeria para poder establecer una
comunicacion efectiva, empatia, resolucion de conflictos, vy el
trabajo en equipo con los adolescentes y/o con su entorno, de
ello brindar un cuidado humanizado con la Optima atencion

gue requieren.

Las habilidades sociales o también denominadas
competencias sociales, hacen referencia al agrupamiento de
conductas que tiene la persona frente a la sociedad que le

permiten desarrollase con éxito dentro de su comunidad (24)
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Las habilidades sociales son importantes por ser la
base para relacionarse con los demas, se define “Habilidad”
como el agrupamiento de resoluciones especificas a
situaciones. Al evaluar una determinada &rea segun
resultados obtenidos se tiene que proporcionar la informacion
al escolar junto a sus padres para dar soporte activo, apoyo

gue refleje una mejora continua (25)

Segun la UNICEF las habilidades sociales son
destrezas que direccionan a las personas a poder solucionar
problemas, tener una comunicacion eficaz, expresar
sentimientos, pensar y actuar de forma correcta, asegurando
la estabilidad. (26)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, da a
conocer que las habilidades o competencias psicosociales
son las conductas del como poder enfrentarse de manera
exitosa a las diferentes exigencias y desafios a través del

entrenamiento mental de la persona misma. (26)

Las habilidades sociales son conductas adquiridas.
Estas se adquieren desde el inicio de vida por lo que se
convierten en un requisito para el desarrollo y evolucion de los

nifos en relacion con su entorno. (27)
Segun Roca, E. da a conocer que las habilidades

sociales son el agrupamiento de conductas observables,

pensamientos y emociones que sostienen las relaciones

29



interpersonales, incentivandose el respeto de las ideas,

metas, logros y derechos de la propia persona. (28)

En la entrevista de enfermeria respecto al area de
evaluacion psicologica - cognitiva bajo los instrumentos de

valoracion cientifica se sefialan tres areas de aspecto general:

1. La conducta motora de manera observable externa se
refiere al aspecto fisico: gesticulacion en la forma de
expresion, el contenido verbal que usa para expresarse, asi

como la reaccion frente a una habilidad social.

2. Aspecto cognitivo; es la parte abstracta que pertenece los
pensamientos, los sentimientos, la creacion de iméagenes
mentales, las creencias, la forma de percepcion y

evaluacion de su entorno.

3. Aspecto emocional, relacionado con la parte fisico-quimica
y el sistema nervioso; es la capacidad de comprender y
regular las emociones desarrollando una inteligencia
emocional. Se hace necesario un trabajo directo a través
de talleres de control de depresion, atagques de panico,

ataques de ansiedad, nerviosismo entre otros. (28)

Segun Hick A., da a conocer 10 habilidades para la vida
como iniciativa para la educacion en las escuelas a través de
su aplicacion nos encaminariamos a lograr resultados

positivos en la vida. (29)

30



1. AUTOCONOCIMIENTO: Es conocerse a si mismo y poder
valorarse como tal. El desarrollo de esta capacidad es
progresivo, se tienen tres pilares: la identidad y las metas, la
capacidad de desarrollo de la atencién, y la conciencia que se

toma de las emociones. (30)

2. EMPATIA: Es comprender los sentimientos y las emociones
de las otras personas por lo que es imprescindible para el ser
humano. (31)

3. COMUNICACION ASERTIVA: Es fundamental en la
educacion, en el desenvolvimiento con su entorno
favoreciendo asi a la formacion de la personalidad. Lo
esencial y basico es la motivacion, adaptacion, persuasion y

facilitacion en la integridad. (32)

4. RELACIONES INTERPERSONALES: Las relaciones sociales
y emocionales tienen la finalidad del desarrollo mismo del ser
humano reflejando resultados positivos en su trabajo, en su
comunidad por lo tanto es necesario elaborar nuevas para

cumplir la totalidad alguna labor o tarea. (33)

5. TOMA DE DECISIONES: Es la accion que realiza la mente
frente a un acto que se le presente, surgen interrogantes en
busca de una solucién, se elige o toma una decision

finalizandose la incertidumbre. (34)

6. SOLUCION DE PROBLEMAS Y CONFLICTOS: Son los

momentos de solucionar problemas y conflictos de forma
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10.

rapida o lenta, segin se gestione la solucibn se puede

acrecentar o disminuir la tension del problema. (35)

PENSAMIENTO CREATIVO: Es la innovacion, originalidad.
imaginacion y curiosidad para idear algo nuevo y diferente, es

mostrar el constante cambio. (36)

PENSAMIENTO CRITICO: Segun Ennis, es un proceso
cognitivo complejo donde prevalece la razén por encima de
otras capacidades, aparece en el momento de estar frente a un

problema a fin de solucionarlo. (37)

MANEJO DE EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: se construye a
base de experiencias, al estar frente a un sentimiento y/o

emocion respecto a algo, se sabrd como responder.

MANEJO DE TENSIONES Y ESTRES: El estrés es un cambio
gue altera la parte emocional, fisica y mental mostrando efectos
secundarios en la persona; por ello el manejo de tensiones y
estrés llevan a tener un equilibrio psicofisico-emocional y hace
que el cuerpo no reaccione inadecuadamente y continie con

sus actividades diarias. (38)

Segun la UNESCO, bajo un estudio realizado en América

Latina y el Caribe, Estudio Regional Comparativo y Explicativo

(ERCE 2019), da a conocer la importancia en las actitudes de las

personas que rodean al adolescente como son docentes y/o

tutores quienes influyen en el desarrollo de las habilidades

sociales de este, por lo que el deber pedagdgico desde inicial,
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primaria y secundaria es esencial para el logro de estas
habilidades por ser quienes contribuiran al avance del pais. (39)

Frente a ello se concluye que el aprendizaje es un
fenomeno complejo que integra el desarrollo de habilidades

sociales, emocionales y cognitivas en la persona.

Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud de Adolescentes - N°157, menciona que los servicios a
brindar al adolescente deben fortalecer y completar su atencion
integral de salud en los aspectos biopsicosociales y de aprendizaje
propiciando el autocuidado y el cuidado grupal desarrollandose un
bienestar en su salud. (23)

DIMENSIONES DE LA VALORACION DE ENFERMERIA
FRENTE A LAS HABILIDADES SOCIALES:

El Ministerio de Salud en el Perl, nos proporciona el
instrumento Manual de Habilidades Sociales en adolescentes
escolares, que cuenta con los siguientes componentes -

dimensiones:

1. ASERTIVIDAD:

Es comunicar comentarios, criticas, sentimientos, activar la
escucha activa, respetando a los demas; lo que creara un
espacio agradable entre compafieros o0 circulo social
favoreciendo a la solucion de conflictos en caso se

presentaran.
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2.

3.

4.

COMUNICACION:

El uso de un cdédigo de lenguaje para poder congeniar o
entenderse entre si mismos, por lo cual hay dos tipos de
comunicacién: verbal (intercambio de palabras o medios

escritos) y no verbal (gestos, sonidos).

AUTOESTIMA:

Es un sentimiento perceptivo que tiene la persona de si mismo,
el como es en su percepcién y cdmo es frente a los demas,
agrupa diferentes rasgos como el aspecto corporal, los
pensamientos, la espiritualidad; la autoestima permite a la
persona a poder crecer o disminuir su propia perspectiva. Una
buena valoracion personal le permite poder optar a crecer en
diferentes ambitos aumentando su circulo social y asi conocer

nuevas oportunidades y/o experiencias.

TOMA DE DECISIONES:

Es la eleccion de un camino dada las -circunstancias
presentadas a la persona, puede ser a corto o largo plazo
dependera de los factores estresantes a los que se enfrente.
La toma de decision se es una habilidad social porque el ser
humano se enfrenta a diferentes contextos pero al final se

busca el bienestar mental y fisica. (40)

ADOLESCENCIA:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la

adolescencia como la etapa que va desde la nifiez a la adultez,

en una edad promedio de 10 afios hasta los 19, y es aqui donde

se debe fortalecer el estado de salud bueno. (41)
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Segun la “Norma técnica de salud para la atencion
integral de salud de adolescentes - N°157”, la edad en el Peru es

desde los 12 afios hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias. (23)

Etapas de adolescencia:
- Adolescencia temprana:
Entre los 10 hasta los 13 afios, se da inicio con la pubertad

entre 10 u 11 afos aproximadamente.

Se presenta cambios fisiologicos: biolégicos, anatomicos
(tamafio de hombros, ensanchamiento de pelvis 6sea en

mujeres, agudeza de voz, cambio de hormonal y sexual.

En el nivel psicoldgico, el pensamiento referido al aspecto

fisico, cémo se ve prevalece.

En el nivel social, surgen dudas acerca del grupo al cual
quieren pertenecer debido a la percepcion que tienen de los
cambios en ellos y el no saber el manejo de los cambios de sus

compaferos.

En el nivel emotivo, la percepcion del adolescente es mas
notoria, aun no asimilan sus nuevos sentimientos,
pensamientos por lo que las amistades y la familia cumplen un

rol importante en la orientacion.

- Adolescencia media:

Entre los 14 hasta los 17 afios, con la experiencia de la

pubertad la percepcion ante situaciones de fracaso o
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aprendizaje es resiliente, la relaciébn con los padres es
importante puede pasar mas tiempo con los padres, realizar

actividades independientes como talleres o elegir amistades.

- Adolescencia tardia:
Entre los 17 hasta los 21 afos, el adolescente tiene en claro

sus diferentes cambios, siendo que:

En el nivel fisico, los cambios anatomo fisiol6gicas ya son muy

notorios alcanzando el grado de madurez.

En el nivel psicoldgico, ya comprende, asume sus decisiones y

consiguio adaptarse a su circulo social

En el nivel emocional, opta por manejar bien sus emociones

frente a los demas y ser bien visto.

En el nivel social, ha adquirido valores, nuevas actitudes y
roles, ya se guia por si mismo y de sus referentes para construir
su futuro. (42)

Los adolescentes deben recibir protecciéon familiar y/o tutores.
Aproximadamente entre los 10 hasta los 14 afios se perciben
posibles dafios con el agua, y su higiene; entre los 15 hasta los
19 afos, el comportamiento del circulo social es relevante
manifestandose el consumo de sustancias alcohdlicas, relaciones
intimas sin medidas de proteccion y/o educacion sexual, violencia

fisica y mental, sedentarismo o entre otros. (41)
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Salud mental del adolescente:

Segun el Ministerio de Salud, en conjunto con el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones vulnerables, el Ministerio de Educacion y la
Unicef en contexto del covid-19, mencionan que el 29,6% de los
adolescentes entre los 12 hasta los 17 afios han presentado
riesgo de contar con algun problema de salud mental o emocional.
En tal sentido el especialista Lizarraga comentd que los padres
son la base de la educacién en los adolescentes y su apoyo

emocional segun la decision o responsabilidad que asuman. (43)

VARIABLE DEPENDIENTE

CONDUCTAS DE RIESGO

Las conductas de riesgo son acciones, actividades realizadas que
llevan a una excitacion fisiologica dando placer al sistema
nervioso y que no son aprobadas por la sociedad, y/o por la edad

en la que se dan porque aun carecen de madurez. (44)

Segun Rodriguez D., en la teoria de Freud menciona que la
informacion que alberga la conciencia es altamente incompleta y

explorar la mente es totalmente extenso y desconocido. (45)

Segun Regader B., en la teoria de Erikson, en su teoria del
desarrollo psicosocial explica lo que ocurre en cada etapa de la
vida, le importa la interaccion mutua con el contexto social,

enfatizo cuatro facetas:
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- La comprension del “yo”: fuerza intensa por parte de la
persona, siendo sinténicas y disténicas, para asi resolver
crisis de acuerdo al contexto.

- Diorelevancia a las etapas de desarrollo

- conceptualizdé el desarrollo de la personalidad segun
cada etapa de vida.

- Investigdb el impacto causado por la sociedad, el
antepasado y la cultura en cada etapa de la personalidad.
(46)

El desarrollo psicosocial de Eric Erikson comprende varias etapas

donde se sitdan los estadios psicosociales:

1.

Confianza vs desconfianza — esperanza: Nifios de 0 a 12 — 18

meses.

Autonomia vs vergiienza y duda — autonomia: Comprende la

infancia: Desde 2 a 3 afios

Iniciativa vs culpa y miedo — propdsito: presente en la edad

preescolar: De 3 a 5 afios.

Industria vs inferioridad — competencia: Corresponde a la edad

escolar — latencia: Va desde los 5 — 6 afios a los 11 — 13 afios.

Identidad vs confusion de roles —fidelidad y fe: desde los

12 a 20 afios.

En esta etapa Erikson descubre que se inicia el interés por la

sexualidad y la maduracion de ésta. Aqui se va formando la

identidad personal del adolescente comprendido en:

a) Identidad psicosexual: inicio de los sentimientos, el confiar
y la lealtad en su entorno social.

b) ldentificacion ideol6gica: asume valores que ve en su

entorno.
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c) ldentidad psicosocial: se interesa en agrupaciones,
asociaciones, movimientos de su entorno social.

d) Identidad profesional: Comienza a descubrir en qué quiere
convertirse en el futuro, invierte tiempo, habilidades,
capacidades para su crecimiento profesional.

e) ldentidad cultural y religiosa: Es el fortalecimiento

espiritual, el apoyo y motivo de su dia a dia. (47)

6. Intimidad vs aislamiento — amor: Es la etapa de Joven adulto,
va desde los 20 a los 30 afios.

7. Generatividad vs estancamiento — cuidado y celo: es la etapa
adulta e inicia a los 30 a los 50 afios.

8. Integridad vs desespero — sabiduria: Es la etapa de vejez, esta

después de los 50 afios en adelante. (47)

Las conductas de riesgo se inician muchas veces en la
adolescencia empezando por el no llevar una vida saludable lo
cual es un pilar fundamental en la formacién del adolescente, es
donde el profesional de enfermeria debe cumplir con sus objetivos
en cada adolescente asegurando una formacion fisica, mental y

psicosocial 6ptima.

Mediante la agrupacion actividades que realizan los adolescentes
como: el consumo de alcohol, tabaco — drogas, comportamiento
pandillero o delictivo, el ingreso a la vida sexual activa no segura,
autosuficiencia entre otros nos encontramos ante un sindrome de
riesgo para el adolescente por lo que son desaprobados por la

sociedad.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mencionan que el rol del enfermero se enfoca en cuidar de la
salud de las mujeres y adolescentes en estado de vulnerabilidad
por lo que se debe invertir en la valoracion de enfermeria en el
primer nivel a fin de potenciar el crecimiento del adolescente que
lleve al logro de una atencion integral y cobertura total en la
comunidad. (48)

DIMENSIONES DE CONDUCTAS DE RIESGO

Mediante el instrumento de Conductas de Riesgo elaborado por
la Lic. Rios, M. se da a conocer las siguientes dimensiones:

1. AGRESION: Es una conducta que se manifiesta por tener
repuestas inmediatas como supervivencia ante alguna situacion,
asi mismo éste puede causar dafios hacia la otra persona siendo
de manera verbal y/o fisica. Estos comportamientos suelen
aparecer en la adolescencia debido a que es un proceso de
experimentacién social. (49)

2. CONSUMO DE TABACO: Es la accion que realiza la persona
a fin de probar y/o consumir el producto contemplando el efecto
psicoactivo, siendo éste que afecta de manera fisiologica el

cerebro y el sistema nervioso. (50)

3. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS: Es el consumo de
una droga psicoactiva de uso comun de los adolescentes, ello
lleva a que puedan tener un consumo continuo fomentando un
alto riesgo para la actitud de la persona por el uso excesivo de
ello. (51)
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4. CONSUMO DE DROGAS: Es el consumo de sustancias
psicoactivas que van de la mano si la persona presenta conductas
desviadas, 0 se encuentra en una situacion antisocial o en

presencia de problemas frente a su entorno social. (52)

5. INICIO DE RELACIONES SEXUALES: Se conoce como la
necesidad que expresa fisiologicamente el cuerpo a través de la
persona y su pareja, siendo que se involucra las diferentes
emociones y sentimientos con otra persona; asimismo la
adolescencia es la etapa donde la persona tiene direccién de su
propio desarrollo siendo que alcanza su etapa de madurez sexual
y de ello experimenta funciones que le ayuda a visualizar su
identidad sexual. (53)
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

VALORACION DE ENFERMERIA:

Procedimiento que consiste en recopilar y organizar
informacion sobre el estado de la persona para determinar los
cuidados de enfermeria que se va a brindar, asi de ello formular
el diagnostico y planificar intervenciones que contribuiran en el
bienestar y desarrollo de la persona, Para ello que se debe

realizar una buena valoracion de enfermeria. (54)

VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A HABILIDADES
SOCIALES:

Es la valoracion que realiza el profesional de enfermeria a
través de la entrevista, encuestas y formatos emitidos por el
MINSA o en estudios de investigacion, que permiten emitir un
juicio critico con los resultados obtenidos mediante el uso de
modelos tedricos, para luego promover un mejor desarrollo
integral en el adolescente, asi como apoyar en el

fortalecimiento de las areas que requieren mayor atencion.

HABILIDADES SOCIALES:

Es la capacidad que tiene la persona para interactuar con otras
en un determinado contexto, siendo capaz de desenvolverse

ante diferentes situaciones permanentes o cambiantes. (55)

ADOLESCENCIA:

Periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y

antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Contando con
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3 etapas dentro de la adolescencia, la adolescencia temprana
siendo de los 10 a los 13 afios, la adolescencia media que es
de los 14 a 16 afios, y la adolescencia tardia que comprende
de los 17 a los 21 afios. (56)

CONDUCTAS DE RIESGO:

Son acciones a la que esta expuesta la persona en el afan de
buscar independencia llegando a sobrepasar los limites
establecidos por padres y/o tutores. (57)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Se utilizé el enfoque cuantitativo de acuerdo al autor
Hernandez, R. se recopild y analizé los datos obtenidos, se us6 un
instrumento de informética, y estadistica para obtener resultados
medibles. (58)

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la secuencia temporal es transversal, segin su
profundidad, es descriptiva. Es de disefio correlacional dado que
se estudia la relacion entre las variables de las habilidades sociales

y las conductas de riesgo. (58)

METODO DE INVESTIGACION
Este estudio utilizé métodos deductivos ya que se basa a la
realidad y busca el razonamiento; es analitico porque se busca la

correlacion entre ambas variables de estudio.

POBLACION
Cuenta con 250 estudiantes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres de la Ciudad de Tacna de 3ero, 4to y 5to afio del

nivel secundario.



3.4.1. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Estudiantes pertenecientes a la Institucion Educativa
“‘Mariscal Caceres” que  aceptaron realizar
voluntariamente este estudio de acuerdo a un
consentimiento informado.

e Educandos de ambos sexos que pertenezcan a 3ero,
4to y 5to afio del nivel secundario con asistencia
regular

e Educandos que estén dentro del rango de edad entre

los 14 hasta los 18afos.

Criterio de exclusion:

e Estudiantes que no acepten ser participes del presente

estudio.

e Estudiantes que no asisten regularmente a su

Institucion Educativa.

e Estudiantes que no estén dentro del rango de edad de

los 14 hasta los 18 afos.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamaino de la muestra

Grupo conformado por 250 estudiantes matriculados
en 3ero, 4to, y 5to afio de la Institucion Educativa Mariscal

Céaceres del distrito de Ciudad Nueva de la Ciudad de Tacna.
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3.6.

3.7.

3.5.2. Muestreo

De acuerdo a los autores Hernandez R., Fernandez
C., Baptista P., es no probabilistico por conveniencia dado
de acuerdo a los criterios de inclusién y criterios de

exclusion. (58)

UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes de 14 a 18 afios de edad matriculados en la
Institucion Educativa Mariscal Caceres en el distrito de Ciudad

Nueva en la Ciudad de Tacna.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.7.1. Técnica

Se aplicé la encuesta que contiene 2 instrumentos de
escala de Likert para medir las variables que se plantean en el

presente estudio de investigacion.

3.7.2. Instrumentos

Se empled el cuestionario; se us6 dos instrumentos el de
Habilidades Sociales elaborado por MINSA (Ao 2006) y el
cuestionario de Conductas de Riesgo elaborado por la Lic.
Myrian Rios Rengifo. (Anexo N°01)
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3.7.2.1. Valoracion de enfermeria frente a las habilidades

sociales:

La valoracion de enfermeria frente a las habilidades
sociales se realizara con el instrumento de habilidades sociales
que estd dentro del Manual de habilidades sociales en
adolescentes escolares del Ministerio de Salud y regido por la
Norma Técnica de salud para la Atencion Integral de Salud de
Adolescente, NT N°157 — 2019, modificado por la Bach. Diana
Yujra L. (40)

El presente instrumento tiene dos apartados:

El primer apartado es respecto a datos sociodemograficos:
= Grado y seccién

» Edad

= Sexo

» Tipo de seguro: EsSalud, Minsa, Sanidad, otros.

» Frecuencia en la que acude a su establecimiento de salud

En el apartado dos contiene 4 areas, de 42 items que permite

evaluar las diferentes areas:

AREAS ITEMS
ASERTIVIDAD items del 1 al 12
COMUNICACION items del 13 al 21
AUTOESTIMA items del 22 al 33
TOMA DE DECISIONES items del 34 al 42
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El instrumento consta de 5 alternativas para considerar una de

ellas como respuesta, esta en escala tipo Likert.

ALTERNATIVAS PUNTAJE
Nunca (N) 1 punto
Rara vez (CN) 2 puntos
A veces (AV) 3 puntos
A menudo (AM) 4 puntos
Siempre (S) 5 puntos

De los 42 items que contiene el instrumento, 15 de ellos deben

ser considerados con valor revertido siendo asi:

o LositemsN°: 1, 2,4, 8,11, 13, 16, 19, 23, 26, 29, 33, 35, 37,
40 (Valor revertido)

o Puntaje en preguntas positivas: N=1, RV=2, AV=3, AM=4, S=5.

o Puntaje en preguntas con valor revertido: N=5, RV=4, AV=3,
AM=2, S=1

Al término de la ejecucion del instrumento en el sujeto de
investigacion, los puntajes fueron sumados, sacando un valor final
por encuesta, de ello se pudo determinar los niveles de

habilidades sociales en que se encuentran en base a los puntajes:
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PUNTAJE

PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
. DIRECTO DE
CATEGORIAS DIRECTO DE DIRECTO DE DIRECTO DE TOMA DE TOTAL
ASERTIVIDAD | COMUNICACION | AUTOESTIMA
DECISIONES
Menor
MUY BAJO 0a20 Menor a 19 Menor a 21 Menor a 16 88
a
88 a
BAJO 20a32 19a24 21a34 16a24
126
PROMEDIO 127 a
33a38 25a29 35a41 25a29
BAJO 141
142 a
PROMEDIO 39a4l 30a32 42 a 46 30a33 151
PROMEDIO 152 a
42 a 44 33a35 47 a 50 34 a 36
ALTO 161
162 a
ALTO 45 a 49 36 a 39 51a54 37 a 40
173
174 a
MUY ALTO 50 a mas 40 a mas 55 a més 41 a mas i
mas

Se emite un juicio critico como parte de la valoracion de

enfermeria frente a las habilidades sociales que presenta el

adolescente escolar.
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3.7.2.2.

CONDUCTAS DE RIESGO:

El presente instrumento evaluara “Las conductas de
riesgo del adolescente”, elaborado por la Lic. Myrian
Rios Rengifo, modificado por la Bach. Diana Yujra L.,

gue consta de 5 areas.
Areas — items:

= Agresividad: Del 1 al 6

= Consumo de tabaco: Del 7 al 11

= Consumo de alcohol: Del 12 al 16
= Consumo de drogas: Del 17 al 21

= Relaciones sexuales: Del 22 al 26

Se clasificara por categorias con la escala de Likert:
Categorias — Puntaje:

= Muy alto: Del 77 a mas
= Alto: Del 56 a 76

= Promedio: Del 42 a 55
= Bajo: Del 27 a 41

= Muy bajo: Menor a 26
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Se presenta el siguiente cuadro para percepcion de conductas e items:
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Menor a | Menor a | Menor a | Menor a | Menor a
MUY BAJO 0-6
5 5 5 5 26

BAJO 6-10 5-10 5-6 5-7 5-8 27 -41

PROMEDIO | 10-14 | 10-12 7-10 8-9 9-10 42 - 55

ALTO 15-22 | 13-15 | 11-13 | 10-14 | 11-12 | 56-76

77 a

mas

MUY ALTO | 23-30 | 15-20 | 14-17 | 15-22 | 13-19
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3.8.

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

3.8.1.1. Validez por criterio

Permite establecer si el instrumento esta acorde al
proyecto de investigacion, se analiza los items de cada
instrumento, colocandosele una puntuacion. Se considera
once indicadores como: claridad de redaccién,
objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna,
metodologia, induccibn a la respuesta y lenguaje

determinandose. (Anexo N°03)
3.8.1.2. Validez por contenido

Es util para la evaluacién de pruebas para la que
se seleccionan cinco expertos. quienes realizan la
evaluacion mediante un formato establecido

Los instrumentos a medir son: Valoracion de
enfermeria frente a las habilidades sociales y Conductas
de Riesgo para determinar la significancia de la prueba.

(Anexo N°04)

3.8.1.3. Validez por constructo
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3.9.

Se utiliza para evaluar si la prueba o instrumento
mide la variable de investigacion. Segun la prueba de KMO
y Bartlett en lo referente a Valoracion de enfermeria frente
a las habilidades sociales y la conducta de riesgo. (Anexo
N°05)

3.8.2. Confiabilidad

La validacion del instrumento fue por medio de cinco
expertos especialistas, quienes dieron el visto bueno a los
instrumentos presentados e impartieron observaciones. Se realizé
a través del coeficiente Alfa de Cronbach, el primer cuestionario
de Valoracion de Enfermeria tiene una interpretacion de
significancia de a = 0,603; lo que da como resultado que es
cuestionable, en tanto al segundo cuestionario de Conductas de
Riesgo tiene una interpretacion de la significancia de a = 0,742; lo

gue da como resultado que es aceptable. (Anexo N°06)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd el proyecto a la Escuela Profesional de

Enfermeria para la designacion de asesor de tesis emitiéndose el
documento de asignacion de asesor oficial de tesis el 15 de agosto
del 2021 con Resolucion de Facultad N°13068-2024-FACS-UNJBG,

éste realizo las revisiones correspondientes. (Anexo N°09)

Posteriormente se realizd la validacion de instrumentos de

investigacion por cinco expertos seleccionados segun la relacién al
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tema de investigacion. Luego se realizé la prueba de validacion por

contenido y criterio mediante un especialista estadistico.

Asi mismo se presento6 una solicitud a la Escuela Profesional
de Enfermeria para la autorizacién y la aplicacion de la prueba piloto
en la Institucion Educativa Manuel A. Odria en los estudiantes de
secundaria, coordinandose para ello con el director y docente a

cargo. (Anexo N°10)

Continuo se realizaron las coordinaciones con la Institucion
Educativa Mariscal Caceres para la ejecucion del proyecto de tesis

con la poblacién objetiva. (Anexo N°10)

Posteriormente se realizé la ejecucion para la recoleccion de
datos que fue en el mes de septiembre, se ingreso a las aulas de la
Institucion Educativa donde se hablé con el auxiliar del nivel
secundaria, y continuo con el tutor a cargo solicitando el permiso de
ingreso, se ingreso a las aulas donde se explicé al docente y a los
estudiantes la aplicacion del cuestionario del proyecto de
investigacion, se inici6 por el llenado de ficha de asistencia
estudiante por estudiante, seguido se brindé la encuesta a cada uno,
asi mismo se tomo el tiempo de explicar pregunta por pregunta para
el mejor entendimiento del cuestionario con un tiempo no mayor a

20 a 25 minutos, se realiz6 con una comunicacion efectiva y asertiva.

Luego se realizé el procesamiento de datos, mediante el
programa de estadistica SPSS versién 25. Continuo se adquirio el
analisis e interpretacion de los resultados mediante las tablas y
gréficos estadisticos.

3.10. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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3.11.

Dada la recoleccion de datos se hizo uso de un software de
sistema estadistico que es el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25.0. De ello se consiguieron la base de
datos en cuanto a las tablas y graficos; para posteriormente contar
con su respectiva descripcion como la comprobacién de hipotesis y
el andlisis de la correlacion entre las variables del proyecto de

investigacion.
CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvo en cuenta los principios éticos, considerando que el
proceso de ejecucion sea de acto moral, evitando el perjurio en su
aplicacién a través del consentimiento.

3.11.1. Principio de autonomia

Se dej6 a criterio de la persona expresar su sentir si acepta

voluntariamente o no ser participe en la presente investigacion.

3.11.2. Consentimiento informado

Se cont6 con un consentimiento informado claro y legible para

contar con una participacion voluntaria.

3.11.3. Confidencialidad de los datos

La informacion recabada y/o proporcionada por el sujeto de

estudio fue de completa confidencialidad, anénima y de forma
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individual cumpliendo con la proteccion del participante asi mismo

los resultados fueron exclusivos para la presente investigacion.

3.11.4. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

La evaluacién aplicada en los estudiantes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, fomentara la elaboracion de nuevas
estrategias en cuanto a la valoracion del profesional de enfermeria
frente a las habilidades sociales del adolescente vinculadas a las

conductas de riesgo.

3.11.5. Proteccién de grupos vulnerables

Se asegurd que la poblacion participe no sea afectada en su

bienestar.

3.11.6. Principio de justicia

Se ha empleado medidas para no dar lugar a injusticias o

limitantes en la poblacion.
3.11.7. La seleccion de seres humanos o sin discriminacion
La seleccion de los participantes fue de manera equitativa sin

prejuicios personales considerando los criterios de exclusién e

inclusion.
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3.11.8. Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos para la sociedad

La presente investigacion fue beneficiosa para la poblacion

gue participd y también lo ser& para futuras investigaciones.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

En el presente capitulo se da a conocer los siguientes
resultados que son presentados mediante tablas, interpretacion y
graficos estadisticos, que han sido elaborados a partir de la
informacion adquirida en la aplicacion de instrumentos para la
recoleccion de datos de la investigacion y que de ello fueron
procesados en el programa estadistico SPSS v.25; obteniendo de

ello respuesta a los objetivos e hipoétesis planteadas.



TABLA N° 01

VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LOS NIVELES DE
HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024

VALORACION DE ENFERMERIA
FRENTE A LOS NIVELES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HABILIDADES SOCIALES

Muy bajo 0 0,0
Bajo 31 12,4
Promedio bajo 76 30,4
Promedio 58 23,2
Promedio alto 52 20,8

Alto 22 8,8

Muy alto 11 4.4
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario: Valoracion de Enfermeria frente a las habilidades sociales
aplicado en adolescentes escolares.
Elaborado por: Bach. Yujra D.

DESCRIPCION:

En latabla N° 01, se observa la valoracién de enfermeria frente a los niveles
de las habilidades sociales en adolescentes donde el mayor porcentaje esta
en el promedio bajo con el 30,4%, mientras que el menor porcentaje es del

4,4% que tienen muy alto sus habilidades sociales.
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GRAFICO N° 01

VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LOS NIVELES DE
HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024
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FUENTE: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS DIMENSIONES DE
LAS HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES

ESCOLARES - TACNA, 2024

VALORACION DE ENFERMERIA
FRENTE A LAS DIMENSIONES DE =~ FRECUENCIA PORCENTAJE
LAS HABILIDADES SOCIALES

Muy Bajo 0 0,0

Bajo 0 0,0

Promedio Bajo 9 3,6

ASERTIVIDAD Promedio 79 31,6
Promedio alto 124 49,6

Alto 38 15,2

Muy Alto 0 0,0
Total 250 100,0

Muy Bajo 0 0,0

Bajo 1 0,4

) Promedio Bajo 32 12,8
COMUNICACION Promedio 100 40,0
Promedio alto 85 34,0

Alto 23 9,2

Muy Alto 9 3,6
Total 250 100,0

Muy Bajo 0 0,0

Bajo 0 0,0

Promedio Bajo 21 8,4

AUTOESTIMA Promedio 66 26,4
Promedio alto 104 41,6

Alto 50 20,0

Muy Alto 9 3,6
Total 250 100,0

Muy Bajo 0 0,0

Bajo 4 1,6

TOMA DE Promedio Bajo 33 13,2
DECISIONES Promedio 69 27,6
Promedio alto 96 38,4

Alto 44 17,6

Muy Alto 4 1,6
Total 250 100,0

Fuente: Cuestionario de Valoracion de Enfermeria frente a las habilidades
sociales aplicado a los adolescentes escolares
Elaborado: Bach. Yujra D.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se observa la valoracion de enfermeria frente a
las dimensiones de las habilidades sociales en adolescentes
donde en asertividad el 49,6% tienen un promedio alto; en
comunicacion 40% es promedio; en la autoestima el mayor
porcentaje 41,6% es de un promedio alto, finalmente en toma de

decisiones el 38,4% presenta un promedio alto.
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GRAFICO N° 02
VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS DIMENSIONES DE
LAS HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES

ESCOLARES - TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVELES DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024

NIVELES DE CONDUCTAS DE  tpEcUENCIA  PORCENTAJE

RIESGO
Muy bajo 0 0,0
Bajo 182 72,8
Promedio 46 18,4
Alto 18 7,2
Muy alto 4 1,6
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario: Conductas de riesgo aplicado en adolescentes escolares.

Elaborado por: Bach. Yujra D.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se presenta los niveles de las conductas de riesgo
en adolescentes en el que el 72,8% tienen un riesgo bajo, y el menor
porcentaje presentaron que el 1,6% tienen muy alto.
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GRAFICO N° 03

NIVELES DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024
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FUENTE: Tabla N°03
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES - TACNA, 2024

DIMENSIONES DE
CONDUCTAS DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Bajo 86 34,4

Bajo 107 42,8

Promedio 37 14,8
AGRESION Alto 15 6,0
Muy alto 5 2,0

Total 250 100,0

Muy Bajo 221 88,4
Bajo 14 5,6
CONSUMO Promedio 14 5,6
DE TABACO Alto 1 0,4
Muy alto 0 0,0

Total 250 100,0

Muy Bajo 185 74.0

CONSUMO DE  Bajo 46 18,4
BEBIDAS Promedio 19 7,6
ALCOHOLICAS Alto 0 0,0
Muy alto 0 0,0

Total 250 100,0

Muy Bajo 229 91,6
Bajo 10 4.0
CONSUMO Promedio 7 2,8
DE DROGAS Alto 4 1,6
Muy alto 0 0,0

Total 250 100,0

Muy Bajo 236 94,4
INICIO DE Bajo 13 52
RELACIONES Promedio 1 0,4
SEXUALES Alto 0 0,0
Muy alto 0 0,0

Total 250 100,0

Fuente: Cuestionario de Conductas de Riesgo aplicado a los adolescentes
Elaborado: Bach. Yujra D.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, se analiza las dimensiones de conductas de riesgo
en adolescentes. Respecto a la dimensién de agresion el 42,8% es
bajo; en consumo de tabaco el 88,4% es muy bajo; el consumo de
bebidas alcohdlicas refiere que el 74,0% es muy bajo; el consumo de
drogas refiere que el 91,6% es muy bajo y el inicio de relaciones

sexuales con un 94,4% muy bajo.
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES — TACNA, 2024

91,6 94,4
88,4

42,8
34,4

14,8
656

AGRESION  CONSUMO DE CONSUMO DE CONSUMO DE INICIO DE
TABACO BEBIDAS DROGAS RELACIONES
ALCOHOLICAS SEXUALES

2
2816 0,400

MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO m=MUY ALTO

Fuente: Tabla N°04

68



TABLA N° 05

VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES - TACNA, 2024

VALORACION DE
ENFERMERIA FRENTE A

CONDUCTAS DE RIESGO

TOTAL
LAS HABILIDADES )y i PROME MUY
SOCIALES BAJO DIO ALTO
MUY BAJO 0 0 0 0 0 0
% 00 00 00 0.0 0.0 0,0
N 0 18 10 2 1 31
BAJO
% 00 581 323 65 3.2 100,0
PROMEDIO N 0 51 16 8 1 76
BAJO % 00 671 211 105 13 100,0
N 0 47 6 3 2 58
PROMEDIO
% 00 810 103 52 34 1000
PROMEDIO N 0 39 9 4 0 52
ALTO % 00 750 173 7.7 0.0 100,0
N 0 19 3 0 0 22
ALTO
% 00 864 136 00 0.0 100,0
N 0 8 2 1 0 11
MUY ALTO
% 00 727 182 91 0.0 100,0
N 0 182 46 18 4 250
TOTAL
% 00 728 184 72 16 100,0

Fuente: Cuestionario: Valoracion de Enfermeria frente a las Habilidades Sociales y
Conductas de riesgo aplicado en adolescentes escolares.

Elaborado por: Bach. Yujra D.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, se observa la valoracion de enfermeria frente a las
habilidades sociales vinculadas a las conductas de riesgo en

adolescentes donde encontramos lo siguiente:

Se observa que del 100% de habilidades sociales de nivel bajo: El
mayor porcentaje 58,1% tienen conducta de riesgo bajo y el menor
porcentaje 3,2% tienen muy alto.

Se observa que del 100% de habilidades sociales de nivel promedio
bajo: EI mayor porcentaje 67,1% tienen conducta de riesgo bajo y el

menor porcentaje 1,3% tienen muy alto.

Se observa que del 100% de habilidades sociales de nivel promedio: El
mayor porcentaje 81% tienen conducta de riesgo bajo y el menor
porcentaje 3,4% tienen muy alto.

Se observa que del 100% de habilidades sociales de nivel promedio
alto: El mayor porcentaje 75% tienen conducta de riesgo bajo y el

menor porcentaje 7,7% tienen alto.

Se observa que del 100% de habilidades sociales de nivel alto: El
mayor porcentaje 86,4% tienen conducta de riesgo bajo y el menor

porcentaje 13% tienen promedio.
Se observa que del 100% de habilidades sociales de nivel muy alto: El

mayor porcentaje 72,7% tienen conducta de riesgo bajo y el menor

porcentaje 9,1% tienen alto.
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GRAFICO N° 05

VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES — TACNA, 2024
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se usO una prueba estadistica no paramétrica de la prueba de
coeficiente de correlacion de Rho Spearman, la cual es util para
comprobar si existe una correlacion entre las dos variables de

estudio de investigacion.

4.2.1. Formulacién de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa en la valoraciéon de
enfermeria frente a las habilidades sociales vinculadas
a las conductas de riesgo en los adolescentes

escolares — Tacna, 2024

Ho: No existe relacion significativa en la valoracién de
enfermeria frente a las habilidades sociales vinculadas
a las conductas de riesgo en los adolescentes

escolares - Tacha, 2024
NIVEL DE SIGNIFICANCIA
- LaH. alterna se aceptasip=a

- LaH. alternaserechazasip<a

- Nivel de confianza: es el 95% y a =0,05
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4.2.2. Estadistica de prueba

PRUEBA ESTADISTICA RHO SPEARMAN RESPECTO A LAS

VARIABLES VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A

HABILIDADES SOCIALES VINCULADAS A LAS

CONDUCTAS DE RIESGO

CORRELACIONES

VALORACION
ENFERMERIA
HABILIDADES CONDUCTAS
SOCIALES DE RIESGO
Valoracién  Coeficiente de .
L, 1,000 -0,150
de correlacion
enfermeria  Sig. (bilateral) 0 0,018
frente a
Rho de Habilidades N 250 250
Spearman  sociales
Coeficiente de .
L, -0,150 1,000
Conductas correlacion
de riesgo Sig. (bilateral) 0,018 0
N 250 250

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS V.25

Elaborado por: Bach. Yujra D.
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DIMENSIONES DE CONDUCTAS DE RIESGO Y CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA QUE SE BRINDA A LOS
ADOLESCENTES ESCOLARES - TACNA, 2024
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4.2.3. Decision

La prueba Rho de Spearman demostré6 que existe una
correlacién entre las variables (-0,150). Podemos observar que el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho Spearman) es de -
0,150 y de acuerdo al baremo de correlacion estadistico se da un
grado de correlacién negativa muy baja. También se observa que
el nivel de significancia p= 0,018, lo cual es menor a 0,05 por lo
gue este resultado podemos inferir que se rechaza la hipotesis

nula.
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4.3.

Ha: Existe relacién significativa en la valoracion de
enfermeria frente a las habilidades sociales vinculadas a las

conductas de riesgo en los adolescentes escolares — Tacna, 2024

4.2.4. Conclusioén

Existe relacion significativa en la valoraciéon de enfermeria
frente a las habilidades sociales vinculadas a las conductas de
riesgo en los adolescentes escolares — Tacna, 2024

DISCUSION DE RESULTADOS

Dado que esta investigacibn es relevante para los
profesionales de enfermeria en el primer nivel de atencion, se
procedid a contrastar los resultados con otros estudios de
investigacion para comparar y de ello analizar los hallazgos
obtenidos.

En la Tabla N° 01, se observa la valoracion de enfermeria
frente a los niveles de habilidades sociales en adolescentes donde
el mayor porcentaje esta en el promedio bajo con el 30,4%.

Los resultados obtenidos son similares con los datos de
Sanchez R. (13), en su estudio de investigacion titulado
“‘Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada Concepcion,
Jaén — Cajamarca 2022” donde se encontr6 que el 43,6%

presentaron un promedio bajo de habilidades sociales.
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La valoracion de enfermeria frente a las habilidades sociales
es la organizacién de los datos obtenidos sobre las habilidades
sociales que son las capacidades que tiene la persona para
interactuar con su entorno facilitandose una comunicacion
adecuada, estableciéndose nuevas relaciones interpersonales y

lograr resolver situaciones de conflictos.

En esta investigacion se evidencia bajo la valoracién de
enfermeria que un gran numero de adolescentes tienen dificultad
en la interaccion efectiva de comunicacion con su entorno. Por lo
gue el personal de enfermeria debe brindar un enfoque total al
adolescente, padres de familia y/o entorno fortaleciendo su rol

comunicativo con la poblacién.

En la tabla N° 02 se observa la valoracion de enfermeria
frente a las dimensiones de las habilidades sociales en los
adolescentes donde en asertividad el 49,6% un promedio alto, en
comunicacion el 40% es promedio, en la autoestima el mayor
porcentaje 41,6% es de un promedio alto finalmente en toma de

decisiones 38,4% presenta un promedio alto.

Se difiere con el estudio de investigacion de Contreras N.
(17), titulado “Regulacion emocional cognitiva y habilidades
sociales en estudiantes de educacion secundaria de la Institucién
Educativa Alfonso Ugarte, Tacna - 2021” donde se encontré que en
la dimension conductual el 58,3% es nivel promedio, en la
dimensién cognitiva el 37,5% es nivel bajo, en la dimension
fisiologica el 41,7% es nivel bajo. Por lo tanto, segun estos

resultados se verifica que las habilidades sociales cambian segun
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el avance del tiempo y el medio en el que la persona se involucra,

sean positivos o0 negativo.

Las habilidades sociales como asertividad, comunicacion,
autoestima y toma de decisiones, son un conjunto de interacciones
gue muestran a la persona de forma multifacética promoviendo su

bienestar conductual, cognitivo y fisioldgico.

El confinamiento en la época de pandemia limitd muchas
acciones de interrelacion social poniéndose en riesgo el desarrollo
de habilidades en el adolescente. Segun la autora Betty Neuman
con su modelo de Sistemas, da a conocer que el adolescente es
un sistema abierto en constante interaccion con su entorno social
lo que fortalecera sus habilidades sociales y mantendra fuerte su
linea de defensa. De ello el personal de enfermeria se capacita
continuamente para comunicarse adecuadamente con el

adolescente en la atencion brindada.

En la tabla N° 04 se analiza las dimensiones de conductas

de riesgo en los adolescentes.

Respecto a la dimension de agresion el 42,8% es de nivel
bajo; en consumo de tabaco el 88,4% es muy bajo; el consumo de
bebidas alcohdlicas refiere que 74% es muy bajo; el 91,6% muy
bajo en consumo de drogas y el inicio de relaciones sexuales con

un 94,4% muy bajo.

Los resultados son similares a Camaticona M. (18), con su
estudio de investigacion titulado “Factores de riesgo psicosociales

y la autoestima en adolescente de la Institucion Educativa Mariscal
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Céaceres, Tacna - 2023”, donde se conoce que los factores
psicosociales por sus dimensiones en ambiental estan en nivel bajo
con 66,7%, en el nivel familiar es bajo con 60%, en la dimension
individual el nivel bajo con 80%, en las emociones se encuentra un

nivel bajo con un 53,3%.

Los factores psicosociales tienen gran influencia en el
crecimiento de la persona; las conductas de riesgo se rigen segun
el contexto en el que se encuentra el adolescente y pueden limitar
su desarrollo social. Para lo cual es vital fortalecer al adolescente

haciéndolo un lider activo y convirtiéndolo en un agente de cambio.

En la Tabla N° 05 se observa la valoracion de enfermeria
frente a las habilidades sociales vinculadas a las conductas de

riesgo en los adolescentes.

Se evidencia que del 100% de habilidades sociales nivel
bajo, el 58,1% tiene conducta de riesgo bajo; las habilidades
sociales de nivel promedio bajo se asocia con el 67,1% de conducta
de riesgo bajo, de igual manera de habilidades sociales el nivel
promedio el 81% tiene conducta de riesgo bajo; asimismo de las
habilidades sociales el nivel promedio alto tiene 75% conducta de
riesgo bajo; continuo de ello las habilidades sociales de nivel alto
el 86,4% tiene conducta de riesgo bajo, finalizado de ello las
habilidades sociales el 72,7% tiene conducta de riesgo bajo. De ello
el 72,8% de las conductas de riesgo se situa en el nivel bajo del

100% de las habilidades sociales.

Los resultados son similares a Rios M. (16), con su

investigacion titulada “Habilidades sociales y conductas de riesgo
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en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chéavez,
Tacna - 2020”; donde los niveles de habilidades sociales en su

totalidad se asocian con el nivel promedio de conductas de riesgo.

A partir de ello se observa que pese al avance del tiempo se
seguirad encontrando hallazgos de relacién entre la valoracion de
enfermeria frente a las habilidades sociales vinculadas a las
conductas de riesgo, dado que pese al confinamiento por la
coyuntura del Covid-19 los adolescentes se encuentran en
constante interacciébn con su entorno lo cual hace que se
encuentren abiertos a nuevas participaciones con su ambiente
social. Se enfatiza en la valoracion de la labor del profesional de
enfermeria quien brinda la comunicacion efectiva, escucha activa,
empatia e interactia con el entorno del adolescente, evalla de

manera holistica, y fortalece la comunicacion interpersonal.

Bajo el Modelo de sistemas de Betty Neuman enfatiza el
cuidado holistico de la persona, donde se conoce al adolescente
como un sistema abierto que esta en constante interaccion con su
entorno social, de ello se debe trabajar en la forma de prevencion
en los tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. EI modelo de
Neuman abarca todas las dimensiones del adolescente tanto en la
parte psicologica, espiritual, fisica, sociocultural para que éste
mediante su linea flexible de defensa tenga una respuesta
inmediata frente a riesgos, el profesional de enfermeria debe
adaptar diferentes metodologias para realizar intervenciones,
realizar el seguimiento para asegurar que el adolescente siga con
el compromiso que se dé al ser atendido en el servicio de

enfermeria.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de habilidades sociales que presentan los adolescentes

escolares es de nivel promedio bajo (30,4%).

La valoracion de enfermeria frente a las habilidades sociales
segun sus dimensiones correspondientes fue: asertividad con
nivel promedio alto (49,6%); comunicacion con nivel promedio
(40%); autoestima con nivel promedio alto (41,6%), toma de

decisiones con nivel promedio alto (38,4%).

El nivel de conductas de riesgo que presentan los adolescentes
escolares es de nivel bajo (72,8%); en sus dimensiones
correspondientes la agresion tiene el nivel bajo (42,8%), el
consumo de tabaco es muy bajo (88,4%), el consumo de bebidas
alcohdlicas presenta un nivel muy bajo (74%), el consumo de
drogas tiene un nivel muy bajo (91,6%) y el inicio de relaciones

sexuales con un nivel muy bajo (94,4%).

La valoracion de enfermeria frente a las habilidades sociales
vinculadas a las conductas de riesgo en los adolescentes
escolares, en donde la valoracion demuestra que el (72,8%) de
las conductas de riesgo se sitta en el nivel bajo del (100%) de la

valoracion de enfermeria frente a las habilidades sociales.

Existe relacion significativa entre la valoracion de enfermeria

frente a las habilidades sociales vinculadas a las conductas de



riesgo en adolescentes escolares, Tacna — 2024. Segun la
prueba de Spearman el nivel de significancia es de (P=-0,018) y
se acepta la hipdtesis alterna que ha sido planteada en la

investigacion.
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5.2.

RECOMENDACIONES

A la Institucion Educativa Mariscal Caceres estar en contacto
con el centro de salud de su jurisdiccién a fin de establecer
programas Yy/o proyectos que generen impacto en los
adolescentes. Asimismo tener asignada un area especifica para
el profesional de enfermeria, el que debe estar capacitado en el
desarrollo del adolescente escolar y tomar las acciones

adecuadas segun observaciones encontradas.

Al profesional de enfermeria del primer nivel de atencion que
corresponde a la jurisdiccion se recomienda ejecutar programas
educativos para el fortalecimiento de habilidades sociales a
través de talleres didacticos y/o creativos que propicien la
participacion activa y voluntaria del adolescente escolar; consigo
de ello la aplicacion de los instrumentos del Ministerio de Salud
para la identificacibn de las conductas de riesgo del ambito

social.

A la Direccion Regional de Salud, realizar campafias a través de
los medios masivos de comunicacion para la difusion de la
importancia del desarrollo de las habilidades sociales en su
interaccién, asi también como la prevencién de conductas de

riesgo; para el individuo, familia y su comunidad.
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INSTRUMENTO N° 01: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LAS HABILIDADES SOCIALES - MINSA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANMN
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE DATOS N°04

CUESTIONARIO DE VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS

HABILIDADES SOCIALES — MINSA, 2006

INTRODUCCION

Finalidad: La encuests presente permitid al profesional de
enfermeria a realizar la waloracion desde 3 medids de los niveles de
hakilidades sociales en sus 4 dimensiones: asertividad, comunicacion,
autoestima y toma de decisiones.

La encuests es anonima y I3 informacion obtenida en el siguiente
cuestionario sera de fotal y maxima confidencialidad, 25 por ello gue
agradezco su  sinceridad y  responsabilidad con |z presente
investigacion.

Finalmente agradecemaos su participacion en esta investigacian.

DATOS
Grado ¥ seccidn:
Edad:

Sexo: Femenino [ | Masculino { )

£ 0ué fipo de seguro tiene wsted?

o ESBALUD i
o SI5-MIMZA i
o Sanidad i
o Oiros i

;Cuantas veces ha visitado su Puesto o Centro de Salud durante
el presente ana?
o Minguna vez
o 1adveces
o 436 veces
o T VEeDS5 3@ Mas

[

(
(
(
(
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INSTRUCCIONES

A continuacion se mostraran una serie de preguntas en relacion a su
wida =n el diz a dia. Margue usted con un aspa (X) en la afternativa

qus considers, utilice kos siguientes criterios:

M= Nunca BV= Raras veces AN= A yerces P &

menudo
5= Siempre

Fecuerds gue tu sinceridad es importants, no hay respuestas malas

ni busnas.

N* PREGUNTA S N |RV| AV |AM| 5

01* | Prefizro mantznerme calladola) para
svitarme problemas.

02|50 un amige{z) habla mal d= mi
persona lo insulta

03 | 5i necesito ayuda lo pido de busns
manera

04® | 5i un amigoia) == =aca una busna
nota en el examen na lo felicito

05 | Agradezco cuando alguien me ayuda

05 |Me acerco a abrazar 3 mi amigada)
cuando cumple anos.

07 |5 un amigo(s) falts a wna cita
scordada le expreso mi amargura.

08* | Cuando me siento tnste evito contar
lo que me pasa.
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N° | PREGUNTAS RV | AV | AM

08 |Le digo & mi amigo{a) cuando hace
algo gque no me agrada.

10 | Siuna persona mayor ms insulta me
defizndo sin agredido, exigiendo mi
derecho a ser respetado.

11* | Reclamo agresivamenie con
insuftos, cuando  alguien  quisre
entrar 3l cine sin hacer su cola.

12 |Me  hago casc  cuando  mis
amigos{as} me presionan  para
cansumir alzohal

13* | Me distraigo facilmente ceando una
persona me habla.

14 |Pregunte cada wez que s=a3
nec2sario para entendsr lo que me
dicen.

15 |Mirc a los ojos cuando slguien me
habla

16* | Na pregunto a las personas si me he
dejado comprendsr.

17T |Me dsjo entendsr con facilidad
cuando habla.

18 |UWtilizo un tono de woz con gestos
apropiados para que me escuchen y
me entiendan mejor.

1%* | Expraso mis opiniones sin calcular
I35 consecuencias.

20 |5 estoy ‘nenicsod{a)” trato de
relajarme  para ordenar mis
pENSaAMiEntos.

21 |Antes de opinar ordenc mis ideas
can calma.

22 | Ewito hacer cosas que pusdan danar
mi =alud.

23 |Mo me siento contentols) con mi
aspecio fisico.

24 | Me gusta werme ameglada{z).
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PREGUNTAS

RV

AV

AM

25 |Puedo cambisr mi comporiamiento
cuando me doy cuenta gue estoy
squivocsdoa).

26* [Me da werglenza felicitar 3 un
amigoia) cuando realiza algo buenao.

27 |Reconozco facilmente mis
cualidades positivas y negativas.

28 | Puedo hablar sobre mis temores.

25* | Cuando algo me sale mal no se como
expresar mi colera.

20 [Comparts mi alegna com  mis
amigos{as).

31 |Me esfuerzo  para  ser  mejor
estudiante.

32 |Puedo guardar los secretos de mis
amigos{as).

33* | Rechazo hacer las tareas de la casa.

34 | Pienso en varnas soluciones frente 5
un problema.

33 |Dejo gue otros decidan por mi
cuando no puedo solucionar.

A5 |Pienso =N las posibles
consecuencias de mis decisiones.

37 | Tomeo decisiones importantes para
mi futura sin =l apoyo de ofras
pEISONEs.

28 |Hago planes para mis vacaciones

30 |Realizo cosas positivas gque me
ayudaran en mi futuro.

40 | Me cussta decir no, por miedo 5 ser
criticadala).

41 | Defiendo miidea cuando veo que mis
amigos{as) estan equivocados(as).

42 |5i me presionan para ir a la playa

escapandome del colegic, puedo
rechazarlo  sin sentir temor
verglienza a kos insulios.
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“SRTLrT- ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

V.

INSTRUMENTO N° 02: CONDUCTAS DE RIESGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N°02

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE RIESGO

INTRODUCCION

Finalidad: La encuesta presente permitira medir los niveles de
conductas de riesgo en sus 5 dimensiones: agresividad, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, consumo de drogas, relaciones sexuales.
La encuesta es andnima vy la informacion obtenida en el siguiente
cuestionario sera de total y maxima confidencialidad, es por ello que
agradezco su  sinceridad v responsabilidad con la  presente
investigacion.

Finalmente agradecemos su paricipacion en esta investigacion.

INSTRUCCIONES

& continuacion se mostraran una serie de preguntas en relacion a su

vida en &l dia a dia. Marque usted con un aspa ) en la alternativa

gue considere, ufilice los siguientes criterios:

A. AGRESIVIDAD
1. KMe molesto con facilidad
1. Nunca
2. Algunas veces
3. A menudo
4. Casi siempre
3. Siempre
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2. Mo puedo evitar ser algo foscoda con la persona gue no me
agrada
1. Munca
2. Algunas veces
3. A menudo
4. Casi siempre
3. Siempre

3. Facilmente me molesto, pero se me pasa rapido
1) Nunca
2) Algunas veces
3) A menudo
4) Casi siempre
5) Siempre
4. Peleo con casi toda la gente que conozco
1) Nunca
2) Algunas veces
3) A menudo
4) Casi siempre
3] Siempre
2. 5i alguien me golpea primero, yo le respondo de igual manera
1) Nunca
2) Algunas veces
3) A menudo
4) Casi siempre
3) Siempre
&. Cuando me enojo digo cosas feas
1) Munca
2) Algunas veces
3) A menudo
4} Casi siempre
3) Siempre

.CONSUMO DE TABACO
7. iHas probado fumar cigarrillos u ofras sustancias?
1) Mo
2) 5i
8. iCon qué frecuencia?
1) Munca
2) Una vez al mes
3) De1a2veces ala semana
4) De 3 a 4 veces a la semana
5) De 4 a mas veces al mes
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8. iHas infentado alguna vez dejar de fumar?
1) Mo fumo
2) 5i
3) Mo

10. ;iCuantos afios tenias cuando fumaste un cigarmillo?
1) Munca he fumado
2112 - 13 anos
3) 14 - 15 anos
4) 16 - 17 anos
5118 - 19 anos

11. ;iDonde fumas cigarrillos?
1) Mo fumao
2) En mi casa
3) Reuniones o fiestas
4] En &l colegio
5) Otro lugar:

C. CONSUMO DE ALCOHOL

12. iHas consumido bebidas alcohdlicas?
1) No
2) 5i

13. iCon qué frecuencia?
1) Munca
21 Una vez al mes
31 De1aveces alasemana
4) De 3 a 4 veces a la semana
5) De 4 a mas veces al mes

14. ;ilLos amigos que frecuento consumen bebidas alcohalicas?
1) No
2) 5i

15. ;i Clué bebida alcoholica prefieres?
1) Minguno
2) Cerveza
31 Ron
4) Pisco
5) Otros:

16. ; Qué cantidad consumes usualmente?

1) Mo consumo
2) Un vaso
31 Media jarra
4) 01 jarra
5) Mas de 1 jarra
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0. CONSUMO DE DROGAS

17.

25

26.

iHas inhalado o consumido algin tipo de droga?
1) Hunca

2] Solo una vez
31 Alminag varas

iCuantas veces has estado embarazada o t0 has dejado
embarazada a alguien?

1) Minguno

211

3) 2

4) 3

5) Mas de 3

Te has provocado un aborto (si eres del sexo femenino) o has
heche u obligade a tu pareja que lo haga (si eres del sexo
masculing) para interrumpir su embarazo?

1] Nao
2] Si
iSi la rmpta es s, a qué edad fue?
iGRACIAS POR TU COLABORACION!
1) Hingunao

2] Con la pareja (enamorado/a, novio/a)
3) Con algin amigo/a

4) Con un desconocido

3) Otro:
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ANEXO N° 02

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01: VALIDACION DE INSTRUMENTOS N° 01 Y N° 02
INSTRUMENTO N° 01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A
LAS HABILIDADES SOCIALES, MINSA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
-r}n“'&
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS"

INSTRUMENTO N*01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES, MINSA
TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
S?:;ALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
- 2024
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada tem y

realice si es necesario sus observaciones.

CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES, MINSA

ESCALA

iTEMs 7 OBSERVACIONES

NO APLICABLE

CORREGIR (2)

Prefiero i flado(a)  para

Si un amigo(a) habla mal de m persona 1o insulo

Si necesito ayuda o pido de buena manera

Si un amigo(a) se saca una buena nota on o oxamen no
be felicito

Agradezco cuandd alguien me ayuda

Me acerco a ab a mi gola) cuando pls
afos.

Si un amigo(a) fata a una Gita acordada le expreso mi
amargura

Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa

09 Le digo @ mi amigo(s) cuando hace algo que no me
agrada.

10 Si una persona mayor me insulta me defiendo sin
Jirlo, exigendo mi &

8 || ® [8|8|2

8

L »

e o con insulios, cuando aigul

quiere entrar al cine sin hacer su cola

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

13 | Me destrago fhcik una p me habla,

14 | Progunto cada vez que sea necesario para entender ko
que me dicen

A e e B [ b e [ I > b || ApucasLe(y)
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15 | Miro 3 I0s ojos cuando alguien me habia
16 | No pregunto o las personas € me he defado
comprender,

17 | Me dejo entender con facilidad cunndo hatiko,

18 | UHi20 un kono de voz con gestos apropiados para que
me esCuchen ¥ me entiondan mejor,

16 | Expreso mis cpniones sin calcular las consecuenclas

Si estoy ‘nerviosoa)” tralo de relajarme para ordenar
20 ms pensamientos,

21 | Antes de opinar ordano mis ideas con calma.
22 | Evito hacer cosas que puodan dafar mi salud,
23 | No me sienta contento(a) con mi aspecio fisica.
24 | Mo gusta vermn arrogladola).

25 Puedo cambiar mi comparntamiento cuando me GOy
Cuanta que esloy equivocadala),

26 Me da verglenza felcitar a un amiga(a) cuando realza
#90 bueno.

nwmuclunmwmmy
nEgativas

28 | Pueda hablar sobre mis lemnores,
Cuango algo me sale mal no sé cdmo expresar mi
chlera.

30 | Compans mi alegria con ma amigos(as).

31 | Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

32 | Puedo guardar los secrotos de mis amigos|as)
33 | Rechazo hacer 1as tareas 06 la casa
34
a5
a6

Pienso on varlas soluciones frente & un problema,
Dejo Quo Olfos GeGidan por Mi Cuando Mo puedd
SEILCONS.

Y ol £ O ol P R o e O e S SO SV T P S S R PR T

Pienso on las posbles corsecwencias de mis
decisiones.

Tomo decisicnas mponanies para v Juturo sin & 3poyo

do ctras persanas.

38 | Hago planes para mis vacscones

39 | Realizo cosas postvas que me ayudaran en mi ituro

40 | Me cuesia decr no, por MIEdo & sof Licaco(s).

4 Defiendo mi idea Cuando veo que Ms amos(as) estan
equivocados{as).

Ti me presionan para if 8 B playd escapandeme del
42 | colegio, peedo rechazario sn senSr femor y verglenza
3 los insutcs.

Pl P2l ol b S T

P

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

WWM
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: —'4“9“2’—@'—&#““&

DNE: 004022} N* Coleglatura: __/TE0Y _ FECHA:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

B

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DR VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N*01: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES
Mw
11, mmvmsutmmo % . eoan 5 9a%e
12 INSTITUCION DONDE b{ .& Gl'apo. d;d-du/ldo/aa;"
13 TITULO PROFESIONAL. ¢
1.4. GRADO ACADEMICO .. &{W
15 DE LA Ve 'VALWM!M mmmAwmsmm
VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES -
TACNA, 2024°
ASPECTOS DE VAUDACION
w|  mnocacor DERCIENTE | BAJO 21. | REGUAR A
CRITERIOS 020% am | 4reom | 6180% | SViooe
CLARIDAD DE LA | Ests fommulads con lenguage apenpiado Y
REDACCION | y ectendibie. A
[ 7Y o-pmm &N CONGuCIARS /
OBJETIVIDAD | observabies y mesdis hacia los a3/,
Mudobmm /
s GtR y sdecusdo, s pi eatan ¥
PERTINENCIA | e e e atos s .
UnE  seCencas on las
ORGANZACION | H&r U Wi as/
El ndmeso de paguntas e adecuado y .
SUFICIENCIA | liens Caldad en 1a Svamindn oo s qs/
8] con)u-o d Items del mmb;
deom ia mu. organizaucn,

INTENCIORALIDAD | lipe 00 grogetas caraciensizas y qs—/
nakeakza, utizands las estnlegias A
centifices paes slcantas las mwiss del
cshudio O Fveshigacan
Evsle scider y cobevencs enive sus

CONSISTENCIA en frncidn al avence de I QS'/
Concla s estudo de 13 investinasdn D
CORERENCIA Entre m:::m DO RS, o:u:u
0wy de medodn oy .
INTERNA vERa0ie3 an e300 e a ewestgacicn qs/
Los Homs rosponden & la uzam de
esudo Que ostd en reldGon 3l proceso
METOOOLCGIA | 4oy Avaado Centifice (Proceso de 15 qs-/
Investinaadn) "
WOUCCIONA LA | Entre la comptesaidn del iem y 1a .
RESPUESTA expeesion de |a respuesta 95 /
LENGUAJE mvm 3 nivel def que ser 95/
1. OPINION DE APLICASIUDAD o)mnmnn.'... —..b)Baja.......c)Reglar.. ......_e) Busna, A
2 PROMEDIO 0 VALORACION . 9.5 /- FECHA ¥ LUGAR au.gJ‘fdg A,at: et 2024
3. OBSERVACION  ES Goneral  (Si 0ebe elrmnarss o modifcarse un em por frvoe
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INSTRUMENTO N° 02: CONDUCTAS DE RIESGO

N UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS"

INSTRUMENTO N°02 CONDUCTAS DE RIESGO

TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
- 2024

Por favor marque con una (x) o (v) 1a opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice s| es necesario sus observaciones.

CUESTIONARIO CONDUCTAS DE RIESGO

3CALA

3 ITENS APLICABLE | CORREGR uom’nca' BLE | opservaciones
1 2 I
1 | AGRESIVIDAD

a) Mo molesio con tachdad
D) No pueds evitar ser algo tosco’s con 18

A gue na me agrada
¢) Facimente me molesio, pero 56 ma Pasa
rapdo

d) Peleo con casi 1oda 1a gente que CONOZCO

&) Siabguien me goipea pramero, yo le respondo
g8 igual manara

N Cuandd me onojo 3o cosas lens

2 | CONSUMO DE TABACO

8) Has probpdo Aimar cigarmilios © has kemado
uns o dos jsladas

b) ¢ Con qué frecuenca?

€) Has intentado alguna vez degar de fumar

d) (Cudntos 808 tenias cuando fumaste un

|| clpwrilo?

¢) ¢ Dande fumas cigamilos?

3 | CONSUMO DE ALCONOL

a) Ho‘mmvmido bebidas alcohdlcas

b) ¢ Con qué frecuencia?
¢)Los amgos que frecuento consumen
bebidas aloohélicas

KA R X X

%K K ¥ [¥

d) ¢ Qué bebids alcohdica prefizces?
@) ¢ Cué cantidad usted consume usudkranto?
4 CONSUMO DE DROGAS

3) He imhalado o consumido algin lipo dé droga

b) ¢Cuantos a%as tenias cuando probaste una
droga? b

AA K [X X

L
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€) (Cuantas voces he consumica drogas en mi
vida?

d) £ Qué droga consumo o consum|?

* XA

©)Los amigos que frecuento Inhafan o
consumen diogas
5 | RELACIONES SEXUALES

a) (Has tenido relaciones sexuales?

b) (Con  cuantas personas has  temido
relaciones sexuales?

c) ¢Con quién?

d) (Cudntas veces has estado embarazada o

b0 has dejado embacazada a akjuen?

©) Te has provocado un adoro voluntano (si
eres del sexo femenino) o has hecho u
obiigado a tu pareja que 1o haga (si eres dol
S0X0  Masculno) para  intormumper  su
embarazo?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTC: |,
GRADO 0 Espetuom DEL v?uomre: Mogualer su  Cferwono.

ONI: ON02(24 N* Colegiatura: £S5 80Y  recHa: JY
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

AR FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i J ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
-:;“n"n&.

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N°02 CONDUCTAS DE RIESGO

Ara.wosmmesoetwem

s s R

1.1
1.2 INSTITUCION DONCE
1.3 Tl“l.OPROFE
1.4 GRADO ACADEMICO N . M
15 T"WDEMI N'VALMIO“DEE"E MMAMMRMSW
VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES -
TACNA 2024
VA
L DERCIENTE | BAJ021- | recuar | suemna | NP,
A CRITERKS 0-20% 0% | 4160% | 6180% | gcon
)
CLARIDAD DE LA | Eal4 F ko cor aje ats] -
REDACCION | y enterdible, . 45/
2 Eva d en 3
OBJETIVIDAD Shsevidhes y medties hecs ks 45/
L2 € G1Fy acecuado, 1ss pregwies o9kl 4
i PERTINENCIA cepodierd N 95/_
Hy wa secuenca Koca en s B
ORGANZACION - a5/
s € de preg es ¥
SUFICIENCIA | tene caldad en & kansmisén de q5/
9 E) conmnto de items dal onuonm
cumple en; regstia. estnctura s
L /
INTENCIONALIDAD | tpo de mﬁlu u.r‘amum ¥ 65 ¢
centificss paca MCanTar iy malas ool
1o de Investgacen
7. Existe 03z y COMPONCIa Snlre Sus 3
CONSISTENCIA | progurtas on Anciie al avesce Oe M 95/
CHNCE €0 E516000 On 1 investigaciin. g
s CONERENCIA mo‘.m's::mmm‘m
escals y nivel de medicen 5
INTERNA varabies en esiudo de 12 vestganen %/
L mtmrwnllau;mua
#Alucks que #5ta en relacion al proceso
METODOLOGIA | oy Mgtedo Coantifico (Proceso de & a5/
nvesbgacen) 4
70| MOUCCIONALA | Ertro 13 comprension del em y 18
RESPUESTA | expresidn do s rospuesta a5/
1.
> Es1d acorde al nwel dol Sari
LONAR | swvevansao = 457/
1. CPINICN DE APLICABILIDAD &) Defcacte Baa. .  €) Regutar. o) Busna, X
2 PROMEDIO OE VALORACION... .. 35 /s . FECHA Y LUGAR T autae /9 de. Kot de 2929
] OﬁtRVﬁOON ES G"" (slmmomm“'vumww
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EXPERTO N° 02: VALIDACION DE INSTRUMENTOS N° 01 Y N° 02

INSTRUMENTO N° 01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A
LAS HABILIDADES SOCIALES, MINSA

r ™ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
-é':'&.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS"

INSTRUMENTO N*01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES, MINSA

TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA

- 2024
Por favor marque con una (x) o (v') 1a opinidn que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario sus observaciones.

-
CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES, MINSA
ESCALA
= |w
- ~ e
~ | ®
% Irems 3 5 g 4 OBSERVACIONES
Z |23
€ | <
? 3|3
o1 Prefioro  mantenerme  callsdo(a) para  ewitarme v
problemas
02 | Si un amigofa) habla mal de mi persona lo insuto 7/
03 | Si necesto ayuda o pido de buena manaea /
04 St un amigo{a) s= $3¢a una buena nota en &l examen no
fo folicao
" 05 | Agradezco cuando abuﬂmwa o R |
Me acoico 8 abeizar & mi pgols) cuando cumple
o afos. |
Si un amigo(a) 1513 @ und Cita ACOrdaca le Cxpreso M :
07 | o arquia 7 B R

08 | Cuando me siento inslo eviad contar 1o gue Mo pasa s |

Le digo a mi amgo(a) cuando hace algo que no me |/
09 | aaada ) 7 LY. )]
Siummnnmyumolnummdeﬂmdosm‘ /
10 mdm.ummmmanvmo
Recl agross te con ilos, cuando aguien
" Quiere entrar al cine Sin hacer su cold
Nonagva»mnwmm(as)mm
L para consumir akehol
13 | Me distraigo Facimenta cuando una persona me habla. |/

WmMQmuﬁamopaammb /
14 | que me doen,
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15 | Miro a los cjos cuands alguien me hedla

No pregunio & las personas sl me he dejado
”mf

17 | Mo dejo entender con faciidad cunndo hatlo,

-
@

Utizo un tono de gestos apropiados
MMymmm. i

—-
©

Expreso mis opiniones sin calcular Ias consecuencias,

8

St estoy “nervioso(a)’ o de relsjarmo para cedenas
mis pensamientos.

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.

Evito hacer cosas que puedan dadior mi sakud,

No me siento contentoa) con mi aspecto fisico.

Mo gusta verme arregladoln).

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy
Cuenta que estoy equivocadola).

Mo da vergenza folictar & un amigo(a) cuando realiza
alg0 bueno.

Reoconozco facimente mis cualdados positvas y
negativas.

Puedo hablar sobre mis temores.

Cuando algo me sale mal no 56 COMO expresar mi
ollera.

Compario mi alegria con mis amigos(as).

Me esfuerzo para ser mejor estudianie.

Puedo guardar o5 socretos de mis amigos(as),

Rechazo hacer kas tareas de ks casa.

Pienso en vanas soludones freate a un problema.

Dejo que otros decdan por mé cuando no puedo
sehuclonsr.

8| R|e|BI828 3 |8 N | ¥ |8 |RIIR=

Penso en las posibles consecuencias de  mis
docisiones.

Tomo decsiones importantes para mi fuluro sin &l apoyo
Go ofras personas.

«
-

Hago planes para mis vacaciones

Realizo cosas positvas que me ayudadn on mi o,

Me cuesta decit no, por Miedo a ser crRicade(a).

& Defiendo mi idea cuando VO que Mis amigas(as) estin
equivocados(as).

Si me presionan para ¥ @ 1 playa escapandome del
42 | colegio, pueds rechazado tin sentir lemor y verglenza
2 los Insullos.

S SIS N <] NS NNYY OIS SN Y N S d e

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
_Mapocan  Eloacs ML RE OES

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: <

DNI:Quads b9y N* Coleglatura: _ MbESG  FECHA: IMfodiony

ll; ﬁ%"w (Ht
eﬂu#
T
FIRMA

111



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
L, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

~RAaR VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N'01: VALORACION DE ENFERMERIA ERENTE A LAS

HABILIDADES SOCIALES
RATOS GENERALES;

11, APELUDOS Y NOMORES DEL EXPERTO, FAMMRVE R4, ¢ LOAE S, Meceedes  enap MY

12, INSTITUCION DONDE LABORAICARGD CENT 80 . 0F.. SAM 0. ML 10, of-n nuﬁum

13, TITULO PROFESIONAL uczmmam u-' tn:wv\tﬂt

14, GRADO ACADEMICO. . =

15, TITULACION DE LA INVESTIGACION. wom:m DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILDADES SOCIALES
VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES -

TACNA, 2024
ASPECTOS DE VALIDASION
N|  mocapor DEFICIENTE | BAJ) 21. | REGULAR | BUENA | g0,
CRITERIS 0-20% % | arso% | srame | SUBHA
T
CLARIDAD DE LA | Ests fommyleds con apregiado
REDACCION ¥ ertendbtie. _— a7
L z T on Ak
OBJETVIDAD | observanks y medbles hoca los EERE
objetvos de la
3 Ex til y adecuado, las preguntas estan -
PERTINENCIA ol torma da investigackin AL
4 ORGANZACION | M37 UNa secence Kgca en las [ey
preguntn 3/
.3 El rumero de pRguitas e adeciado y
SUFICIENCIA | bane caldad e s tanemaion do Iss REN
msmas
2 € conjunts de items del cuestenans
m a. uw!r' estuctrar las
INTENCIONALIDAD | tpo de m-m a:ammm ¥ 43/
ml\c-pa-nmmmou
eshucho de investigacon
7 Extle sobdar y cobecsncy enbe sus
CONGISTENCIA | pregunias en hecids al svance do | tn.l
Oenca en asluso de
8| COHERENCA | vy dimensiones, indicaderes, erms,
escals y nived ce medoén de bs v
INTERNA varblos on o3hudio 6e o sverigecion hRY
9 mmmnhhvl\lado
eshucho gue 0888 en telacidn ol proceso
METODOLOGA | 4 pstodo Cientifice (Praceso de 1a REY
VA GaCEn)
INDUCCION A LA hmcslm,u
RESPUESTA | expeusion da 1a resgessl LEVA
k]
LENGUAE Esta no:zo 3 nvel del que sl v/

1. OPINION DE APUCABLIDAD: 3) Defcknte... . b)8aja. . c¢)Regular_ .. & MuyBosra. .
2. PROMEDIO DE VALORACION |, 1YY 1 : - FECHA Y LUGAR.. \ALOGIXRN. ;

:oomvmm ts Gml mlmmm»w-lmwm

e Mﬁ)!.q;ft Fioe.
ENFERUE

Ll nﬂhl"l

FIRAA OELEXPERTO INFORMANTE
one QMM KOy
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INSTRUMENTO N° 02: CONDUCTAS DE RIESGO

=)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS"

INSTRUMENTO N°02 CONDUCTAS DE RIESGO

TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
- 2024

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones.

CUESTIONARIO CONDUCTAS DE RIESGO

APUCABLE

-

ESCALA

"CORREGR | W0 AFUCABLE | onseavACIONES
2 3

AGRESIVIDAD

a) Me molesto con facilidad

B) No puedo ewitar ser aigo 10sco/a con 1a

c) Facimente me molesto, pero s¢ me pasd
_rapido

d) Peleo con cast 10da la gente que coNozco

©) Si alguien me golpea pi yole respondo
de igual

f) Cuando me encjo Gigo coas feas

]S N A

CONSUMO DE TABACO

2) Has probado fumar cigarmiios o has fumado
una o dos jMadas

3 tded

(o amw?  E% Adeah

b) ¢ Con qué frecuencia?

¢) Has intentado alguna vez dejar de fumar

0) ¢ Cuantos afios tenias cuando fumaste un
cgaritio?

€) ¢ Dénde fumas cigarritios?

SIS

CONSUMO DE ALCOHOL

3) He consumido bebidas alcohdicas

b) ¢Con qué frecuencia?

¢) Los igos  que fr 1 d
bebidas

d) ¢ Qué bebida alcohdlica prefieres?

@) Qué cantidad usted consume usuaimente?

SIS NS S

CONSUMO DE DROGAS

8) He inhalado o consumido algun tipo de droga

~

b) (Cubintos ahos tenias cuando probaste una
groga?

~
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© "c“"ﬂ-neum —
wida’ CONBUMIIo drogas

4) ¢ Qué droga consumo o consumi?

e)Los amiges que l »

SIS <

—..Consumen ¢roQes
RELACIONES SEXUALES

a) ¢Has lenido relad =

b) ¢Con  cudntas e

€) ¢Con quidr?

d) LM Vecas has "
W) has omo. m.m,

SISy

©1.1% s pwwceto U Seouls. et g
ores dal sexo femening) o has hecho u
0bigacda & tu parejs que b haga (si eres del
sexo masculino) para  nterumplr sy

N

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
\u(f" C\\)f?; “Q\’(cﬂrs

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNE@ASSLGu  N* Coleglatura: _y3ASk

-

Tl “L@hom
= Tl Vet Mg P

. ‘\Sﬁ‘ZVERA
e 0aiasE

FIRMA '
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N°02 CONDUCTAS DE RIESGO

DATOS GEMERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO M AMU € AA, 5 A08ES, Hiercedes  goap MV,
1.2 INSTITUCION DONDE LABORACARGO. CLAMNSD. (6 %00 A\‘O Ok N\ B\.lAN )
13, VIO PROFESONAL.. MEENCIARA. . L1, LAISERSAE iR, ‘
14, GRADO ACADEMICO . MIWEN seiriBe toe
15 TIWDELAINESWN WWCWMMMAMSMWSWM
VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES ~
TACNA 2024
w|  inoicapor CRITERIOS OERCIENTE | BAJO21. | REGULAR | BuENA | MUY,
0-20% a0% | 4160% | 61-80% | 1o
T
CLARIDAD DE LA | Esté formelado con lenguaje spropiado ]
HEDACCION | y eandbie Ty,
‘ ESt3  @peasado  en  conowclas
OBAETIVIDAD | cbaarvabies y medkies hacia los N
< Chistivis el Bvestizy
€s Wl y sdecusdo, las pregentas estén L
PERTINENCIA | 1lacionacas al tema e investigacisn. ars
4 Hoy Una secasncs l0gea en s ;
ORGANIZACION . 0 Ny
S 1 50mero de peegunis o8 adecusdo y
SUFICIENCIA ligre Calead em |8 transmmidn o= las Q.‘yl
memas
o € conjurto de terms del cuestionano
cumpin e tegistrae. estncturst s
funcores, |a fnalcad, organizacen,
INTENCIONALIDAD | 1po de preguetas caracterisboas y €N
Naluradeza, wiicanco las esirategas
connficas park alcanzar L metas del
0Wudi0 G nvengacdn
? Exsto schdez y cobemancia antre sus
CONSISTENCIA | pregumies en Racin ol swnce de la 4%
sl en esiudo oe & i G
s COMEREMCIA | £ryg deransiones, insicadcres, hems,
oscala y nivel de medcdn de las
INTERNA virables an 0s8ud 0 08 1 bwartgacn S/
l.ml‘m v!m 2l '!mtlh de
METODOLOGIA | g mmo Gentnos (Precess 68 ' IV
WDUCCION A LA Emnllwm-sénealhyu
RESPUESTA epresitn de |» espuests “ayy/
" Exza acueds ¥ nivl del que e
LENGUA | qepravistado, : W/
1. OPWNION D8 APLICABILIDAD 3) Deficeste bimaja ©) Rogula ' “M P
2 PROMEDIO DE VALORACION:... ... ¥/, e FECHAY LUGAR. V41081918

1 OBSERVACION  ES Oenall {Si debe eWminarse 0 modfcae us llem por faver

FIRMA DEL EXPERTO MFORMANTE
one. DS S RAaY.
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EXPERTO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTOS N° 01 Y N° 02

INSTRUMENTO N° 01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A
LAS HABILIDADES SOCIALES, MINSA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
=7
S ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS"

INSTRUMENTO N*01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES, MINSA
TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HADILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
- 2024
Por favor marque con una (x) o {v) 1a opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario sus observaciones

CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES, MINSA

ESCALA

Irems E OBSERVACIONES

NO APUCABLE

APLICABLE (1)
CORREGIR (2)

Prefiero  mantenerme caladola) pars  evearme

N

<

Slun-v;;(o)nouamloenimlommo

Si nocesito ayuda ko pido O buens manars
St un amigola) se 2a¢a una buena Nota én &l examen no
le fedcito

<N

|
{
|
|

Agradezeo cuando alguien me ayuda

Me a a me amigola) do cumple
whos,

St un amgola) falts 8 uNa G BCACHCS 1o BxXPreso M
Smargura

r
NS TS

Cuando me sento trisie evito contar lo que me pass

~

Le digo a mi amigo(a) cuando hace algo que o me
agrada

10 S| una persona Mayor Mo Msuta me defiento sn
dio, exgendo mi derecho a ser respelado,

g8 2|8 |g]2][8]8]c

\

L

Reclamo agresvaments con msuitos, cuando alguien
quiere enlrar 3l ¢ing 3 hacer su cola.

No hago caso cuando mis amigos{as) me presionan
para consume alcohol

1

N

12

13 | Me distraigo facimenta cuando una persona mo habia

NN

Pregunto c3da vez que sea necesano para entendes lo

u que me dicen.
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15 | Miro a los ojos cuando alguien me habla

16 | N pregunto & las porsonas s me he dejado
comprender.

17 | Me dejo entender con faclidad cuando hablo.

1® Utilizo un 1ono de voz con gestos aproplados paca que
me escuchen y me entiendan mejor.

Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias.

3

Si estoy "nendoso(a)” Irato de relajarme para ordenar
mis pensamientos.

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.,

Evito hacer cosas que puedan dafar mi salud,

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

Me gusta verme arreglado(a).

SIS N Y s 8] s )] s ]

Puedo cambiar mi comportaméento cuando me doy
Cuenta que 0510y equivocado(a).

2|8 |RBINR

Me da vergienza felicitar a un amigo(a) cuando realzo
algo bueno.

N\

Reconozco ficimente mvs cualidades positivas y
negativas.

Puedo hablar sobre mis temores.

Cuando algo me sale mal no s¢ cOmo expresar mi
colera,

Comparto mi alegria con mis amigos(as).

Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

Puedo guardar 1os secretos de mis amigos(as).

Rechazo hacer las tareas de la casa,

Pienso en varas soluciones frente a un probiema,

Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo
solucionar.

glalg(Be|e8 8 |B| N
SISISISKARTS [ o

: en las posibles consecuencias de mis

Tomo decisiones importantes para mi futuro sin of apoyo
de olras parsonas.

w
~
S

Hago planes para mis vacaciones

SR

Realzo cosas positvas que me ayudarin én mi futuro,

8|8

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

41 | Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos(as) estin
cquivecados(as).

N

Si me presonan para ir a i playa escapdndome del l/
42 | colegio, puedo rechazario sin senlir temor y verglenza
a los insullos.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
~NO0A NUcdaif GInoNs  Ieaqi

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __ -

DNI: 0o4aeg 8o N* Colegiatura: 36087  FECHA: _ I&/on[wony

' Enf. g i Vichata
R0
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1

~RDaa

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N*01: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS

HABILIDADES SOCIALES
DRATOS GENERALES;

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... n%ﬂcmwwm o Cer Y L — ROND. B
12, INSTITUCION DONDE LABORACARGO. . A0 00 0. O AN
13 TITRO PROFESIONAL M“\N“‘WQ Ay ﬁGQM‘“”l‘\ e
14. GRADO ACADEMICO. .. vsnc:oueu sy
15 nnwmoeumtsnomou VHWOEENFEMNAFREMEAWW W
VANCULADAS A A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES -
TACNA, 2024°
ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | BAJO 21. | REGULAR | BUENA
N'|  INDICADOR CRITERIOS 0-20% 0% 4160% | 61.80% .‘1",‘&
1.
CLARIDAD OE LA | Estd Soemulado con lengudie apropad
REDACCION | y entendble 15~
b2 Estd  expresado  en  conductas
OBJETIVIDAD chservables y medbles hacla los .
. CjeIvOs o 1y Mvestigacisn. s /.
E;wymmmom
i PERTINENCIA ol e dafovety qs ~
ORGANIZACION | 18y una secuencs Kgeca oa las
preguntas. a5 4
5 Elna &0 prog 3 3 g0y
SUFICIENCIA tene caldad en la Mansmisidn de las
. Qs /4
mdo mwm
INTENCIONALIDAD | tpo de m mwen Y
raturalezs, utizando Ls qs ¥
clentificas para alcanzar las metas del e
estudo de nvestigaciin
7 Ewste soldez y coberencd entre sus
CONSISTENCIA | preguntas en funcidn ol avance de la
chencia en estudio de 13 investigacisn as/
8| COHERENCIA Entre demeesicrs. indcadores, Bems.
INTERNA tocsls y vl do medicin de les
(L) dela - asy
8 Los items tesponden a [ tomitca do
1030 QUO €513 00 relacidn al proceso
METODOLOGIA | 40y Matodo Crentifico (Proceso de 1 as
10| INDUCCIONA LA | Entre la comgrension del item y 1a :
RESPUESTA expresion de la respuesta qs./
" LENGUAJE Estd acorde al nwvel del que sery 3
Eath scord as %
1. OPINION DE APUICABILIDAD:. ) Deficionte... .....b) Baja... ... ¢) Regutar..,. . @) Myy Buena ., /
2 PROMEDIO OE VALORACION.......... Y570 ... FECHAYLUGAR \Hosltewy
3OBSERVACION €S Gewaral  (S:ebe el '

" Fof Ghadis

250083
ANTANGSLEED

omummwuw

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DN 00HALS 8. ...
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INSTRUMENTO N° 02: CONDUCTAS DE RIESGO

@
g

SRDe

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROMMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS”

INSTRUMENTO N"02 CONDUCTAS DE RIESGO

TITULO DE SNVESTIGACKON: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABLIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA

~ 3024

Por Favor marque con una () 0 (] 2 opinkée gue considere, Sede apScarse en Cada item y
reakice 5l 4 NECes o Sut Obuerviones.

CUESTIONARIO CONDUCTAS DE RIESGO

-1

L Ih-&an-w

BENO pundo eviin per Mo 0aca Con W

POOIONS Qo %0 Ve MR
€) Fichmante me moMeio, gee0 e we pasa
hpude

d) Poled Con Cav oda ka geete B (ONSR0O

0] 54 MPatn e GOIDAS (V1D yO W eIpInds
Se gual nanery

N Cuand me enop Sgo conss Taae

VY N sy

CONSUMO D€ TABACO

8) Has pAlads Wumw Sgmeos 0 hae bemado
NS 5 dos pagas

Resgouns \a
frogus

B} (Con oot becverca?

€ M w0artado Wgurs vl dey de i

@) (LR8N WS Duand Aemante
.

#) (Dénde buman couriion?

SISV

y.’_ s 0 e
B 1% GO0 Detedans SOONIRIEY g EEQQ""
B4 ( Con qub Becunca?
[
Q SWO0L  Que BeCuardd  conmamen v/ ;“! e

d) L Out betads slcohdics profesey?

\

) ¢ Ot Cartdad UG Cormeme Uasirvents?

B Mo rANE3s 0 CONUNEO SN 100 S Sroga

B (Codrton 0hce lenias Qando probaes wna
Svge?
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€1 Codilion vaues I COMMIE0 OGS 5 v P
el X
[ | (0w 008 commo o cromsum? ’ D a2
-
WLoa wvgos G Fecumis nAeaA 0 p m - |
s
) (M Sendn retacaones sevusbes T 7
jJCon  cubiias  peonas  has  lendo Aygew o
reacores seraaker) 4 e e
) (Con Quin?
B (Cubotan vechs Not $31R00 SRBRAININ 0 |
. o -
e Sl 0 feaning) © N Nt o - Trasa s
clhgputo 8 W pares Gue o hags (1 eres el fresrna
e moscuinw) paa  demunge W
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

—DOOAA AT (DGt ARG
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIOANTE: -

ONI: oN0AT0 N* Coleglaters: _ lco 81 FECHA: __iejusfiony

it 1L
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

RN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘ J ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
A"‘&.

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N*02 CONDUCTAS DE RIESGO

1.1, APELUIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO,. AN Newela, mmu ASANGL.. .:mo...s_\._

12 mnmouoouo:umnoo LCad OED, MBNIA >

1.3 TITULO PROFESIONAL ., um«cm-: non wmm-m

1.4 GRADO ACADEMICO. -

15 ‘rlwctouoeumssmacoon VMMMWMMAWMWMS
VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES

TACNA, 2024°
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
FICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA
Wil MOKADOR CRITERIOS O Rson | Mapd | Meveon” | Grson | Suena
\ N
CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lengudie 35600090
REDACCION y entendible. qas 7,
2 €33 oxpr03900  en  condwctas
OBJETMVIDAD observables y maddles hacia los q
objetvos de la 2 5 o
31 permmencia | S Oy 306cuado, s preguntas estan
nhda:uuumeomm a5 7.
“1 orcanzacion | T3y una secuenca Kgea en I8 ar ¥
DIEQutEs. .
s E1ng de preg « 23 3oy
SUFICIENCIA tene caldad on B transmigiin do s
mamas qQr 7.
- £} conjunto de items del cuestionano
funciones, 13 fnakdad, organizacidn,

INTENCIONALIDAD teo de mgm)e.:omm y as
centficas para akanzae las metas del .
estudio de investigacdn

7. Exislo sobdez y coberencia entre sus
CONSISTENCIA | peeguntas en funcidn al avance de la q¢ 7
Clencia en estudo de b investigacda .
8 COHERENCIA Entre dmensones, ndcadores, Rems,
escala y nivel de mediita de las .
INTERNA fanten o eshuio G o investgecion as 7
9 mewuan:uﬁua
30030 QUO E513 80 rElaCin 3l YOCIO
METOOOLOGIA | i Método Crentifico (Proceso o 1a a5 v
invesbgacion)
10| INDUCCION A LA | Erive 1a comprension osl lem y 1a -
RESPUESTA expresida de la respuesta ay 7,
i1
LENGUAJE Eu‘mdmﬁﬁdmwl ag 7
1. OPINION DE APUICABILIOAD. 3) Deficiente ..., B)Baa.... ... ¢} Reguise............ o) Muy Boens... -
2 PROMEDIO DE VALORACION......... 15 7. o FECHAY LUGAR.. /608 /10T

3OB$£RVAO0N ES Gonnl (&mMoWummwm

ndgee)...

LicEnf famani Vickata

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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EXPERTO N° 04: VALIDACION DE INSTRUMENTOS N° 01 Y N° 02

INSTRUMENTO N° 01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A
LAS HABILIDADES SOCIALES, MINSA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

,;?\ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
%&
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS"

INSTRUMENTO N*01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES, MINSA

TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
- 2024

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario sus observaciones.

CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES, MINSA

ESCALA

7 OBSERVACIONES

=
APLICABLE (1)
CORREGIR (2)

NO APLICABLE

Prefiero  mantenerme  callaco(a) para  evilarme
problemas
Si un amigo(a) habla mal de mi persona lo insullo
S necesito ayuda 1o pido de buena maneta

Si un amige(a) se 5aca una buena Nota en el examen PO
le fehicito

Agradezco cuando alguien me ayuda
Me acerco a abvazar 8 mi aMigo(a) cuando cumple
anos.

8 |&| 2 [8B|8|2

07 Si un amigo(a) falta 8 una ca scocdada le expeeso mi
amargua

Cuando me ssento tnste evito contar 10 Que Me pasa

09 Le digo @ mi amigo(a) cuando hace 2igo que no me
agrada.

8

<IN N NSNS RIRIS

Si L3 persona mMayor me insuta me defiendo s
agredito, exgiendo mi derecho a ser respetado. .

Red ineudt do alg

o con
quiere entrar al cine sin hacer su cola.

10

1"

12 No hago caso do mes gos{as) me presi N
para consumir alcobol

13 | Me o

90 facik do una persona me habla,

N SIS N[N

14 Pregunio cada vez Que $ea necesanc para entender 1o
Que me dicen
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15

Miro a o3 cjos cuando aiguien me habla

No pregunto 8 las personas si me he dejado
comprender.

17

Me dejo entender con facildad cuando hablo.

18

Usiizo un ton0 de voz con gestos apeoplados para que
me escuchen y me entiendan mejor.

Exproso mis opiniones sin calcular las consecuoncias,

Si estoy “nervioso(s)” rato de relajarme para ordenar
mis pensomientos.

Antes do opinar ordeno mis ideas con calma.

Evito hacer cosas que puedan dafar mi salud,

No me slento contento(a) con mi aspecto fisico,

DTN

Me gusta verme arreglado(a).

25

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

Me da verglenza felictar a un amigo(a) cuando realiza
2ig0 bueno.

Reconozco facimente mis cualidades positvas y
negativas.

Puedo hablar sobee mis temores,

Cuando algo me sale mal no sé cOmo expresar mi
colora.

Comparto mi alegria con mis amigos(as).

Me esfuerzo para ser mejor ostudiante.

Puedo guardar ios secretos de ms amigos(as).

Rechazo hacer las tareas de la casa,

Pienso en vanas solucones frente a un problema.

Dejo que otros decidan por mi CLandd NO puedd
solucionas.

Pae:wmmmmmam
docisiones.

Tomo decisiones impodantes para mi futuro sin of apoyo
de olras personas.

Hago planes para mis vacacones

Realzo cosas positvas que me ayudardn an mi futuro,

Me cuesla decr No, POr Mo & sor Crakadola).

Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos(as) estan
oquivocados(as).

42

Si me presionan para i 8 13 playa escapandome del
colegio, puedo rechazado sin senlif temor y vergoenza
a los insullos.

NN NSNS S NISARINANN R Y sl RIS ]IS N R s

APELLIDOS Y NOMBRES DEL O:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNIi: Q462284 ] N* Colegiatura: _2.120Y FECHA:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
PN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

~Smuave- VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N*01: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS

HABILIDADES SOCIALES
DRATOS GENERALES;
11, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ExPERTO M ealia. ' o 530
12 INSTITUCION DONDE ™ § o me
1.3, TITULO PROFES uww s
14, GRADO ACADEMICO ! ueuc:onm....salud
15 nmw:oouoewm: CION; 'vu.ommnemmmsnu rasmu LAS HABLIDADES SOC
VINGULADAS A LAS CONCUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES esoouaes
TACNA, 2024
ASPECTOS DE VALIDACION
wl  noeanor DEFICIENTE | BAJO 21. | REGULAR | BuENA | oM,
CRITERIOR 020% 0% | areom | 61:80% | giyoom
1
"| CLARIDAD DE LA | Esta formulado con aje aproprad D
RECACCION | y entendile. g 7= % 45 /
Z Estd P an dcta
CBJETIVIOAD | observables y medibies hacia fos 45[
- objetives de @ Investigactn
E4 ol y scdwcundo, s pieguatas astdn .
PERTINENCIA | 1415ci0nadis ol tensa do iewastigacidn, Gs/
4 ORGANIZAGION Hay una secuencis Kpch en las QJ/
£ El p ‘ oy
SUFICIENCIA liwew qldod on I mmmwn de las 45/

El conjunto de items del cuestonanio
cunple en; fegiirar esifuctors las
N i 6 "

Qa
INTENCIONALIDAD | tipo ¢e preguntas caracteristicas y q '/

naturaleza, wilzando fa: estralegas 74
centificas para akcanzar las metas del
estudo de nyvestigackin

7 Existe scldez y cohemnca entre s
CONSISTENCIA | preguntaz en fuscadn a1 svance de 1y as /
Oenoa en estudio o |s v .
[} COHERENCIA | 0 0 or "Ml’ . Homa,
wscals y reel de it de las »
INTERNA varables en 051050 8o La invesigacion "5/
S8 Lo ilems responden a 1 temalica de
esludo Que 0513 en relacdn al proceso
METODOLOGA | ) Moo Cientifco {Proceso de 1 q‘.f/
Invesligacidn) A
T0 | INCUCCION ALA | Enlre Ia compransidn del llem y |s
RESPUESTA expresion de ks Meapuesta 5 5[
ikl
LENGUAJE E"o'umm al nivel del gue serd qo_/
1. OPINION BE APLICARILIDAD: 8} Dwficanie b) Baja ¢) Regulsr.. .. &) My Buena...
2 PROMEDIO DEVALORACION . D8/ FECHA Y LUGAR, A 16 Ioe/zozt;
3 OBSERVACION ES: Gararal 0 MoShicarss un ltem pov favor

S EEI08 INFORMANTE
one 046 2384 )
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INSTRUMENTO N° 02: CONDUCTAS DE RIESGO

4\ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
L J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rty

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”

INSTRUMENTO N°02 CONDUCTAS DE RIESGO

TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
- 2024

Por favor marque con una (x} o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones,

CUESTIONARIO CONDUCTAS DE RIESGO

ESCALA

1 | AGRESIVIDAD

a) Me molesto con facilidad

b) No puedo evitar ser algo tosco/a con 1a
POrsonad que No me
) Facimente me moleslo, pero s& me pasa

d) Peleo con casi toda la genle que Conozco

¢) Sialguion me goipea primero, yo le respondo
de igual manera

) Cuando me encjo dgo cosas feas

2 | CONSUMO DE TABACO

2) Has probado fumar cigarndos o has fumado

un3 o dos jaladas

b) (Con qué frecuencia?

¢) Has inentado alguna vez dejar de fumae

d) (Cudnlos afios tenlas cuando fumasie un
cigarrilio?

SIS INS NN

NENRPANS

¢) ¢ Donde fumas cparmitos?
3 | CONSUMO DE ALCOHOL
3) He consumudo bebidas alcohdlicas

b) Con qué frecuencia?
¢) Los amigos que frecuento consumen
bebidas akcohdlicas

d) ¢ Qué bebida alcohdlica prefieres?
€) (Qué cantidad usted consume usuaimente?
4 | CONSUMO DE DROGAS

3) He inhalado o consumido algin tipo de droga
b) ¢ Cudnlos afos tenias cuando probaste una
_droga?

ANAN N (NG S AR AN AN
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€) LCudnias vecas he consumico drogas en i
vida?

d) ¢ Qué droga consumo o consumi?

AN

o) Los emigos que frecuento whalan o

5 | RELACIONES SEXUALES

0) LHas tenido relnckonas sexuales?

b) (Con cudnlas personss has  tenido
felacicaos sexunles?

¢} ¢ Con quitn?

d) LOv‘rnu vecon has oslado ombaazads o
10 has dejado embarazada a alguen?

e) Te has provocado un aboma volurtario (si
ores dol sexo femening) o has hotho u
m.ummbmwmlu
5ex0 mwm) para  interumpir

N IRIR] s

APELLIDOS Y RES DEL RYO: 5
;ﬁtoemwowmvnum:wmm

ONE_DY & 2389f° Coleglatura: _2/20Y  FECHA:
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P UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i J ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
s

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N*02 CONDUCTAS DE RIESGO

DAIOS GENERALES:
L1, APELLIOOS Y NOMDRES DEL EXPERTO.. "lkohuMnA Q«dé
12, INSTITUCION DONDE 53, Aueva ‘Rup ekre dﬁrda Joven
13, TITULO PROFESIONAL.
14 GRADO ACADEMICO. . " Solud Wbka
15 TITULACION DE LA INVES! vnomcﬁnoemmsnsmausmnwessocms
¥vmuMAuscowuctAsoemasooeuAmscmsesmm-
eaJ0 21 | REGULAR | BuENA
W|  woicaDoR CRITERIOS DI e | AN021: | REGULAA | - Suches Sueia
1
CLARIDAD DE LA | Ests formal lengusie apeopiad P
REDACCION y entendidle B ook ovs a5
b > - o -
CBJETIVIDAD cbservables y mesbies hacia b 457
: o 18 ievesti s
- €5 Gy sdecusdo, B estin :
i PERTINENCIA | L0 0 e ol vaa e oy e as(
. Hay una secuenca ¥gca on s X
ORGANZACION Eates Qf/
5. & e poegy ©5 ddecuado y
SURICIENCIA tene CaMd en 13 Yransmisia de las qs/
MESmas 3
- amamum
" S “‘. fnal " no.'A‘ .
INTENCIONALIDAD | oo Go proguntas caracteristeas y qs/

naturleza, WE2INdo a8
Clentificas para alcanzar Lis metas cel
nvestigaciin

estudo de
7. Existe soldez ym entie s
CONSISTENCIA en # cela %/
mm«mubm R
8| COMERENCIA Entre Gmessicnes, ndcadcres, ems.
escala y de medciéa de Ls )
INTERNA Vanabios e estudio de la Investigacidn. ‘15/
9 Los ltems responden 3 1 temdtca de
3030 Que 0313 en relacidn al proceso
METODOLOGA | o pstodo Cronsfcn (Process de 95/
Investigacion) i
10 | INDUCCION A LA | Entio 1a comprension del lom y 13
RESPUESTA | expeesida de 1a respuesta qs/
" Estd acorde al nwel del serd
UENGUAE | enrevminge = 95/
1. OPINION DE APLICABILIDAD; a) Deficients. . .. b) Baja....... ) Regular......... . o) Muy Buena. 5.,
2 PROMEDIO DE vaLoRACION. . G5 /. rto«vwmn Toena . 16/08[2.02‘1
3 CBSERVACION  ES.  Geearal  (Sidede o) ommmwm
sm&momme
om. Y622 BY)
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EXPERTO N° 05: VALIDACION DE INSTRUMENTOS N° 01 Y N° 02

INSTRUMENTO N° 01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A
LAS HABILIDADES SOCIALES, MINSA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

=

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS"

INSTRUMENTO N°01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES, MINSA
TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCWLES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
. 2024
Por favor marque con una (x) o (v') la opinidn que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones.

CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES, MINSA

ESCALA
=~ |l = |w
T |N |2
" ] P
ITems 4 7 OBSERVA S
O |z |& ]
] s <
2|0 |2
o1 ;’ef_ﬂo dadola)  para v
02 | Si un amigo{a) hadla mal de mi persona ko insulto v
03 | Si necesdo ayuda 1o pido 62 buena manera 7
0 | 51 un amigo(a) s4 5aca UND BUANA NOLS & of CxIMEN ND
le felicto v
05 | Agradezco cuando alguien me ayuds v
03 Me acerco a abrazar & me amego{a) cusands cumpls J

afos

$i un amigofa) fata & UNS O BEONBAdD ¥ expreso me |
amargurd

08 | Cunnda me siento nslo ovito conlar 1o quo Mo Pasa vy

Le digo a mi amigo(a) cuando hace 3igo que no me
agrada

Si una persona mayol me msulta me defendo sn
agrediro, exigiondo mi desecho a sar respetad

v
S
19 | Rect i guien | /
v
/
v

10

F 9 te con 3
quiere enlbrar al Goe sin hacer sy Cola

No hago caso cudndo mes amigos{as) mo presionan

12 | para consumir alcohcl

13 | Me distraigo fAcimente Cuando LNA parsona me habla.

Progunio C303 ve2 QUE 583 NECESAN0 Para entender kb

“ que me dicen,
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15 | Miro & los ojos cusndo algulen me habla

No progunto & las porsonas sl me he dejado
16 | comprender.

17 | Me ejo entender con faciidad cuando hablo.

USiizo un 1on0 O woz con Gottos npropladon pors que
ma esouchen y me entiondan mejor,

.
o

Expreso mis opinlones sin calcular kas consecuoncias.

8

S esloy “nervicse(a)” iralo de r ordenar
e paors P

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma,

E\ito hacer cosas quo puedan daflas mi salud,

No me gienlo contento(a) con mi aspacto fisico.

\\\\\\\\\\

Mo gusta varme arregladola).

b B I R

Puedo camblar mé compontarientc cusnde me day
cuenta que 9510y equivocadola).

<~

Ma da verghenza feliciar & us amgo(e) cuando realza
algo buero.

Reconazco fackmente mis cualidades positivas y
negativas

4 T PN

Puedo hablar sobre mis temones.

Cuando algo me sale mal nO 80 Clmo expresar imé
dlern.

Compano mi alegria con mis amigos(as).

Mo esfuerzo para ser mejor estuchante.

Puedo guardar 105 30Crelos d& mis smigos{as).

Rechazo hacer 133 tareas de & casa.

Fionso en varias soluciones frerde o un pecbleena

Oe0 que olos decidan poe mi cuando no puedo
20luCionar.

Pienso en lat posbles consecuencias de mis
docsiones.

Toma decisiones imperlanies para mi futuro sin o apoyo
de olras personas.

Hago planes para mis vacacones

Realzo cosas positivas que me ayudaran en mi fluro

lglg| 2 |8 |q|v|ERj2s8 8 B N

Me cuesta deci no, por meedo @ ser cracadola),

Defiendo mi i83 Cuando veo que Ms Mgos(as) estin
equivocadod|as).

»
.

Si me presonan para it a 13 playa escapandome del
colego, puedo rechazarno sin senle femee y vergoenza
a los insultos

SO SNRARES S INISISISRIN S

&

Al IDOS Y NOMBRES EXPERYO;
Cat‘m uildhe ¢ sa’t‘ﬂ N ITY

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __Aic_on € njer me i

DNE: D132622Y N* Colegiatura: _2> 3949  FECHA: NH/?.‘I
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
@ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

\....J
R VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N'01: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
HABILIDADES SOCIALES
DATOS GENERALES:;
1.1, APELLIOOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. Cﬂ\hn itz Geroldine M99y eon. ‘If
12 mmonooouwawunoo £ l’lc‘\'vo wouthnu.. .
13 monorem hic... RN ntu miril
'e TTUAGKN £l a&"m‘n&smm
18 7 uummm-\mmuﬂm FRENTE A
Ncw.mauswmoemmmmmmsucms-
TACNA, 202¢"
ASPECTOS DE VALIDACION
8as021- | recuar | suema [ SMEY
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INSTRUMENTO N° 02: CONDUCTAS DE RIESGO

R UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
,‘ J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”

INSTRUMENTO N*02 CONDUCTAS DE RIESGO

TITULO DE INVESTIGACION: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES, TACNA
- 2024

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario sus observaciones.

CUESTIONARIO CONDUCTAS DE RIESGO

ESCALA

- Irems ODSTRVACIONES
2 3
1 | AGRESIVIDAD
3) Me molesto con facikdad
b) No puedo eviar ser algo toscofa con i
perscna me
¢) Facimente me molesto, pero se me pasa
t8pido
d) Peleo con cas! toda la gente que conazco
©) Si alguien me Golpea prmero, yo ke respondo
_de igual manera
) Cuando me encyo Ggo cosas feas
2 | CONSUMO DE TABACO
3) Has probado fumar Cigaardos o has lumad
una ¢ dos jaladas

b) ¢ Con qué frecuencia?

c) Has intentado alguna vez dejar de fumar

d) (Cuanios aftos tenias cuando fumaste un
o aerio?

) 4 Dénde fumas cigarrilos?

3 | CONSUMO DE ALCOHOL

a) He 30 bebudas alcohoh

) ¢Con qué frecuencia?

¢) Los amigos que fi

d) (Qué bebida alcohdlica prefieres?
) ;Qué cantidad usted consume usualmente?
4 | CONSUMO DE DROGAS

8) He inhalado o consumido algin lipo de droga

A Y I AN RN N A A AN AN EN KN [N AY B BV RN RN £ ‘El

b) ¢ Cudntos aflos tenias cuando probaste una
droga?

131



cnc‘:;nbtvmmmwmumm ¥
vida

d) ¢ Qué droga consumo o consumi?

e)Los omigos quo frecuento Inhaian o

\

5 | RELACIONES SEXUALES

0) (Has lenido redaciones soxunles?

b) LCon cudnlas pescnas  has  lenkdo
relaciones

sexuales?

¢€) ¢ Con quién?

d) Cudnias veces hos estndo embarazaca o

0 has dejado embarazoda a alguien?

\\‘\\

¢) Te has peovocado un aborlo voluntario (sl
eres del sexo femening) o has hecho u
obligado o tu pareja que o haga (sl eros del
sex0 masculino) para  Interrumpir  su

embarazo?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
Calsin Ui \ches g'gc_m\d\nc p“)‘? Vi

>
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _Jie _en  Enjermeria

ONI: 01326284 N* Coleglatura:_38449___recwa: (6 (03] 202
on

132



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i J ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
o

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO N*02 CONDUCTAS DE RIESGO

1. \"‘L ch«ld"t smo“g
12 > Yﬂ'm 3 R
13 % . eiomerio :
1.4, GRADO ACADEMICO.,. . hiC .. = MENCION EN._ E¥L 8¢ MELiEn. . s s
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TACNA, 2024"
ASPECTOS DE VALIDACION
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VALIDEZ POR CRITERIO

ANEXO N° 03

INSTRUMENTO N° 01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A

HABILIDADES SOCIALES, MINSA

INDICADOR CRITERIO JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ o ovieoio
1 2 3 4 5

A DAL e LA 1 9% 97 95 95 96 80
OBJETIVIDAD 2 95 97 95 95 96 80
PERTINENCIA 3 95 97 95 95 96 80
ORGANIZACION 4 95 97 95 95 96 80
SUFICIENCIA 5 95 97 95 95 96 81
INTENCIONALIDAD 6 95 97 95 95 96 81
CONSISTENCIA 7 95 97 95 95 96 81
&?:EE&NCIA 8 95 97 95 95 96 81
METODOLOGIA 9 95 97 95 95 96 81
IFlz\:?sUP(l:JCEI(sijA LA 10 95 97 95 95 96 81
LENGUAJE 11 95 97 95 95 96 82

887,3
CPR 0,81

134



Se aplica:

YPRI/ J
CPR =
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcidn de rango.
* PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = N°® de expertos o jueces.

K = MN® de items.

Entonces:
Suma 8,87
P= = = 1
11 11 0’ 8
CPR=0,81
Descripcion:

Segun el resultado del CPR que es de 0,81 ello quiere decir que el
instrumento de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez
y una concordancia muy alta.

Rango de Coeficiente de Proporcion:

ESCALA DE VALORACION

<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 -0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 -0,80 Validez y Concordancia alta

>0,80 Validez y concordancia muy alta
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INSTRUMENTO N° 02 CONDUCTAS DE RIESGO

VALIDEZ POR CRITERIO

JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ

INDICADOR CRITERIO 7] 5 3 4 5 PROMEDIO
CLARIDAD DE LA 1 95 97 95 95 96 80
REDACCION

2 95 97 95 95 96 80
OBJETIVIDAD

3 95 97 95 95 96 80
PERTINENCIA

) 4 95 97 95 95 96 80

ORGANIZACION

5 95 97 95 95 96 81
SUFICIENCIA

6 95 97 95 95 96 81
INTENCIONALIDAD

7 95 97 95 95 96 81
CONSISTENCIA
COHERENCIA 8 95 97 95 95 96 81
INTERNA

9 95 97 95 95 96 81
METODOLOGIA
INDUCCION A LA 10 95 97 95 95 96 81
RESPUESTA

11 95 97 95 95 96 82
LENGUAJE

887,3

CPR 0,81
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Se aplica:

YPRI/ J
CPR =
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcidn de rango.
* PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = N°® de expertos o jueces.

K = MN® de items.

Entonces:
Suma 8,87
P= = = 1
11 11 0' 8
CPR=0,81
Descripcién:

Segun el resultado del CPR que es de 0,81 ello quiere decir que el
instrumento de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez

y una concordancia muy alta.

Rango de Coeficiente de Proporcion:

ESCALA DE VALORACION

<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 - 0,80 Validez y Concordancia alta

>0,80 Validez y concordancia muy alta
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ANEXO N° 04
VALIDEZ POR CONTENIDO

INSTRUMENTO N° 01 VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A
HABILIDADES SOCIALES, MINSA

EXPERTOS

N° Experto Experto Experto  Experto  Experto Pmb%b”'da
N°01 N°02 N°03 N°04 N°O5
: 1 L 1 1 1 0,03125
2 1 L 1 1 1 0,03125
> 1 ! 1 1 1 0,03125
: 1 L 1 1 1 0,03125
> 1 L 1 1 1 0,03125
° 1 L 1 1 1 0,03125
! 1 L 1 1 1 0,03125
8 1 L 1 1 1 0,03125
> 1 L 1 1 1 0,03125
10 1 1 1 1 1 0,03125
11 1 1 1 1 1 0,03125
12 1 1 1 1 1 0,03125
13 1 1 1 1 1 0,03125
14 1 1 1 1 1 0,03125
15 1 1 1 1 1 0,03125
16 1 1 1 1 1 0,03125
17 1 1 1 1 1 0,03125
18 1 1 1 1 1 0,03125
19 1 1 1 1 1 0,03125
20 1 1 1 1 1 0,03125
21 1 1 1 1 1 0,03125
22 1 1 1 1 1 0,03125
23 1 1 1 1 1 0,03125
24 1 1 1 1 1 0,03125
25 1 1 1 1 1 0,03125
26 1 1 1 1 1 0,03125
27 1 1 1 1 1 0,03125
28 1 1 1 1 1 0,03125
29 1 1 1 1 1 0,03125
30 1 1 1 1 1 0,03125
31 1 1 1 1 1 0,03125
32 1 1 1 1 1 0,03125
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33 1 1 1 1 1 0,03125
34 1 1 1 1 1 0,03125
35 1 1 1 1 1 0,03125
36 1 1 1 1 1 0,03125
37 1 1 1 1 1 0,03125
38 1 1 1 1 1 0,03125
39 1 1 1 1 1 0,03125
40 1 1 1 1 1 0,03125
41 1 1 1 1 1 0,03125
42 1 1 1 1 1 0,03125

TOTAL 1,3125
Entonces:
Probabilidad total = @ — L3125 _ 4 31

42 42

Descripcién:

El valor de P es de 0,031 lo cual es menor a a = 0,05, lo que significa que

la prueba es significativa.
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INSTRUMENTO N° 02 CONDUCTAS DE RIESGO

VALIDEZ POR CONTENIDO

EXPERTOS
N° Experto Experto  Experto Experto Experto Probabilidad
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05

1 1 1 1 1 1 0,03125
2 1 1 1 1 1 0,03125
3 1 1 1 1 1 0,03125
4 1 1 1 1 1 0,03125
5 1 1 1 1 1 0,03125
6 1 1 1 1 1 0,03125
7 1 0 0 1 1 0,03125
8 1 1 1 1 1 0,03125
9 1 1 1 1 1 0,03125
10 1 1 1 1 1 0,03125
11 1 1 1 1 1 0,03125
12 1 1 1 1 1 0,03125
13 1 1 1 1 1 0,03125
14 1 1 1 1 1 0,03125
15 1 1 1 1 1 0,03125
16 1 1 1 1 1 0,03125
17 1 1 1 1 1 0,03125
18 1 1 1 1 1 0,03125
19 1 1 1 1 1 0,03125
20 1 1 1 1 1 0,03125
21 1 1 1 1 1 0,03125
22 1 1 1 1 1 0,03125
23 1 1 1 1 1 0,03125
24 1 1 1 1 1 0,03125
25 1 1 1 1 1 0,03125
26 1 1 1 1 1 0,03125
TOTAL 1,09375
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Entonces:

Suma 1,09375
Probabilidad total = e = 76 = 0,042

Descripcién:

El valor de P es de 0,042 lo cual es menor a a = 0,05, lo que significa que

la prueba es significativa.
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ANEXO N° 05
VALIDEZ POR CONSTRUCTO
(KMO Y PRUEBA DE BARTLETT)

La validez de constructo es un método para probar la validez de una prueba

mediante los datos.

La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es una medida estadistica que

brinda idoneidad de los datos para el analisis factorial.

La prueba de esfericidad de Bartlett es una prueba que da a conocer sobre
la hipétesis donde a base de su matriz indica identidad que ambas
variables estan relacionadas asi mismo como no pueden estar relacionadas
entre si, ello probaria que pueda estar o no estar adecuadas para la

deteccioén de la estructura.

ESCALA DE VALIDEZ DE CRITERIO PARA LA PRUEBA KMO

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 KMO <0,50 INACEPTABLE ADECUACION MUESTRAL

0,50 = KMO £ 0,60 MALA ADECUACION MUESTRAL

0,60 = KMO £0,70 REGULAR ADECUACION MUESTRAL

0,70 KMO <0,80 ACEPTABLE ADECUACION MUESTRAL
0,80 = KMO 0,90 BUENA ADECUACION MUESTRAL

0,90 = KMO £1,00 EXCELENTE ADECUACION MUESTRAL
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A.ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN PRUEBA DE KMO
— ESFERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “VALORACION
DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES SOCIALES”

PRUEBA DE KMO Y BARTLETT
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de 0,629

muestreo

Prueba de Aprox. Chi-cuadrado 56,312

esfericidad de Gl 10

Bartlett Sig. 0.000
Descripcion:

Segun la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) da como resultado 0,629,
ello muestra una regular adecuacion muestral; los valores inferiores
a 0,60 indican que el muestreo no es adecuado y que se deben tomar

medidas correctivas.

En la prueba de la esfericidad dio como resultado un chi cuadrado de
56,312 con grados de libertad 10 con una significancia de 0,000, siendo
gue es menor que el nivel de significancia (p<0,05) por lo cual los datos
poseen las caracteristicas apropiadas para la realizacion de un analisis

factorial.
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VARIANZA TOTAL EXPLICADA, VARIABLE DE “VALORACION DE
ENFERMERIA FRENTE A HABILIDADES SOCIALES”

VARIANZA TOTAL EXPLICADA

- Sumas de cargas al Sumas de cargas al
Autovalores iniciales L L
cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
Componente
% de % % de % % de %
Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 2,793 55,865 55,865 2,793 55,865 55,865 2,603 52,055 52,055
2 1,044 20,882 76,747 1,044 20,882 76,747 1,235 24,691 76,747
3 0,825 16,501 93,248
4 0,337 6,738 99,986
5 0,001 0,014 100,000

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Descripcion:

El andlisis en base al constructo factorial muestra los componentes
extraidos, explican que casi el 77% de la variabilidad en las cinco variables
originales, por lo que se puede reducir considerablemente la complejidad
del conjunto de datos utilizando estos componentes, con solo un 30% de

pérdida de informacion.
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B. ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN PRUEBA DE KMO
— ESFERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “CONDUCTAS DE
RIESGO”

PRUEBA DE KMO Y BARTLETT

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

muestreo 0,413
Prueba de esfericidad )
de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 25,506
Gl 10
Sig. 0,004
Descripcion:

Segun la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) da como resultado 0,413,
ello muestra una inaceptable adecuacion muestral; los valores inferiores
a 0,60 indican que el muestreo no es adecuado y que se deben tomar

medidas correctivas.

En la prueba de la esfericidad dio como resultado un chi cuadrado de
25,506 con grados de libertad 10 con una significancia de 0,004 siendo que
es menor que el nivel de significancia (p<0,05) por lo cual los datos poseen

las caracteristicas apropiadas para la realizacién de un analisis factorial.
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VARIANZA TOTAL EXPLICADA, VARIABLE DE “CONDUCTAS DE

RIESGO”
Varianza total explicada
- Sumas de cargas al cuadrado  Sumas de cargas al cuadrado
Autovalores iniciales s L
de la extraccion de la rotacion
Componente
% de % % de % % de %
Total - Total - Total -
varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado
1 2,288 45,752 45,752 2,288 45,752 45,752 2,287 45,748 45,748
2 1,194 23,878 69,630 1,194 23,878 69,630 1,194 23,882 69,630
3 0,906 18,120 87,750
4 0,590 11,793 99,543
5 0,023 0,457 100,000

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Descripcion:

El andlisis en base al constructo factorial muestra los componentes

extraidos, explican que casi el 70% de la variabilidad en las cinco variables

originales, por lo que se puede reducir considerablemente la complejidad

del conjunto de datos utilizando estos componentes, con solo un 30% de

pérdida de informacion.
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ANEXO N° 06
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
(ALFA DE CRONBACH)

El criterio de confiabilidad se determin6 por el método del coeficiente Alfa
de Cronbach; lo cual se ha utilizado 2 cuestionarios, el primero es de
“Valoracion de Enfermeria frente a las habilidades sociales” y el segundo
es de “Conductas de Riesgo” siendo aplicado a 20 estudiantes del 5to afio
del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Ciudad

Nueva — Tacna. Se ha utilizado la siguiente férmula:

Of =  —

ke > Vi
k-1 l
Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad

K = Numero de preguntas o items

Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza de los valores observados

> = Sumatoria

147



ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

VALOR INTERPRETACION
Coeficiente Alfa >0,8 Es bueno
Coeficiente Alfa >0,7 Es aceptable
Coeficiente Alfa >0,6 Es cuestionable
Coeficiente Alfa >0,5 Es pobre
Coeficiente Alfa <0,5 Es inaceptable

Fuente: Cronbach 1951

Para el célculo se ha realizado con el programa de SPSS Version 25, lo

cual se presenta a continuacion los resultados:
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CONFIABILIDAD DE ALFA DECRONBACH - VARIABLE
“VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS

HABILIDADES SOCIALES”

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD HABILIDADES
SOCIALES

Alfa de Cronbach N de elementos
0,603 42

La variable “Valoracién de enfermeria frente a habilidades sociales” en los
estudiantes que respondieron el cuestionario tiene una interpretacion de la
significancia de a = 0,603; lo que da como resultado que es cuestionable.

ESTADISTICAS DE ELEMENTO

DESV.

MEDIA DESVIACION N
PREG 1 2,75 1,333 20
PREG 2 4,10 1,165 20
PREG 3 4,45 0,826 20
PREG 4 3,40 1,392 20
PREG 5 4,55 0,999 20
PREG 6 3,80 1,240 20
PREG 7 2,30 1,302 20
PREG 8 2,25 1,164 20
PREG 9 3,05 1,050 20
PREG 10 3,45 1,395 20
PREG 11 4,30 1,031 20
PREG 12 3,15 1,954 20
PREG 13 2,65 1,137 20

PREG 14 3,10 1,165 20
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PREG 15 3,00 1,414 20

PREG 16 3,10 0,788 20
PREG 17 3,40 1,095 20
PREG 18 3,50 1,357 20
PREG 19 3,25 1,164 20
PREG 20 3,65 1,137 20
PREG 21 3,50 1,000 20
PREG 22 3,50 1,357 20
PREG 23 3,05 1,669 20
PREG 24 4,00 0,973 20
PREG 25 3,85 0,813 20
PREG 26 3,70 1,031 20
PREG 27 3,65 0,988 20
PREG 28 2,45 0,945 20
PREG 29 3,30 1,081 20
PREG 30 3,20 1,196 20
PREG 31 4,20 0,834 20
PREG 32 4,70 0,571 20
PREG 33 4,00 1,076 20
PREG 34 3,50 1,000 20
PREG 35 3,65 1,089 20
PREG 36 3,80 0,951 20
PREG 37 2,40 1,188 20
PREG 38 2,95 0,999 20
PREG 39 3,75 1,070 20
PREG 40 3,20 1,436 20
PREG 41 3,50 0,889 20
PREG 42 3,20 1,609 20

Estadisticas de escala

Desv. N de

Media Varianza .,
Desviacion elementos

144,25 139,145 11,796 42
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CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH - VARIABLE
“CONDUCTAS DE RIESGO”

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD CONDUCTAS DE
RIESGOS

Alfa de Cronbach N de elementos
0,742 26

La variable “Conductas de riesgo” en los estudiantes que respondieron el
cuestionario tiene una interpretacion de la significancia de a = 0,742; lo que

da como resultado que es aceptable.

ESTADISTICAS DE ELEMENTO

DESV.

MEDIA DESVIACION N
PREG 1 2,50 0,946 20
PREG 2 2,15 0,988 20
PREG 3 2,70 0,979 20
PREG 4 1,35 0,813 20
PREG 5 2,25 1,209 20
PREG 6 1,90 1,021 20
PREG 7 1,00 0,000 20
PREG 8 1,00 0,000 20
PREG 9 1,00 0,000 20
PREG 10 1,00 0,000 20
PREG 11 1,00 0,000 20
PREG 12 1,25 0,444 20
PREG 13 1,20 0,410 20
PREG 14 1,25 0,444 20
PREG 15 1,80 1,642 20
PREG 16 1,40 0,821 20
PREG 17 1,00 0,000 20

PREG 18 1,00 0,000 20
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PREG 19 1,00 0,000 20
PREG 20 1,00 0,000 20
PREG 21 1,05 0,224 20
PREG 22 1,40 0,503 20
PREG 23 1,60 1,046 20
PREG 24 1,75 1,164 20
PREG 25 1,05 0,224 20
PREG 26 1,05 0,224 20
Estadisticas de escala
Media Varianza De_sv._ , N de
Desviaciéon elementos
36,65 44,661 6,683 26
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

l-\"'\.'.
% UMNIVER SIDAD NACIONAL JORGE BA SADRE GROHMANK
FACULTAD DE CIEMCIAS DE L& S&aLUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERLA

COMNSENTIMIENTD INFORMADC

M friveds de| presande documeanta doy mi consenlimisnta para ser particioe an ks
irvestigacion Stulada “WALORACION DE EWFERMERIA FREMTE A LAS
HASILIDADES SOCIALES VINCULADAS & LAS CONDUCTAS DE RIEZE0 EM
ADOLESCENTES ESCOLARES ~ TACHA, 20347

L presante investigaciton as realzada can el cbjelivo de detaminar la rlacion
anfre las habiidades saciales v las conductss de rissgalen los estudianes dal

rivel sesundanc de la Institucdn Educativa Manscal Cahceres - Tacna, 2024,

Hatiendo sido indformadola) del proposita de & misma, depasito a confanza que
la infarmacidn que e recolectard medianks & instrumento serd esrictaments

canfidencial i también serd asclusivaments para fines de la irsestigacion en

FHETILiEn.

Tacna, o L el afa 3034

FIRM & DEL FARTICIPANTE
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ANEXO N° 08

RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
-

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Madicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloguimica

Tacna, 15 de agesto del 2024
VISTO:

E1 Ofico N* 604-2024-ESENFACS, 12 Oirectora de 1a Escuels Profesional de Erfermeria, soicta e
Ases0r para el Proyecto de 1635 presentads por el(la) Bach. DIANA LZETH YUJRA LUPACA.

CONSIDERANDO:

Que, se debzrd t2ner presente que en el Raglamanto da Grades y Titules de k3 UNJSG, aprobado
medante B RR N 12401.2023-UNJBG, (11.122023). en el Capitulo VI del asasar de Tasis, A 147 - Previa cada
de conformidad del asesor. & ¢ 133 Nferesados solotadan o Ovecky de 13 Escun'a profesional de aprodacin ol
proyecto 6% tescs. of mamo qua se ofovgats modant Resoluodn do Facultad, feniendo un periado miximo de un
(01) a0 para la ajecucion de la tesis;

Cus, &fla) Bach. DIANA UZETH YUJRA LUPACA alumna de 3 Escuela Profesional de Enfermena,
50icita 13 designacion da un Asasor

Cue, con el Oficio N* 04-2024-ESENFACS, Ia Directara de la Escuela Profesicnal de Enfeemeria, designa
©omo asesara aa Dra. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE. para & proyecto ée tesis Hulado: VALORACION DE
ENERMERIA FRENTE A LAS HASILIDADES SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS OF RIESGO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES - TACNA, 2024, pressntads por i) Bach. DIANA LIZETH YUJRA LUPACA:

Cus, temiendo 3 opnon favarable de su asesor se procede con 13 contineidad de tramie;

Da confarmidad com el At 70° numeral 70.2 &2 la Ley Unkarstasa N° 0220, At 163 inc) b. del Estatuto
de &3 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y an usa de las atribucionss conlerdas ala Sra Decanadefa
Facutad da Coencias ée fa Saud,

SE RESUELVE:

ART. 1° Cficizizer = Designacion como Asesera 2 13 DRA MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE. para &l
Propecto ¢2 Tess titulado: VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES
SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES
ESCOLARES ~ TACNA, 2024, prosentad por eifa) BACH, DIANA UIZETH YUURA LUPACA, de
Ia Escuela Profesional de Enfermeria

ART, 2% Autodzar 13 ejecucon de Proyecto 6o Tess presentado por eifa) BACH. DIANA LIZETH YURA
LUPACA, de 1 Escuala Profesional de Enfermenia. de ta Facuitad de Cencias de 1a Sakd

Registrese, comuniquese y anhivess

<z
[

Ly fide

O ReveWfram Pica Velssaet ‘f%-;f-'; Ut ¥anessa Varfeh Valla Cohala
NG e PR VL LSECRETARIA ACACEMICA ADUINISTRATIVA
\MTUD CENCIAS DE LA SALUD “=FRCULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DSTR. ESEN ARR
WAGHr -

———————————————————————
Av. Mirsfores 3/n Cucad Universzang - Contral Teefinics 531000 Anexd 2226 Cosita Postal 316,
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ANEXO N° 09
PERMISOS INSTITUCIONALES RESPECTIVO

9.1. AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA

&)
=W/

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A ZELE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N* 602-2024-ESEN/FACS — -_/——l—-‘

Tacna, 12 de agosto de 2024 |

Sefior: -
MGR. JACKELINE MARCOSA PEREZ GUTIERREZ ™ E 774 (,’Iﬂ,,,
DIRECTORA DE LA I.E. MANUEL A. ODRIA l“( =
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarloy, a la vez hacer de su conocimiento que [a Bach.
Diana Lizeth Yujra Lupaca, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: VALORACION DE
ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADRES SOCIALES VINCULADAS CON LAS CONDUCTAS DE
RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES- TACNA, 2024, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la aplicacion de 02 encuestas, dirigido a los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to del nivel secundario, debiendo brindarle [as facilidades que requiera el caso a
la mencionada tesista,

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Ce. Archivo
JMR/vse

Teléfono: S83000 Anexo 2227 o mall esen@®unibg.edu,pe

Cudad Universitaria Ay Cusco esquina con Ay, Mirafloces s/n Tacna - Pery
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9.2. AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES

LAKGD
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ]
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo del o, delac dacitm de surstra iIndepend:
ydels cider de Las hercicas batallas de Juniny cho™
g N 251120 DE EOUCNLION
AELSON T 0K AL, TAC TR AL DG TDRC DR TG

OFICI0 tv¢ 695-2024-ESEN/FACS LB TN 2
ST SOUCATIA 1A SRCAL C.".'lle',

Tacna, 16 de setiembre de 2024
L e inle
RECIBIDRD

Sefor: 16 SEP 202h, s 20
PROF. CAYETANO JOSHUA GUTIERREZ SOLARI \iie "“L‘t;‘
DIRECTOR DE LA LE. MARISCAL CACERES e 100 L7
Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Sobcitud interesado

£s muy grato dirigierne a Ud, a fin de saludario v, a 1a ve: hacer de su conccimiento que la
Bach, Dvana Lizeth Yujra luwpaca, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES SOCIALES VINCULADAS CON LAS
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ESCOLARES-TACNA, 2024", el cual fue aprobado
mediante RF. N¢ 13068-2024-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la
aplcacion de 02 cuestionarios dingido 3 los estudantes de 3o, 4to v Sto afo del nivel
secundario; por bo que soficito se le brinde las facilidades que requiera ¢l caso a la mencionada
tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Cz Archives
KVRivae

Tewdono 583000 Anexs 2227 ¢ mai. sien Sembg ed pe
Crodad Unwerstana Av. Cuico #4auns ton Ax. Mireflsees 3/n Tacna - Pena
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ANEXO N°10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE PROYECTO: “VALORACION DE ENFERMERIA FRENTE A LAS HABILIDADES SOCIALES VINCULADAS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES — TACNA, 2024”

METODOLOGIA

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
DEFINICION ESCALA ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES| INDICADORES | ITEMS VALORATIVA| NUMERICA
O. GENERAL Es la valoracion e Autoafirmacion
que realiza el e Expresion  de Muy bajo: 0 —
Relacionar la personal de sentimientos 88 puntos
valoracion  de enfermeria positivos _
FORMULACION | enfermeria HA. frente a los e Expresion  de Bajo: 88 -
¢ | Existe diferentes sentimientos ftem 1 126 puntos
) » ren.t(.e a 85| relacion aspectos al Asertividad . em
¢Existe relacion | habilidades significativa considerar en el negativos ~12 | promedio
entre la sociales entre la adolescente, o Afrontar bajo:127 -
valoracion de vinculadas a las | valoracion de INDEPENDIENTE: mediante las conflictos de 141 puntos
enfermeria conductas  de | enfermeria |\, o o de| habilidades manera serena _
frente a las riesgo en fren_t(_a a las enfermeria frente a SOCIaIeS. que es e Establecer sus Promedio: Ordinal
. habilidades . un conjunto de P 142 - 151
habilidades adolescentes sociales las habilidades diferentes limites puntos
sociales y las escolares = | vinculadas a Z?igllzlsesentes €N\ conductas que . Prestgr
conductas de Tacna, 2024 las conductas escolares — Tacna manifiesta el atencion Promedio
riesgo en de riesgo en 2024 ’| adolescente e Claridez en la alto: 152 -
adolescentes |0dS | . g$nte . a interaccién ) 161 puntos
escolares, adolescentes iferentes . ftem
_ - Tacna, situaciones de la| Comunicacion | Lenguaje no 13— |Alto: 162 -
Tacna —2024? | O. : p verbal
2024. sociedad,  asi T 21 | 173 puntos
ESPECIFICOS mismo como la e Concision en el
. busqueda de mensaje Muy alto: 174
° Identificar el apoyo 0 e Coherencia en —amas
nivel de respuesta en el mensaje puntos

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:
Cuantitativo

TIPO
INVESTIGACION:
Descriptivo,
transversal,
correlacional

DE

METODO: Deductivo

POBLACION: 250
Estudiantes del nivel
secundario de la
Institucion  Educativa
Mariscal Caceres -
Tacna

UNIDAD
ANALISIS:
Estudiantes del nivel
secundario de la
Institucion Educativa
Mariscal Caceres -
Tacna

DE

MUESTRA: Poblacién
de 250 estudiantes
del nivel secundario
de la Institucion
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habilidades
sociales en
adolescentes
escolares

los

¢ Describir la
valoracion de
enfermeria frente
al nivel de
habilidades
sociales  segin
sus dimensiones
correspondientes
en los
adolescentes
escolares

* |dentificar el
nivel de las
conductas de
riesgo segun sus
dimensiones
correspondientes
en los
adolescentes
escolares

* Describir la
valoracion de
enfermeria frente
a habilidades
sociales

vinculadas a las

situaciones de
dificultad que se

les presente.

Autoestima

e Cuida su salud
mental y fisica
Tiene seguridad
de si mismo
Habilidad de
mostrar
sentimientos
e Reconocer
fortalezas y
debilidad
Capacidad de
mantener
relaciones
intimas
e Deseos de
superacion

ftem
22 -33

Toma de
decisiones

e Capacidad de
andlisis del
problema

e Contempla
todas
alternativas

e Considera las
consecuencias

e No teme el
rechazo

e Defiende
ideas

e Considera su
futuro

las

sus

item
34-42

H.O.:
No
relacion
significativa
entre la
valoracion de

existe

DEPENDIENTE:
Conductas de
riesgo en
adolescentes
escolares, Tacha —
2024

Las conductas
de riesgo son
un conjunto de
actitudes  que
se encuentran
en el entorno

AGRESION

Control de laira

ftem 1
-6

Muy alto: 77 a
mas
Alto: 56 — 76

Ordinal

Educativa  Mariscal
Céceres - Tacna

MUESTREO: Se
utilizara el tipo de
muestreo no
probabilistico. Se
trabajara con los
estudiantes del 3er

afo, 4to afio y 5to afio
del nivel secundario.

CONSIDERACIONES
ETICAS:

Beneficencia
No maleficencia
Autonomia
Justicia.

O O O O

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE
DATOS PARA
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION:

TECNICA: Se
realizarda mediante la
encuesta, tipo Likert.

INSTRUMENTOS:

Cuestionarios:

- Valoracion de
Enfermeria
frente a
Habilidades

las
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conductas
riesgo
adolescentes
escolares

de
en

enfermeria

frente a las
habilidades

sociales y las
conductas de
riesgo en los
adolescentes
escolares —
Tacna, 2024.

social  siendo
ello una mala
interaccién para
la formacion del
adolescente
fomentando
posibles
resultados
negativos a
futuro.

CONSUMO DE | Frecuencia  del| item 7

TABACO consumo -11
CONSUMO DE Frecuencia del ftem

BEBIPAS consumo 12 -
ALCOHOLICAS 16
CONSUMO DE | Frecuencia  del| 1o

DROGAS consumo 21
INICIO DE ftem
RELACIONES | Parejas sexuales | ,, "¢
SEXUALES

Promedio: 42
-55
Bajo: 27 — 41

Muy bajo:

Menor a 26

sociales, MINSA
2006

- Conductas de
riesgo, Lic. Rios
R.

VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DE
DATOS:

Validacion por 5
expertos
especialistas, con
prueba piloto de 20

TECNICA PARA
PROCESAMIENTO
DE DATOS:

Uso del programa
Excel para el llenado
de datos, y seguido
del programa
estadistico SPSS
version 25.0 para el
cruce de datos
correspondientes.
Prueba estadistica:
Se utiliz6 la prueba de
Spearman

TECNICA PARA
PRESENTACION,

ANALISIS E
INTERPRETACION
DE DATOS:

La obtencion de
resultados sera
presentada mediante
tablas 'y gréficos
correspondientes
para su analisis
respectivo.
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e TECNICAS PARA
INFORME FINAL:

La técnica que se
utilizara sera de
acuerdo al Protocolo
de la ESEN
U.N.J.B.G. - Tacha
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ANEXO N° 11
TABLAS Y GRAFICOS

TABLA N° 01
SECCION Y GRADO EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024

Grado Frecuencia Porcentaje
3D 22 8,8
3E 19 7,6
4A 21 8,4
4B 20 8,0
4C 22 8,8
4D 22 8,8
4F 18 7,2
5A 24 9,6
5B 25 10,0
5C 18 7,2
5D 17 6,8
5E 22 8,8

Total 250 100,0

Fuente: Base de datos en SPSS V. 25

Elaborado por: Bach. Yujra, D.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DEL GRADO
EN ADOLESCENTES ESCOLARES - TACNA, 2024

10
10 9,6

8,8 88 88
8,4 —
8
7,6
7,2 7,2
| ‘ 6,8
30 3E 4A 4B 4C 4D  4F

5A 5B 5C 5D 5E

Porcentaje %
w H (5] (<)} ~N -]

N

[

Grado

FUENTE: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

RANGO DE EDAD EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
14 11 4,4
15 76 30,4
16 98 39,2
17 58 23,2
18 7 7,2
Total 250 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en adolescentes escolares.

Elaborado por: Bach. Yujra, D.
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GRAFICO N° 02

RANGO DE EDAD EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024

39,2

w b
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w
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= N N
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NG
~
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Edad

FUENTE: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

SEXO EN ADOLESCENTES ESCOLARES -

TACNA, 2024
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 130 52,0
Femenino 120 48.0
Total 250 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en adolescentes escolares.

Elaborado por: Bach. Yujra D.
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GRAFICO N° 03

SEXO EN ADOLESCENTES ESCOLARES
—TACNA, 2024

Porcentaje %
B B vl (5] [5,]
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Sexo

FUENTE: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

TIPO DE SEGURO DE SALUD EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024

TIPO DE SEGURO DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE

ESSALUD 45 18,0
SIS-MINSA 169 67,6
SANIDAD 5 2,0
OTROS 31 12,4
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en adolescentes escolares.

Elaborado por: Bach. Yujra D.
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GRAFICO N° 04

TIPO DE SEGURO DE SALUD EN ADOLESCENTES
ESCOLARES - TACNA, 2024

67,6

Porcentaje %
N w B a1 (o)) ~
o o o o o o

[ERN
o

Ly

ESSALUD SIS-MINSA  Sanidad Otros
Tipo de seguro de Salud

FUENTE: Tabla N°04
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TABLA N° 05

CANTIDAD DE VECES DE VISITA AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE SU LOCALIDAD EN EL PRESENTE ANO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES - TACNA, 2024

CANTIDAD DE VECES DE VISITA A
SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRECUENCIA  PORCENTAJE
DE SU LOCALIDAD

NINGUNA VEZ 206 82,4
4 A6 VECES 26 10,4
7 VECES A MAS 18 7,2

TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en adolescentes escolares.
Elaborado por: Bach. Yujra, D.
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GRAFICO N° 05

CANTIDAD DE VECES DE VISITA AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE SU LOCALIDAD EN EL PRESENTE ANO EN
ADOLESCENTES ESCOLARES - TACNA, 2024

80
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20 10,4
1 ) 4

Ningunavez 4 a6 veces 7 veces a
mas

%

Cantidad de veces de visita al establecimiento de
salud de su localidad

FUENTE: Tabla N° 05
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