AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

TESIS
"HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAU, MARCONA -
ICA, 2021"

LINEA DE INVESTIGACION

Calidad de vida, resiliencia y bienestar psicoldgico

Presentado por:

Steffi Tamayo Torbisco

Tesis desarrollada para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Psicologia

Docente asesor:

Dr. Bladimir Domingo Becerra Canales

Cddigo Orcid N°0000-0002-2234-2189

Chincha, Ica, 2021






Asesor
DR. BLADIMIR DOMINGO BECERRA CANALES

Miembros del jurado

-Dr. Edmundo Gonzales Zavala
-Dr. William Chu Estrada

-Dr. Martin Campos Martinez



DEDICATORIA

A mi madre, por haber estado conmigo a lo
largo de este camino, por su amor,
comprension y apoyo incondicional.

A mi amado hijo Iker Adriano que es mi fuerza
motivadora, mi estrella de luz cada dia de mi
vida.

A Faride, Shabnam, Ménica y Ramin por su
amistad y su carifio que son tesoros
invaluables.



AGRADECIMIENTOS

Mi eterna gratitud a Dios, por haberme permitido llegar
hasta este punto dandome las fuerzas para seguir con
mis objetivos.

A mi familia, por el apoyo que me ofrecieron durante mis
Ultimos afios de estudio y hasta la culminacion de este.

A la Universidad Autbnoma de Ica, por haberme brindado
la oportunidad de ser parte de ella.

Al Dr. Bladimir Becerra Canales, por compartir sus
conocimientos cientificos, sugerencias y aportes para la
realizacién y culminacién del presente trabajo.

A la Instituciébn Educativa Almirante Miguel Grau -
Marcona y a los estudiantes, por su colaboracién
absoluta en la ejecucion del trabajo de investigacion.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las habilidades sociales y conductas
de riesgo en adolescentes de quinto grado de secundaria de la Institucién

Educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.

Material y Método: Estudio de tipo aplicada, de nivel relacional. La muestra
fue de 135 adolescentes, para el recojo de informacion se utilizé una escala
que consta de 33 items para la variable habilidades sociales y un
cuestionario de 10 items para la variable conductas de riesgo. Para evaluar

relaciones entre las variables se utilizo la prueba Rho de Spearman.

Resultados: De los participantes con respecto a los niveles de habilidades
sociales el 28.8% tienen un nivel bajo, 66.6% nivel medio y el 4.4% un nivel
alto. Por otro lado, de acuerdo a las conductas de riesgo el 14.4% tienen
un nivel bajo, seguido un 54.8% nivel medio y un 30.4% nivel alto. Las
habilidades sociales muestran correlacion positiva alta con las conductas
de riesgo, por los valores obtenidos de (Rho de Spearman = 0,813; p =
0.000).

Conclusion: Se encontré que existe correlacion significativa, positiva y alta
entre las habilidades sociales y conductas de riesgo en los adolescentes
de quinto grado de secundaria de la institucion educativa Almirante Miguel

Grau, Marcona — Ica, 2021.

Palabras claves: adolescentes, habilidades, conductas.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between social skills and
risk behaviors in fifth-grade adolescents of the Almirante Miguel Grau

Educational Institution, Marcona - Ica, 2021.

Material and Method: Applied type study, relational level. The sample
consisted of 135 adolescents; a acale consisting of 33 items for the social
skills variable and a 10-item questionnaire for the risk behaviors variable
was used to collect information. Spearman’s Rho test was used to evaluate

relationships between variables.

Results: Of the participants with respect to the levels of social skills, 28.8%
have a low level, 66.6% have a medium level and 4.4% a high level. On the
other hand, according to risk behaviors, 14.4% have a low level, followed
by 54.8% medium level and 30.4% high level. Social skills show a high
positive correlation with risk behaviors, due to the values obtained from
(Spearman's Rho = 0.813; p = 0.000).

Conclusion: It was found that there is a significant, positive and high
correlation between social skills and risk behaviors in adolescents in the fifth
grade of secondary school of the Almirante Miguel Grau educational

institution, Marcona - Ica, 2021.

Keywords: adolescents, skills, behaviors.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) el adolescente es todo aquel
individuo con una edad que va entre los 12 a 17 afos, ademas se
puede dividir en dos periodos, adolescencia temprana que se
encuentra entre los 12 a 14 afios y la adolescencia tardia
comprendida entre los 15 a 17 afios. Durante este periodo el ser
humano presenta cambios a nivel fisico, cognitivo y social, todas
estas modificaciones hacen que el adolescente tenga actitudes
cambiantes, un humor que puede ir de la alegria a la tristeza de un
momento a otro y todo ello genera interacciones complicadas con
sus congéneres (Rodrigo et al, 2004). Con la presencia de estos
cambios se forjan las principales habilidades sociales como la
autoestima, toma de decisiones entre otras, estas habilidades
brindan a los individuos la capacidad para desarrollarse dentro de la

sociedad.

Asi mismo, un déficit en estas habilidades, provocaria en los
adolescentes dificultad para expresar lo que sienten o desean,
comportamientos inadecuados lo que fomenta riesgos sociales que
crea problemas en las interacciones. A su vez, puede producirse el
consumo inadecuado de sustancias, como el alcohol, cigarro, el
inicio de actividad sexual precoz, embarazo no deseado, adiccion a

redes sociales, entre otros.

Con todo lo mencionado anteriormente, la presente investigacion
tiene como finalidad identificar la presencia de relacion entre las
habilidades sociales y conductas de riesgo en los adolescentes de
la institucion educativa Almirante Grau, Marcona — Ica 2021.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La etapa de la adolescencia es un periodo de cambios en el
desarrollo de las personas a nivel biolégico, cognitivo, social y
emocional. En un estudio llevado a cabo por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) a mediados del 2014, estimaron que para el
afio 2015 un quinto de la poblacion global estaria compuesta por
adolescentes y de este grupo mas del 80% residen en paises en
desarrollos como el Perd. La evolucién de los individuos cuando
entran a la época adolescente sugiere que la presencia de
conductas temerarias son caracteristicas normales en esta época,

algunas de ellas si van a tener un impacto negativo en el joven.

Por otra parte, las conductas de riesgo son las acciones y actitudes
gue van a incrementar la posibilidad de desarrollar inconvenientes
en la salud fisica, cognitiva y social de los adolescentes y sus
familias, es esta ultima la que con el estilo de crianza va a tener una

influencia crucial en su desarrollo psicosocial.

De igual forma las conductas que son mas frecuente en los
adolescentes van desde las sexuales sin medidas preventivas,
intentos de suicidio, trastornos alimenticios, inseguridad vial,

comportamiento violento, antisocial, entre otras.

Este tipo de comportamientos son frecuentes a esta edad, los
adolescentes con los cambios propios que se presentan en esta
etapa no tienen en cuenta los riesgos de las decisiones que toman,
aungue no se ha encontrado asociacién entre la presencia de estas
conductas y la edad de los individuos. En un estudio espafol
Meneses et al. (2010) lograron determinar que, segun el sexo, los
varones eran quienes recurrian a conductas violentas y riesgo vial,
es decir conducir bajo la influencia del alcohol, ocasionar conflictos,

peleas, relaciones sexuales precoces y consumo de drogas.

En el Peru existe una grave problematica, en un estudio de UNICEF
(2017) se evidencio que uno de esos principales problemas fue el
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embarazo adolescente con una frecuencia del 15% en edades
comprendidas entre 15 a 19 afos. Asimismo, el MINSA (2017)
reportd que un problema principal fue el alcoholismo entre los
adolescentes con una alta frecuencia (59.3%) entre los que
presentan edades entre 12 a 18 afos, consumo de tabaco (24.6%)
y el uso de drogas (3.8%).

En la actualidad se estima que estas situaciones han incrementado
su incidencia con el advenimiento del internet, a mediados del 2012,
un promedio del 11.7% de adolescentes habian sido abordados por
vendedores de drogas, otro 45.8% habian tenido cyber contactos
con personas mayores, esta situacion es un riesgo muy alto debido
a la presencia de acosadores y pedofilos, ademéas un porcentaje
superior al 14% habia tenido insinuaciones para realizar sexo online
y el 8.7% lo habia llevado a cabo.

De igual manera los centros educativos son una gran influencia en
las conductas de los adolescentes, ellos pasan la mayor parte del
dia en este lugar y es en este ambiente donde se desenvuelven con
las conductas aprendidas en el hogar o siguen el ejemplo de otros
comparieros, por esta razén son un factor crucial en la formacion e
influencia en las conductas de riesgo del adolescente.

Por otro lado, las habilidades sociales de acuerdo a Caballo (2005)
son un conglomerado de actitudes que favorecen el desarrollo de los
individuos en distintos ambitos, les permiten expresar sus
sentimientos, fomentar la opinion propia y aprender a desenvolverse
entre las interacciones sociales. En la actualidad se conoce que los
problemas psicosociales que se presentan en la etapa adulta tienen
origen en las interacciones sociales las cuales fueron formadas
desde la nifiez o adolescencia, y es en esta Ultima donde se
producen una serie de cambios a todo nivel e inclusive cambios en
la personalidad, en las relaciones sociales con sus congéneres, todo
ello como parte del proceso de maduracion del ser humano.

En un estudio realizado por Harrel et al (2009) encontraron que
aguellos adolescentes que consumian alcohol, tabaco, marihuana y

eran sexualmente activos estuvo asociado a la influencia que tenia
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los padres sobre los jovenes (p<0.05), también se encontrdé que la
habilidad de los jovenes para relacionarse con sus compafieros en
la escuela estuvo relacionada con un mayor consumo de alcohol y
una conducta sexual precoz.

En Perq, Pari (2011), Rivera y Zavaleta (2015), en sus estudios,
encontraron relaciéon de significancia entre habilidades sociales y
conductas de riesgo.

Por todo lo mencionado anteriormente es de gran relevancia el
desarrollo del presente estudio, por medio del cual identificaremos
la frecuenciay relacion entre las habilidades sociales y las conductas

de riesgo en los adolescentes.

2.2. Pregunta de Investigacion General
¢, Qué relacion existe entre habilidades sociales y las conductas
de riesgo en los adolescentes de quinto grado de secundaria de
la institucion educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica,
20217

2.3. Preguntas de Investigacion Especificas
« ¢Cuales seran las habilidades sociales en los adolescentes
de quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa
Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica, 20217
« ¢Cudles seran las conductas de riesgo en adolescentes del
quinto grado de secundaria de la institucion educativa Miguel
Grau, Marcona — Ica, 20217

2.4. Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre habilidades sociales y
conductas de riesgo en adolescentes de quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa Almirante Miguel Grau,

Marcona — Ica, 2021.
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2.5. Objetivos Especificos
« Identificar las habilidades sociales en adolescentes de quinto
grado de secundaria de la Institucion Educativa Almirante
Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.
« Identificar las conductas de riesgo en adolescentes de quinto
grado de secundaria de la Institucion Educativa Almirante

Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.

2.6. Justificacion e importancia

El desarrollo del proceso investigativo es un paso esencial para
obtener el grado profesional de esta maravillosa carrera que es la
psicologia, con el desenvolvimiento de todos los pasos que son
necesarios para lograr los objetivos planteados el investigador va
generar nuevos conocimientos, datos cruciales, para fomentar la
creacion de nuevas estrategias y procesos académicos con la
finalidad de incentivar a otros jovenes, que estos procesos son la
piedra angular para un desarrollo adecuado y optimo en busca del
progreso académico profesional.

Durante la ultima década, los estudios de investigacion han
permitido identificar la presencia de conductas de riesgo entre los
adolescentes, como son el consumo inadecuado de alcohol,
cigarros, relaciones sexuales precoces, embarazos no deseados
y otros problemas asociados a la deficiencia en las habilidades
sociales. También se han encontrado problemas depresivos, lo
gue ha llevado a incrementar la tasa de suicido entre la poblacion
joven.

En ese sentido, el presente estudio tiene una gran relevancia, ya
gue permitio identificar el grado de estas habilidades sociales y la
relacion con las conductas riesgosas que presentaban los
adolescentes, recogiendo datos actuales de primera mano, los
gue pueden ser utilizados para estudios posteriores, sirviendo de
aporte para el conocimiento cientifico y como base para el
desarrollo de futuras estrategias sobre todo las del tipo preventivo.

Asi mismo, fomentara futuros estudios sobre esta linea de

15



2.7.

investigacion, sirviendo como referencia para los investigadores

posteriores.

Alcances y limitaciones

El estudio tiene como alcance la Institucion Educativa Almirante
Miguel Grau - Marcona; la poblacién objeto de estudio fueron los
adolescentes estudiantes de quinto grado de secundaria, donde
en este grupo poblacion se busco establecer la relacidon entre las
habilidades sociales y las conductas de riesgo.

Actualmente nos encontramos viviendo una pandemia, una de las
limitaciones que se presentd dentro del desarrollo de la
investigacion fue la dificultad para la evaluacion de la poblacion
objeto de estudio, por las medidas sanitarias y protocolos

impuestos por el estado.

Debido a la coyuntura se adapté los cuestionarios sistematizados
de tal forma que se pueda cumplir con los requerimientos del
distanciamiento social.

Para recoger los datos no se utilizé formula muestral, con ello se
evitd los sesgos, incrementando asi la confiabilidad de los datos

recogidos.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales:

En el estudio de Andrade et al. (2020) en Colombia, donde se buscé
establecer la relacion entre las habilidades para la vida y los riesgos
que presentan los jovenes asistentes a una institucién educativa en
la ciudad de Armenia. La investigacion fue descriptiva, transversal,
disefio correlacional y de enfoque cuantitativo dirigida a 107
individuos. Para recoger los datos se utilizdé una escala de
habilidades de Diaz et al (2013). Los resultados demostraron una
frecuencia de empatia (65.7%), toma de decisiones (57.8%),
solucion de problemas y conflictos (62.9%). Ademas, se pudieron
identificar riesgos psicosociales relacionales, intergrupales,
personales, psicolégicos y comunitarios en su mayor en un
promedio mayor al 80%. Por ultimo, no se encontrd una correlacion
entre el control sobre las emociones y el reconcomiendo de las
fuentes de estrés (p=0.560), manejo de tensién, comunicacion
adecuada, asertividad, (p=0.001) y por otro lado no hubo relacion

con respirar profundo y pensamientos saludables (p=0.652)

En el estudio de Baldeon y Jiménez (2018) en Ecuador, realizado
para determinar las habilidades sociales en jovenes con problemas
de conducta de una institucién educativa ecuatoriana, fue del tipo
descriptivo, observacional dirigido a 30 individuos, utilizando para
recoger los datos la escala de habilidades de Goldstein y el
cuestionario para trastornos del comportamiento (ESPERI). Los
resultados demostraron un nivel de habilidades sociales en su
mayoria medio (46.7%) y comportamiento de problemas bajo

(53.7%) en su mayoria género masculino,

En la investigacion de Paternina et al. (2017) en Colombia, que
llevd como titulo: Funcionalidad familiar en escolares con
comportamientos de riesgo psicosocial en una institucién educativa

de Sincelejo (Colombia). Con la finalidad de establecer el nivel de
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funcionalidad y el riesgo psicosocial en estudiantes. Fue un estudio
descriptivo, transversal. La poblacion fue de 440 escolares y una
muestra de 69 individuos. Se utilizo la prueba de Percepcion de
funcionamiento familiar (FF-Sil) y la encuesta de comportamientos
agresivos y psicosociales. El género que tuvo mayor prevalencia
de conductas de riesgo fue el masculino (83%), con un promedio
de edad de 11 afios, las conductas de riesgo mas frecuentes fueron
la violencia escolar tanto fisica y psicolégica. Las categorias que
tenian influencia sobre la funcionalidad de las familias eran la
cohesion y armonia. Los escolares con problemas pertenecian a
familias disfuncionales. Se llegé a la conclusion que hubo una
relacion entre pertenecer a familia disfuncional y presentar

conductas de riesgo.

En el estudio de Lima et al. (2017), en Espafia donde se buscé
determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y el estilo de
vida en alumnos de una instituciéon educativa. El estudio fue
transversal, descriptivo, correlacional dirigido a 204 jévenes. Para
la recoleccion de informacion se utilizd un cuestionario Los
resultados evidenciaron que el 32.4% manifesté consumir cigarros,
beber alcohol (61.3%), relaciones sexuales (26%), con un inicio
sexual a los 14.9 afios. Otro 85.2% utiliza condon, respetan sefales
de transito (94.6%), usan cinturdn de seguridad y casco (82%). Se
encontré relacion de significancia entre funcionamiento familiar y
fumar, consumo de alcohol, relaciones sexuales y seguridad vial
(p<0.05)

Nacionales:

En el estudio de Quintana (2017) en Peru, donde se buscé medir
el efecto de un programa para habilidades sociales en estudiantes
de nivel secundario, el estudio fue cuantitativo dirigido a una
poblacién de 47 individuos, se utilizé el cuestionario de habilidades

sociales de Arnold. Los resultados demostraron un nivel de
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habilidades sociales en su mayoria medio. Asimismo, se pudo

encontrar una eficacia posterior a la realizacion del programa.

De la misma manera, en el estudio de Briones (2017) en Puno —
Perd, con la finalidad de establecer las habilidades sociales de
acuerdo al género en una institucion educativa de la ciudad de
Puno, el estudio fue transversal, observacional, enfoque
cuantitativo dirigido a 237 individuos. Para recoger los datos se
utilizé la escala de habilidades sociales de Gismero. Se encontr
una frecuencia de habilidades sociales alto en el sexo femenino
(77%), en el sexo masculino se presenta un nivel alto (88%),
ademas se encontraron diferencias significativas entre ambos

géneros.

También en el estudio de Vizcaino y Cruz (2017), en Lima - Perq,
en el afo 2017, donde se busco estimar el clima social y las
habilidades sociales en estudiantes de una institucién educativa de
nivel secundaria. El estudio fue transversal, correlacional de
enfoque cuantitativo dirigido a 294 alumnos, para la recoleccion de
datos se utilizd escala de clima social familiar y la escala de
habilidades sociales. Los resultados demostraron un nivel de
habilidades sociales en su mayoria medio 42.8%. Asimismo, se
pudo evidenciar una relacion estadisticamente significativa entre el

clima social familiar y el grado de habilidades sociales.

De la misma forma en el estudio Herrera (2018) en Lima - Peru, con
el objetivo de estimar el grado de habilidades sociales en
estudiantes de educacion secundaria en una institucion educativa
del distrito de Ate, el estudio fue no observacion, descriptivo,
transversal, dirigido a 79 estudiantes, se emple6 la escala de
habilidades sociales de Goldstein. Los resultados demostraron un
nivel de habilidades sociales bajo en la mayoria (54.6%), también
de acuerdo a los factores todos se encuentran dentro de los rangos

normales, solo el factor de habilidades alternativas a las agresiones
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3.2.

tiene un nivel deficiente, por este motivo se hacen necesarios
programas de intervencion para la mejora y mantenimiento de

habilidades sociales adecuadas.

Por ultimo, en el estudio de Monasterio (2019) en Lima — Perq,
realizado para estimar el grado de habilidades sociales y las
conductas de riesgo en jovenes de una institucion privada de la
ciudad de Lima, el estudio fue transversal, correlacional dirigido a
83 estudiantes, para recoger los datos se utilizé el test de
habilidades sociales del Minsa y el test de conductas de riesgo de
Rivera y Zavaleta (2015). Los resultados evidenciaron relacion
significativa de grado moderada entre las variables analizadas en
esta investigacion, también se encontré relacibn entre las
habilidades sociales autoestima, asertividad y toma de decisiones

con las conductas de riesgo.

Bases Teorico

3.2.1. Habilidades sociales

De acuerdo a la Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1982), las
relaciones entre los individuos y su ambiente se miden a través de
procesos de aprendizaje que los influencia para actuar de una
manera socialmente aceptada. Esta teoria tiene su punto de
inflexién en la informacién que el individuo aprende durante su vida
permite que este tenga un desempefio social adecuado, ademas
estas habilidades en sociedad también reciben influencia de factor
como el comportamiento individual de la persona, la presencia de
inhibicion o no. La definicion del término habilidades sociales fue
realizado en Oxford — Inglaterra por Argyle y otros, el origen de esta
corriente fue realizada por Salter (1949), que promovio técnicas
para el aumento de la expresion verbal y facial. A mediados de
1958, Wolpe fue el que utilizo por vez primera el termino conducta
asertiva, con referencia en los sentimientos negativos y la defensa

de los derechos propios.
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Asimismo, Caballo (2012) define las habilidades sociales como el
conjunto de acciones que realiza un individuo en sus relaciones
interpersonales, son los sentimientos, actitudes, opiniones y deseo
gue se manifiestan, pudiendo estar adecuadas o no a la situacion
social. De igual manera, investigadores han encontrado el uso
adictivo del internet tiene influencia negativa en las habilidades
sociales de los jovenes (Engelberg & Sjoberg, 2004; Kim, LaRose,
& Peng, 2009). En las habilidades sociales se reconocen tres
factores principales, componentes conductuales, cognitivos y
fisiologicos.

Componentes conductuales: Para Caballo (2007) que son aquellos
que se relacionan con el actuar de los individuos y pueden ser de
dos formas, no verbales, que son las acciones visibles, los gestos,
movimientos. La postura corporal, la posicion del cuerpo durante
acciones como caminar, estar sentado, refleja la actitud de la
persona, la sonrisa manifiesta emocion, de estar feliz, triste,
aburrimiento, falsedad, los contactos visuales entre personas,
gesticulacion corpérea que sirve para la expresion de emociones.

Las de tipo verbales, son aquellas que se manifiestan a través del
dialogo, conversaciones, se transmite informacion, los sentimientos

y emociones, soluciones de problemas y las interacciones sociales.

Componentes Cognitivos

Segun Pefafiel y Serrano (2010) estos componentes estan
conformados por la percepcion social, auto lenguaje, el
conocimiento que tienen los individuos para transformacion la
informacion y tener conductas apropiadas, tener conocimiento
sobre las normas de sociedad correctas, empatia para resolver los
problemas, una percepcion coherente del mundo externo y la
sociedad que lo rodea, también poseer una capacidad de

autorregulacion.
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Componentes fisiologicos

Para Hosfstadt (2005), estos componentes se manifiestan a través
de cambios en la frecuencia cardiaca, presion arterial, respuestas
en la piel y pueden evidenciarse a través de electromiografias y
sobre todo en la frecuencia respiratoria. Estos factores son de vital
importancia para los individuos porque a través de ellos reconocen
sus reacciones, cada persona tienen una manera particular de
manifestarse,

Por otro lado, para Goldstein, de acuerdo a las destrezas
desarrolladas se evidencian tres tipos de habilidades:

Cognitivas: donde intervienen aspectos psicoldgicos asociados a la
parte cognitiva, identificando necesarios, preferencias y gustos del
propio individuo, también realizarlo en reconociéndolos en las otras
personas. Es la habilidad para resolver los problemas mediante el
uso de acciones basadas en el pensamiento logico, reforzandolo
por medio del castigo, regulando los estados d animo.
Emocionales: es donde se implica la expresion y manifestacion de
los estados de &nimo, hacen presencia reacciones como ira,
enfado, alegrias, tristeza, vergienza, todas estan relacionas con

las sensaciones percibidas por la persona.

Instrumentales: Son las relacionadas con las acciones de las
personas, las conductas verbales, la realizacion de diadlogos,
solucion de conflictos, capacidad para resolver problemas, tono de
voz durante un conflicto, postura corporal, gesticulaciones entre

otras.

3.2.2. Conductas de riesgo

Es la exposicidén innecesaria consciente o no hacia la probabilidad
de que ocurra un evento negativo, con consecuencias fisicas,
psicologicas. Estos riesgos se evalian a través del estudio del
comportamiento de los individuos y como los factores externos

influyen de manera positiva o negativa en las personas.
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De acuerdo al Centro de Informacién y Educacion para la
prevencion de drogas (CEDRO), define a las conductas de riesgo
como las situaciones repetitivas que se producen fuera de los
limites adecuados y saludables para el individuo, son la desviacion
del desarrollo normal psicosocial con consecuencias a corto y largo
plazo. Aquellos individuos jovenes faltos de experiencia tienden a
desarrollar comportamientos inadecuados, debido a su propia
necesidad de experimentar, ellos no estan conscientes de los
riesgos a los que se exponen, estas conductas son principalmente
el consumo de cigarro, bebidas alcoholicas, sexo sin proteccion,
alimentacion inadecuada, sedentarismos, conductas inapropiadas
y violentas, todas estas acciones ocasionan dafios a su propia
persona o a otros individuos.

Para Betina & Contina (2011) menciona factores protectores que
disminuyen los riesgos externos de entornos problematicos, entre
ellos esta el empleo adecuado de los momentos de ocio, apoyo
social, asi como el reforzamiento de estrategias adecuadas de
afrontamiento.

Para Krauskoft (como se citd en Mamani, 2017) refiere que las
conductas de riesgo es aquel comportamiento donde se
comprometen los aspectos del desarrollo psicosocial, la
supervivencia del adolescente sin tener conciencia del peligro que
corre al tener practicas inadecuadas. De igual manera Santander
(como se citdé en Mamani, 2017), evidencia que los jévenes tienen
conductas de riesgo por las propias caracteristicas de la edad, su
despertar emocional y sexual. Tienen la sensacién de poder
hacerlo todo sin medir el riesgo al que se enfrentan.

En el caso de la presente investigacion, se toma en cuenta la
definicion de las conductas de riesgo que desarroll6 CEDRO
(2016), principalmente en tres dimensiones de las conductas, las
cuales son relaciones precoces, consumo de alcohol y consumo de

tabaco.
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Las relaciones sexuales precoces, se presentan por el propio
despertar sexual de los jovenes, estas conductas son manifestadas
de manera inadecuada, provocando embarazos no deseados y
como consecuencia de ello se producen los abortos poniendo en
riesgo la vida de los jovenes. Asimismo, la actividad sexual precoz
no necesariamente genera problemas en la adolescencia, las
consecuencias se verian a largo plazo, tanto a nivel social,
psicoldgicos y biolégico.

Por otra parte, la OMS (2018) manifiesta que los consumidores de
alcohol son los individuos que consumen esta sustancia en
cualquier forma disponible, poniendo en riesgo su salud fisica y
mental, modificando su conducta social y afectandolo
econdmicamente. Los motivos que llevan a los jévenes a consumir
alcohol, son principalmente del tipo social, la necesidad de
integrarse a los grupos, la presion social a la que son sometidos y
sSu propia actitud por la edad y los cambios psicosociales por los
que estan atravesando.

En la misma linea, el consumo de tabaco también tiene graves
consecuencias en la salud de los jovenes, Montes de Oca (como
se cité en Morales, 2012) la define como la accion de inhalar y
exhalar humo de productos derivados del tabaco, existe una alta
prevalencia del consumo del tabaco, aun conociéndose estudios
que cada cigarrillo consumido disminuye en 5min el promedio
temporal de vida y cuando se consume una cajetilla este porcentaje
puede llegar a reducir hasta 25 afios la vida del consumidor, los
motivos principales para realizar esta accion son los psicosociales,
curiosidad, presion de los amigos, influencia de la television, redes
sociales, pero el principal motivo se siguen manteniendo en la
presién ejercida por sus congéneres.

La teoria de conducta de riesgo en los adolescentes fue planteada
por Jessor (1992), la misma sufri6 modificaciones, esta teoria esta
basada generalmente en un modelo psicosocial donde se toma a
la propia conducta como factor de riesgo. Ademas, el autor la define

como cualquier comportamiento que comprometa el desarrollo
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personal y adaptacion social durante la adolescencia. Estas
conductas inadecuadas ponen en peligro la normal realizacion de
las actividades de la persona, influyen en su desarrollo psicosocial,
en la adquisicion correcta de habilidades para la vida y genera
problemas en el paso de la adolescencia a la adultez.

El consumo frecuente de sustancias es una conducta de riesgo
muy frecuente, para Megias (2007) las conductas se ven
influenciadas por los factores genéticos, biolégicos, el ambiente
que lo rodea, la percepcion del mismo, personalidad y las
conductas propias del individuo.

Habilidades Sociales y Conductas de riesgo

Los jovenes estan expuestos a conductas riesgosas como son el
consumo de alcohol, tabaco, embarazo no deseado, enfermedades
de transmision sexual, VIH/SIDA. Cada vez el inicio de las
relaciones sexuales se produce a menor edad, en promedio entre
los 13 y 15 afios, esta situacion también produce el incremento de
las ITS, donde existen cifras que 1 de cada 20 adolescentes
contrae algun tipo de estas infecciones al afio (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2014).

En el Peru, la investigacion realizada por Rivera y Zavaleta (2015),
encontrdé en una institucion de nivel secundario, que los alumnos
gue presentaron comportamiento violento, problemas para las
interacciones sociales, rendimiento académico limitado, también
tenian habilidades sociales disminuidas. Un gran porcentaje de
estos jévenes con problemas tienen dificultades para adaptarse a
los grupos sociales y son susceptibles a la presién, esta situacion
los lleva a cometer conductas inapropiadas que ponen en riesgo su
integridad fisica, mental y social.

Asimismo, Morales (2012) encontrg que las habilidades sociales se

encuentran relacionadas con conductas de riesgo en adolescentes.
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3.3. ldentificacion de Variables
e Variable 1
Habilidades Sociales
e Variable 2
Conductas de Riesgo
e Variable de Caracterizacion
a. Edad
b. Sexo
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4.2.

METODOLOGIA
4.1. Tipo de Nivel de Investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada. Es aquella que tiene como
finalidad resolver un problema en un periodo de tiempo corto
(Chéavez, 2007).

Nivel correlacional, busca establecer relacion entre variables.

Disefio de Investigacion

El estudio fue no experimental, transversal, descriptivo-
correlacional, de enfoque cuantitativo debido a que los datos
fueron analizados a través de procesos estadisticos
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Esquema:
M O
Donde:

M = Muestra

O = Observacion de la muestra

-

— =« 0O

" <
Donde:

M = Musestra

Oy = Observacion de la V.1.

O, = Observacion de la V.2.

r = Correlacidn entre dichas variables.

O,
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Hipotesis General.

4.3. Operacionalizacion de Variables
La  presentacion  esquematica  del proceso  de
operacionalizacion de las variables, se presenta en el
siguiente cuadro:
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALOR |ESCALA
FINAL
ltems:
Autoexpresion en 121011.19.28
situaciones T e
sociales 29 Bajo
Defensa de los items: (25 o por
- ios derechos [y s : :
Habilidades | P'OP'°% 95 13 4.12,21,30 debajo) | Ordinal
como consumidor
sociales Expresion de  |jtems- Medio
enfado o
disconformidad | 13.22.31,32 (26y74)
Decir no y cortar |ltems: Alto
interacciones 5.14.15.23.24.33 (75 0 mas)
ltems:
H tici
acer peticiones 6.7 16.25.26
Iniciar : )
interacciones | IT€MS:
positivas con el |gg17 18 27
sexo opuesto T
ltems:
Conducta sexual 1.2.3.4 .
ltems: {.[Eps aji}
Conductas Consumode |567 Media
de Riesgo alcohol (5-T7) Ordinal
Items: Elevada
Consumo de 5,910 (& -10)
tabaco
4.4. Hipotesis General y Especifica

Existe relaciéon entre habilidades sociales y conductas de

riesgo en adolescentes de quinto grado de secundaria de la

institucion educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica,

2021.
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4.5.

Hipotesis Especifica.
e EXxiste habilidades sociales en adolescentes de quinto de
secundaria.

e EXxiste conductas de riesgo en adolescentes de quinto de

secundaria.

Poblacion — Muestra
45.1. Poblacion.

Esta formada por los alumnos de la institucion educativa
Almirante Miguel Grau de Marcona — Ica, que son en total de
135 individuos.

4.5.2. Muestra.

No se utilizé formula porque se trabajé con toda la poblacion.

Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusién:
e Adolescentes cuyos padres aceptaron que participen del

estudio.

e Adolescentes que desearon participar voluntariamente del
estudio.

e Adolescentes hasta 17 afios.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes que sus padres no hayan firmado el
consentimiento para su participacion.

e Adolescentes que no puedan responder el cuestionario
virtual por algun problema técnico.

e Individuos de 18 afos a mas.
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4.6. Técnicas e instrumentos: validacién y confiabilidad
Para recopilar informacion se utiliz6 como técnica la encuesta y
se realiz6 a través de dos instrumentos estandarizados y
validados.
El Cuestionario Confidencial de Conductas de Riesgo (Self —
administered questionnaire) y el cuestionario de Habilidades
Sociales (EHS).
4.6.1. Cuestionario Confidencial de Conductas de Riesgo

Ficha Técnica

Autor: Creado por el Estudio Internacional de Pobreza Infantil
Nifios del Milenio,2009.

Aplicacion: Adolescentes.

Administracion: Individual y Colectiva.

Dimensiones: Conducta sexual, consumo de alcohol, consumo
de tabaco.

Puntaje: 0y 1 punto

Descripcion:

El nombre original es Self — administered questionnaire, es un
cuestionario con finalidad de identificar la incidencia de este
problema en los jévenes. Estd formado por 10 items con
opciones dicotdmicas y para su evaluacion también se toma este
tipo de clave dicotdmica. utilizando la opcién multiple (Nifios del
Milenio, 2009), donde 1 punto equivale a la realizacion de la
conducta de riego y 0 puntos al hecho de no hacerlo.

Este puntaje fue utilizado para el consumo de alcohol, cigarros y
relaciones sexuales, 1 equivale a realizar la conducta 0 a no

realizarla.

4.6.2. Escala de Habilidades Sociales (EHS)

Ficha técnica

Autor: Elena Gismero Gonzales - Universidad Pontifica Comillas
(Madrid) Espafa, 2008.

Propésito: Evaluar la asercion y las habilidades sociales.

Aplicacion: Adolescentes de 15 afios en adelante.
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Administracion: Individual o Colectiva.

Dimensiones: Consta de 6 dimensiones, Autoexpresion en
situaciones sociales, defensa de los propios derechos como
consumidor, expresion de enfado o disconformidad, decir no y
cortar interacciones, hacer peticiones, iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto.

Puntaje: Mayor puntaje global el sujeto expresa mas habilidades
sociales y capacidades de asercion en los distintos contextos.
Descripcion:

Estéa formado por 33 items, 28 en forma de falta de asercion y 5
en forma positiva, también presento alternativas desde no me

identifica en absoluto hasta actuaria asi la mayoria de los casos.

Calificacion: Fueron sumados los puntos obtenidos segun cada
factor, el puntaje global es el resultado de la suma de todos los
items, utilizando los baremos correspondientes, que fueron

establecidos en el instrumento.

4.7. Recoleccion de datos
La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta
y como instrumento el cuestionario. La recoleccion de la
informacion fue mediante una encuesta online usando un
cuestionario Google Forms

(https://www.google.com/forms/about/).

Previamente se solicitd el permiso formal a la direccion de la
institucién educativa, donde se requirié el apoyo de los tutores
de cada seccién de quinto. A si mismo, se informé el motivo del
estudio y la importancia del consentimiento y asentimiento
informado que fue enviado a los padres previamente para que
sus hijos puedan patrticipar, una vez ello y utilizando los medios
de comunicacion virtual (correo institucional y WhatsApp), se

envid el URL del cuestionario a los alumnos.
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De tal manera, se les instruyd a los participantes que debian
marcar las respuestas con toda sinceridad. Después de unas
semanas de haber puesto disponible el instrumento, se le envio
un recordatorio para dar seguimiento y motivarlos a contestar el
cuestionario. Logrando finalmente completar el numero de

participantes.

4.8. Técnica de analisis e interpretacion de datos

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron ordenados,
clasificados y se les asigno un valor numérico para su tabulacion
en el programa estadistico SPSS 26 y asi facilitar su analisis.
Para los datos descriptivos se utilizaron tablas de frecuencia y
graficos de distribucion.

Para el andlisis bivariado primero se determind si existié una
distribucion normal de las variables, al no encontrarse, se utilizd
estadistica no paramétrica y como prueba estadistica chi
cuadrado donde un valor de p<0.05 fue considerado como

estadisticamente significativo.
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V.

RESULTADOS
5.1.

Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla N°1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
15 afios 7 51
16 afios 108 80.0
17 afos 20 14.8
Sexo
Masculino 57 42.2
Femenino 78 57.7

Fuente: Encuesta

Grafico N°1. Caracteristicas generales de los participantes

Caracteristicas de la poblacion

Sexo
Femenino I 57,7
Masculino IEEEEEEEEEEE——— 42,2
Edad
17 afios IE——— 14.8
16 afios I 30
15 afios mmm 5.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Interpretacion

En la tabla y figura N°1 se puede observar las caracteristicas
generales de la poblacion estudiada, donde el 80% (108/135)
tienen la edad de 16 afios, el 14.8% (20/135) tienen 17 afios, y el
5.1% (7/135) 15 afios.

Asimismo, en referencia al sexo tenemos que del total de la
muestra estudiada el 57.7% pertenecen al sexo femenino y el

42 .2% al sexo masculino.
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Tabla N°2. Nivel de habilidades sociales en adolescentes de quinto

grado de secundaria de la Institucion Educativa Almirante Miguel

Grau, Marcona — Ica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 28.8
Medio 90 66.6
Alto 6 4.4
Total 135 100.0

Gréafico N°2. Nivel de habilidades sociales

Fuente: Encuesta

en adolescentes de

quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa Almirante

Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.

NIVEL DE HABILIDADES SOCIALES

60.0%
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40.0%
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28.8%

Frecuencia

Bajo Medio

Interpretacion

En la tabla y grafico N°2, se observa de

4.4%

Alto

acuerdo al nivel de

habilidades sociales, el 29.3% (39/140) tienen un nivel bajo, 66.6%
(90/140) nivel medio, y por ultimo 4.4% (/140) nivel alto.

Se puede constatar que en mayor proporcion los adolescentes de

quinto grado de secundaria presentan un nivel medio en cuanto a

habilidades sociales.
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Tabla N°3. Frecuencia segun dimensiones de habilidades
sociales

Dimensiones Nivel %
Bajo 39.6
Autoexpresién en situaciones sociales Medio 47.5
Alto 15.9
Bajo 194
Defensa de los propios derechos como consumidor Medio 63.4
Alto 17.2
Bajo 72.9
Expresion de enfado o disconformidad Medio 18.4
Alto 8.7
Bajo 76.7
Decir no y cortar interacciones Medio  19.2
Alto 4.1
Bajo 21.7
Hacer peticiones Medio 57,8
Alto 20.5
Bajo 24,0
Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto Medio 60,6
Alto 154

Interpretacion:

En la tabla N°3 se observa la dimension Autoexpresion en
situaciones sociales (39.6%) nivel bajo, (47.5%), nivel medio,
(15.9%) nivel alto, defensa de los propios derechos como
consumidor (19.4%) nivel bajo, (63.4%) nivel medio y (8.7%) nivel
alto, expresion de enfado o disconformidad (72.9%) nivel bajo,
(18.4%) nivel medio y (4.1%) nivel alto, hacer peticiones (21.7%)
nivel bajo, (57.8%) nivel medio, (20.5%) nivel alto, iniciar
interacciones positivas con el sexo opuesto (24.0%) nivel bajo,
(60.6%) nivel medio y (15.4%) nivel alto.
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Tabla N°4. Nivel de conductas de riesgo en adolescentes de quinto
grado de secundaria de la Institucion Educativa Almirante Miguel

Grau, Marcona — Ica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Media 74 54.8
Elevada 41 30.4
Total 135 100.0

Fuente: Encuesta

Grafico 4. Nivel de conductas de riesgo en adolescentes de quinto
grado de secundaria de la Institucion Educativa Almirante Miguel

Grau, Marcona — Ica, 2021.

NIVEL DE CONDUCTAS DE RIESGO
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Baja Media Elevada

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°4 se observa de acuerdo a la conducta de
riesgo, el 14.8% (20/135) tienen un nivel bajo, seguido un 54.8%
(74/135) nivel medio y 30.4 % (41/135) nivel alto.

Se puede constatar que en mayor proporcion los adolescentes de
quinto grado de secundaria presentan un nivel medio en cuanto a

conductas de riesgo.
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Tabla N°5. Frecuencia segun dimensiones de conductas de
riesgo.

Dimensiones Nivel %
Baja 27.3
Conducta sexual Media 43.4
Elevada 29.3
Baja 19.1
Consumo de alcohol Media 52.9
Elevada 28.0
Baja 215
Consumo de tabaco Media 48.3
Elevada 30.2

Interpretacion:

En la tabla N°5 de acuerdo a las dimensiones de conductas de

riesgo, se encontrd en la dimension conducta sexual (27.3%) nivel

baja, (43.4%) nivel medio y (29.3%) elevada. Con respecto a

consumo de alcohol (19.1%) nivel baja, (52.9%) nivel medio y

(28.0%) elevada. Finalmente, consumo de tabaco (21.5%) nivel

baja, (48.3%) nivel medio y (30.2%) nivel elevado.
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Tabla N°6. Habilidades sociales y conductas de riesgo en
adolescentes de quinto grado de secundaria de la Institucion

Educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.

Conducta de riesgo
Baja Media Elevada Total
N % N % N % N %

Bajo 12 8.6 14 10 15 107 41 293
Habilidades Medio 8 5.7 57 40.7 27 193 92 657

sociales
Alto 1 07 5 3.6 1 07 7 50

Total 21 150 76 543 43 30.7 140 100,0

p=0,014

Grafico N°. Habilidades sociales y conductas de riesgo en

adolescentes de quinto grado de secundaria.

Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo
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20 B Conductas de riesgo Media
15 g 10107
10 : 5.7 36 Conductas de riesgo

5 I l 07 07 Elevada

0 — .

Bajo Medio Alto

Habilidades sociales

Interpretacion:

En la tabla y figura N°6 se puede observar que existe una
correlacion significativa entre las habilidades sociales y las
conductas de riesgo (p=0.014), ademas aquellos alumnos que
presentaron habilidades sociales de nivel medio también

presentaron conductas de riesgo media (40.7%).
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PRUEBA DE NORMALIDAD

El ritual de la significancia estadistica

1 | Hipétesis

HO: La distribucion de las variables conducta de riesgo y
habilidades sociales NO es distinta a la distribucion normal.

(tiene distribucion normal)

H1: La distribucion de las variables conducta de riesgo y
habilidades sociales es distinta a la distribucion normal. (no

tiene distribucion normal)

2 | Nivel de significancia (alfa) a = 5% 0.05

3 | Estadistico de prueba: Komogorov — Smirnov

4 | Valores calculados
Conductas de riesgo 0.75 p=0.021
Habilidades sociales 0.86 p=0.019

La distribucion de las variables conducta de riesgo y
habilidades sociales es distinta a la distribucién normal. (no
tiene distribucién normal). A razén de este resultado es escogio
para el andlisis la prueba estadistica no paramétrica

correlacion de Spearman.
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5.2 Contrastacion de hipétesis

Hipodtesis estadistica.

Hi: Existe relacion entre habilidades sociales y conductas de
riesgo en adolescentes de quinto grado de secundaria de la
institucion educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.
Ho: No existe relacion entre habilidades sociales y conductas de
riesgo en adolescentes de quinto grado de secundaria de la

institucion educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlaciéon de Spearman: 0,813
P Valor: 0.000

. Habilidades Conductas
Correlaciones

sociales de riesgo
Rho de Habilidades Coeficiente de 1,000 ,813™
Spearman sociales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 135 135
Conductas de Coeficiente de ,813™ 1,000
riesgo correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 135 135

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretar
Existe correlacion entre habilidades sociales y conductas de

riesgo en adolescentes de quinto grado de secundaria de la
Institucion Educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica 2021.

Leer el p-valor
Con un p valor de 0.000 existe una correlacion significativa de

valor positiva, relacion directa y alta entre las habilidades sociales
y conductas de riesgo en adolescentes de quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa Almirante Miguel Grau, esto
significa que, a mayor habilidad social, mayores posibilidades de

no desarrollar conductas de riesgo.
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5.3 Discusion de los resultados

En la presente investigacion se buscé determinar la relacion que
existe entre habilidades sociales y conductas de riesgo en
adolescentes de quinto grado de secundaria de la Institucion
Educativa Almirante Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021, lograndose
determinar una correlacion significativa, directa y alta entre ambas
variables, este resultado guarda similitud con el encontrado por
Monasterio (2019) quien realizd su estudio en adolescentes de un
colegio privado de la ciudad de Lima, evidenciando relacion
significativa entre habilidades sociales y conductas de riesgo. Estos
resultados indican la influencia que tiene la interaccion entre los
jovenes en su comportamiento, como sus decisiones afectan su
vida tanto a nivel fisico y psicolégico. En ese sentido Rivera y
Zavaleta (2015), también menciona la existencia de una relacion
significativa entre estas variables, demostrando asi que las
habilidades sociales son un importante recurso para afrontar las
interacciones entre los jévenes en esa etapa tan dificil como es la
adolescencia donde se ven muy influenciados por la presion grupal
y en esta situacion ya no solo se ve a nivel presencial ahora las
redes sociales son las que tienen el mayor grado de influencia

sobre el aspecto psicosocial del adolescente.

Asi también se buscoO identificar la presencia de habilidades
sociales en adolescentes de quinto grado de secundaria de la
institucion  Educativa Almirante  Miguel Grau, Marcona,
encontrandose una prevalencia del nivel medio en el 66.6% de los
jovenes. Este hallazgo tiene concordancia con el encontrado por
Baldedn y Jiménez (2018) en su estudio realizado en adolescentes
de una institucion educativa ecuatoriana donde también encontro
una prevalencia de habilidades sociales del tipo medio en la
mayoria de su poblacion analizada, asimismo el autor menciona

gue los adolescentes con mayores capacidades para relacionarse
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con sus compafieros presentaban menores de niveles de

problemas de comportamiento.

Por ultimo, el segundo objetivo especifico fue identificar las
conductas de riesgo en adolescentes de quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa Almirante Miguel Grau,
Marcona, los resultados demostraron una prevalencia de
conductas de riesgo nivel medio en mas de la mitad de los
adolescentes. Este resultado tuvo similitudes con el hallado por
Lima et al. (2017), en su investigacion sobre la influencia de la
funcion familiar en las conductas de los adolescentes, encontrando
asi que un porcentaje considerable consumia alcohol, tabaco y
tenian relaciones sexuales a temprana edad. La investigacion
mencionada resalta la influencia que presenta la familia en las
conductas de los adolescentes, encontrando asi asociaciones con
las conductas de riesgo como el consumo de alcohol, cigarros, las
relaciones sexuales precoces y sin medidas de proteccion.

La interaccion que tienen los adolescentes en el seno familiar
puede considerarse hasta una medida predictiva para determinar
si es que los adolescentes estan en riesgo de presentar conductas
inadecuadas, por ello es necesario brindar apoyo a estas familias
gue en su mayoria son disfuncionales, esta medida reduciria
considerablemente la presencia de conductas de riesgo y mejoraria

la calidad de vida psicosocial de ellos.
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VI.

6.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se identific6 una correlacion estadisticamente significativa,

positiva y alta entre las habilidades sociales y las conductas de
riesgo en los adolescentes de la Institucion Educativa Almirante
Miguel Grau, Marcona — Ica, 2021.

Se evidencia que el nivel de habilidades sociales es 29.3% nivel
bajo, 66.6% nivel medio, y 4.4% nivel alto. Con respecto a las
dimensiones, autoexpresion en situaciones sociales predomina el
nivel medio (47.5%), defensa de los propios derechos como
consumidor predomina el nivel medio (72.9%), expresion de
enfado o disconformidad (72.9%) nivel bajo, hacer peticiones
(57.8%) nivel medio, iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto (60.6%) nivel medio.

Se evidencia que el nivel de conductas de riesgo es 14.8% nivel
bajo, seguido 54.8% nivel medio y 30.4 % nivel alto. Respecto a
la dimensién conducta sexual (27.3%) nivel baja, (43.4%) nivel
medio, (29.3%) elevada, consumo de alcohol (19.1%) nivel baja,
(52.9%) nivel medio y (28.0%) elevado. Finalmente, consumo de
tabaco (21.5%) nivel baja, (48.3%) nivel medio y (30.2%) nivel
elevada. Se puede constatar que en las tres dimensiones

predomina el nivel medio.
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6.2. Recomendaciones

A las autoridades de la institucion educativa:

Se recomienda implementar programas de intervencion
enfocado en la prevencion de conductas de riesgo en los
adolescentes, proponer temas como estilo de vida
saludable, prevencion de las conductas sexuales de

riesgo, el consumo de alcohol y otras sustancias.

Implementar talleres de reforzamiento de habilidades
sociales en los adolescentes, con la finalidad de consolidar
e incrementar sus habilidades de tal forma que puedan

manejar asertivamente situaciones con su medio social.

A los adolescentes:

Se recomienda tomar importancia sobre las conductas de

riesgo y como estos pueden afectar su vida adulta.

Asistir con seriedad a los talleres de habilidades sociales,
los cuales tienen como finalidad preparalos para el manejo
y el desenvolvimiento positivo con su entorno y para con

ellos.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia
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Titulo: Habilidades Sociales y conductas de Riesgo en adolescentes de quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Almirante Miguel
Grau, Marcona —Ica, 2021.

OPERACIONALIZACION

METODOLOGIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Disefio:
. Qué relacién existe | Determinar la relaciéon | H1: Existe relaciéon ltems: No experimental
entre habilidades | que existe entre | entre habilidades Autoexpresién en 12101119 28.29 transversal -
sociales y conductas | habilidades sociales y | sociales y conductas situaciones sociales T
de riesgo en | conductas de riesgo en | de riesgo en ltems: Tipo:
adolescentes de | adolescentes de quinto | adolescentes de Defensa de los ' Bésico
quinto grado de | grado de secundaria | quinto grado de propios derechos 34122130
secundaria de la | de la Institucion | secundaria de la |V 1: como consumidor rhTmeT Nivel:
institucion educativa | Educativa  Almirante | institucion educativa | Habilidades ltems: Descriptivo-
Almirante Miguel Grau, | Miguel Grau, Marcona | Almirante Miguel | Sociales Expresion de enfado ' correlacional
Marcona — Ica, 20217 —lca, 2021. Grau, Marcona — Ica, o disconformidad
2021. 13,22,31,32 Poblacién:
Problemas Decir no y cortar , 135
especificos: Objetivos HO: No existe relacion interacciones ltems:
¢,Cudles seran las | especificos: entre habilidades Muestra: no se
habilidades sociales en | Identificar las | sociales y conductas Hacer peticiones 5,14,15,23,24,33 utilizé formula
los adolescentes de | habilidades sociales en | de riesgo en _ muestral  porque
quinto grado de | adolescentes de quinto | adolescentes de Iniciar interacciones ltems: se trabajo con toda
secundaria de la | grado de secundaria | quinto grado de positivas con el sexo la poblacion
Institucion  Educativa | de la Institucion | secundaria de la opuesto 6,7,16,25,26
Almirante Miguel Grau, | Educativa  Almirante | institucién educativa ) Técnica:
Marcona — Ica, 2021? | Miguel Grau, Marcona | Almirante Miguel ltems: Encuesta
—lca, 2021. Grau, Marcona — Ica,
¢Cudles seran las 2021 8,9,17,18,27 Instrumento(s):
conductas de riesgo en Cuestionario
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adolescentes del quinto
grado de secundaria de
la institucién educativa
Miguel Grau, Marcona
—Ica, 20217

Identificar las
conductas de riesgo en
adolescentes de quinto
grado de secundaria
de la Institucion
Educativa  Almirante
Miguel Grau, Marcona
—lca, 2021

Hipotesis
especificas:

- Existe habilidades
sociales en

adolescentes de la
Institucién Educativa
Almirante Miguel
Grau, Marcona - Ica,
2021

- Existe conductas de
riesgo en
adolescentes de
quinto de secundaria
de la Instituciéon
Educativa Almirante
Miguel Grau, Marcona
—lca, 2021

V 2:
Conductas de
Riesgo

Conducta sexual

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

items:
1,2,3,4
items:
5,6,7
items:

8,9,10
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ANEXO 2

Instrumento de medicidn
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. Datos Generales:

Edad:
Sexo:

I. ESCALA DE HABILIDADE S SOCIALES (EH5)

Imstrucciones:
4 continuacion, s= presentan una serie de afirmaciones. Lee cada frase y marca
unma de las siguientes altarnativas.

A = Mo me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B = Mo tiene que ver conmige, aungue alguna vez me courra

C = Me describe aproximadamente, sungue no siempre actue asi o me sienta asi
D = Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuania asi en la mayonia de los casos.

Recuerda gue no existe respuesta correcta o incorrecta, lo importante s gue
responda con tods sinceridad.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estUpido ABCO
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, efc. para preguntar algo ABCO
3. 5i sl llegar & mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy & la ABCO
[ienda & devoberla.

4 Cuando en una fiends afienden antes 2 slguien que enfro después que yo, me ABCO
quedo callado.

5. Si un vendedor insiste en ensefarme un producto que no desso en abscoluto, paso ABCO
un izl

rato para decirle gue "NO"

5. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que deje prestadao. ABCO
7. 5i en un restaurant no me traen la comida como le habia pedido, llamo al ABCO
camarers y pido que me hagan de nuevo.

5. A veces no 5 que decir a personas atractivas al zexo opuesto. ABCO
0. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no se que degir. ABCO
10, Tiendo & guardar mis opiniones a mi mismao ABCO
11. A veges evito cierfas reuniones sociales por miedo a hacar o decir alguna ABCO
ftonteria.

1Z2. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho ABCO
apuro pedirle que s2 calle.

12, Cuando algin amigo expresa una opinion con |a que estoy muy en desacuerdo ABCO
prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por telefono, me cuesta mucho ABCO
cortarla.
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15. Hay detarminadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé
COMo Negamme.

ABCO

llarma warias veces.

16. 5i =algo de una tiends ¥ me doy cuenta de que me han dado mal vuelio, regreso ABCO
alli & padir &l cambio correcto

17. Mo me resulia facil hacer un cumplido a alguisn que me gusta. ABCO
18. 5i veo en una fiesta s una persona afractiva del seco opuesto, fomo |8 iniciative y ABCO
mie acerco a entablar conversacion con ella.

18. Me cuesta expresar mis senfimientos 2 los demas ABCO
20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacidn a tener ABCO
ue pasar por enfrevistas personales.

21, Soy incapaz de regatesr o padir descuento al comprar algo. ABCO
22, Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes ABCO
que expresar mi enfado.

23, Munca se como “cortar “s un amigo que habla mucho ABCO
24, cusndo decide que ne me apetece volver & salir con una persona, me cussta ABCO
mischa

comunicarka mi decision

25, 5iun amigo al que he prestado cierta canfidad de dinero parece haberlo ABCO
lolvidado, se lo recuerdo.

26, Me suele costar muche pedir a un amigo que me haga un favor. ABCO
27, Soy incapaz de padir & alguien una cita ABCO
22, Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice gque le ABCO
usta algo

e mi fisico

79, Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo ABCO
130, Cuando alguien se “cuela® en una fila hago como si no me diera cuenta. ABCO
51, Me cuesta mucho expresar mi ira, calera, o enfado hacia el otro s2x0, aunque ABCO
[tengs

rotivas justificedos

32, Muchas veces prefierc callarme o "guitarme de en medio “para evitar problemas” ABCO
con ofras personas.

33, Hay weces que no se negarme con alguien gue no me apetecs pero gue me ABCO

[TOTAL
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Il. CUESTIOMNARID CONFIDENCIAL DE CONDUCTAS
DE RIESGO

In=strucciones:

Lee cada pregunia vy marca una de las siternativas. Recusrda que no
existen respuestas  incomecias. La  informacion sera frafsda
confidencisiments.

COMDUCTA SEXUAL DE RIESGO
1. ; Conoces de metodos anticonceptivos?
aj) Si
by Mo
Situ respuesta es =i especifique.
2. Has fenido o acteslments tienes relaciones sexuales.
aj) Si
by Mo
Edad de inicio de relacdones sexusles. ...
3. Usas metodos anticonceptivos?
aj) Si
by Mo
kMetodo que utilizas......
4 En tu grupo de amigos {as) hay quienes hayan iniciado relaciones
sexuales?
aj Si
b Mo

CONSUMO DE ALCOHOL
5. ;Alguna vez has consumido bebidas alcohdlicas?
aj) Si
by Mo
Edad de consumo por primera vez.........
5i tu respuests es MO pasar g la pregunts M® O7
&. Contindas tomando bebidas alcoholicas?
aj) Si
b} mo
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7. De las perzonas de tu entormo. ;jhay gquienes consumen bebidas
alcoholicas?

a) Si

b) Mo
Si tu respuesta es S| especifica ;i guiénes?

amigos de colegio ()

vecinos | )

familiares [ )

COMNSUMO DE TABACO
&. JAlguna vez has fumado cigamillos?
a) Si
b) No
Edad de consumo por lravez............
9. ;iHas continuade fumando?
a) Si
b) No
Frecuencia: ...
10. De las personas de tu entorno. ;hay guienes fuman?
a) Ssi
b) Mo
Si tu respuesta es Sl especifica. ; Quignes?
amigos de colegio ()
vecinos ()

familiares [ )
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ANEXO 3

Escala de valoracion del instrumento
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VALOR FINAL

Habilidades sociales
Bajo
(25 o por debajo)
Medio
(26y 74)
Alto
(75 0 mas)

Conducta de riesgo

Baja
(0-4)
Media
5-7)

Elevada
(8-10)
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Anexo 4
Base de datos SPSS

59



13 *Sin titulo2 [ ConjuntoDatos?] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - ;

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE B e~ B i B 1i9[e
1:P26 2 Visible: 57 de 57 varial
¢Acept. ga EDAD &ASEXOOO SEC &Pt | @R @ | &P g5 $Ps | §PT | ps &P P10 GPi & P12 &P

9.-1 questh 2 CIoN
oapartici

1 SIACEP... 16 Hombre A B. Notiene... A -Momei.. D.Muydea.. B Notie.. B.MNotiene ... A Nomei.. A Nome.. B.MNo.. AN. B-Notie. ANomei.. A Nomeiden...A Nome
2 SIACEP.. 15 Hombre B B Notiene.. C.Medes.. D.Muydea. C.Mede.. A Nomeid. C Medes.. A Nome. B MNo. C.M. D Muyd. B.Notiene. . B.Notienequ..B.Notiem
3 SiACEP... 16 Hombre | C B. Notiene... A-Momei.. B.Notiene .. C.Mede.. B.MNotiene ... D. Muyde .. A Nome.. C.Me.. A-N.. C.Mede.. A-Nomei.. C.Me describ... A Nome
4 SACEP... 16 Hombre | C A Nomei.. B Notiene... D. Muydea.. B Notie.. A Nomeid.. A Nomei.. D.Muyd.. A No.. B N.. C Mede.. B.Notiens..B.Notiene qu... B. Notien
5 SiACEP... 16 Hombre | C C.Medes.. D.Muyde .. C. Me descri. D.Muyd.. A Nomeid.. A Nomei. D Muyd. D.Mu.D M. ANome. ANomei.. D Muydeac.A Nome
6 SIACEP... 16 Hombre A ANomei.. C.Medes.. B. Notiene... C. Mede... C. Me descri... B. Notiene... C. Mede... B.No ... C.M... C.Mede... B. Notiene... A Nome iden... C. Me des
i SIACEP... 16 Muer ~ 5toB A Nomei.. A Momei. D.Muydea. C.Mede. . C Medescri.. C.Medes.. D.Muyd.. C.Me.. D-M.. C.Mede.. B.Notiene... D.Muydeac... C. Me des
8 SIACEP... 16 Hombre 5D C.Me des... B. Notiene... B.MNotiene .. D.Muyd.. B.Notiene .. B.Notiene.. B.MNotie.. B.No..C.M... B.Notie.. C.Medes..B.Notienequ...B. Notiem
9 SIACEP.. 16 Mujer  C ANomei. C.Medes.. A Nomeid. D Muyd. C.Medescri..D Muyde. . B MNotie. AMNo.. AN. C Mede.B. Notiene. . A Nomeiden..B.Notien
10 SiACEP... 16 Hombre A C.Medes.. D. Muyde .. B.MNotiene .. D.Muyd.. B.Notiene.. C.Medes.. A Nome.. A No..D M. C Mede. D Muyde..B. Notienequ.. C. Medes
11 SACEP... 16 Mujer ~ 5"C"  C.Medes.. C.Medes... B.Notiene .. C.Mede... B.Notiene ... A Nomei.. A Nome.. D.Mu. C.M.. C Mede. D Muyde..A Nomeiden..B.Notien
12 SiACEP... 16 Hombre B C.Medes.. C.Medes.. B.MNotiene.. C.Mede.. C Medescri.. A Nomei. A Nome. C.Me.C M. CMede. C Medes.. B Notienequ.. C Medes
13 SIACEP... 16 Mujer — C A Nomei..B. Notiene... C. Me descri... B. Notie... B.MNotiens ... B. Notiene... C.Mede... B.No... C.M... B.Notie... B. Mo tiene... B. Notiene qu... B. No tien
14 SIACEP. 17 Muer  E D Muyde.. C.Medes.. B.Notiene .. D.Muyd... C. Me descri... D. Muyde .. D.Muyd... B.No .. D.M... D. Muyd.. A Nomei.. A Nomeiden.. D.Muyd
15 SIACEP... 16 Mujer — E C.Medes.. C.Medes.. D.Muydea.. C.Mede.. B.Notiene.. A Nomei. C Mede. C.Me. B .N. B Note. B Notiene..B.Notienequ..C. Medes
16 SIACEP.. 16 Hombre  C B.Notiene... D. Muy de ... C. Me descri... D. Muyd... A Nomeid.. A Nomei.. A Nome. A MNo. AN. B Notie. A Nomei.A Nomeiden..B.Notiem
17 SiACEP... 17 Mujer — E A Nomei.. A Nomei. C. Medescri.. B Notie..C.Medescri.. A Nomei.. C.Mede.. C.Me.. B.N... B.Notie.. A-Nomei.. C. Me describ... D.Muy d
18 SIACEP... 16 Hombre A C.Medes.. A Nomei..C.Medescri.. C.Mede.. A Nomeid.. A Nomei. B.Notie.. ANo..C.M.. C.Mede. A Nomei. A Nomeiden.. C.Medes
19 SiACEP... 16 Mujgr B D.Muyde ... D.Muyde ... B.Notiene .. D.Muyd... B.Notiene .. D.Muyde .. A-Nome.. D.Mu..D.-M. D Muyd. A Momei.. A Nomeiden. . D.Muyd
20 SIACEP... 16 Hombre  E C.Medes... B. Notiene.. D.Muydea.. C.Mede.. A Nomeid... A Nomei.. D Muyd. ANo.. AN.ANome. AMNomei. D Muydeac.. A Nome
16 Hombre B ANomei.. C.Medes..C. Medescri.. A Nome.. ANomeid.. A Nomei.. C.Mede.. B.MNo.. B.N. B.Notie.. A-Nomei..A Nomeiden...A Nome

N SIACEP..
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CION
22 C C. Me descri... C. Me describ... B. Notiene .. C. Me descri... A.Nomei.. A Nomeid.. C. Me descri... C. Me descri... C. Me des... C. Me descri... A.Nome... A Nomeid... A Nomeid..
23 C C. Me descri... C. Me describ... D. Muy de a... C. Me descri... B. No tiene... A Mo me id... C. Me descri... C. Me descri... C.Medes... D. Muydea.. C.Mede.. A Nomeid.. C. Me descri...
24 E B. Mo tiene ... B. No tiene qu... B. Notiene ... D. Muydea.. D. Muyde ... A Nomeid.. A Momeid... A Nomeid.. B. Notiene... B. Notiene ... D.Muyd... A Nomeid.. B.Motiene .
25 D A Nomeid... B. No tiene qu... C. Me descri... A Nomeid... D. Muy de .. D. Muy de a... C. Me descri... B. Motiene ... B. Notiene... A.MNomeid... A Mome.. D. Muydea.. A Nomeid..
26 A D. Muy de a... C. Me describ... B. Motiene ... D. Muydea.. A Momei. C Medescri.. A Nomeid.. D.Muydea.. C.Medes.. D Muydea. D Muyd. B.MNotiene . A Momeid .
27 D B. No tiene .. A. No me iden... D. Muy de a.. C. Me descri... A-Nomei.. A Nomeid.. B. Notiene .. D. Muydea.. C.Medes. C. Medescri.. C.Mede.. C.Medescri.. A Nomeid..
28 B B. No tiene ... C. Me describ... C. Me descri... C. Me descri... B. No tiene... C. Me descri... C. Me descri... B. Notiene ... B. No tiene... A Nomeid.. A Nome.. A Nomeid... A Nomeid..
29 B B. Mo tiene ... A. Nome iden... D. Muyde a... B. Notiene ... C.Medes... A Nomeid.. B.Motiene .. A Nomeid... B. Notiene.. A Nomeid.. B. Notie.. C. Me descri... A MNomeid...
30 A B. Mo tiene ... B. No tiene qu... B. Notiene ... B. Notiene ... B. Notiene... B. Notiene ... A Momeid... B. Notiene ... C.Medes.. A Nomeid.. B. Notie... B.MNotiene .. B. Motiene ...
Kl C B. No tiene ... C. Me describ... B. Notiene ... B. Notiene ... B. No tiene... C. Me descri... B. Notiene ... C. Me descri... C. Me des... C. Me descri... A.Nome... A Nomeid... A Nomeid..
32 E C. Me descri... D. Muy de ac... C. Me descri... D. Muy dea... C.Medes...C. Me descri... B. Notiene ... A Nomeid.. A Momei. B.Notiene . B. Notie.. A Nomeid.. A Nomeid. .

> > 00> o

13 E A Momeid.. A Mo meiden.. A Nomeid. C. Medescri.. A Nomei.. A Nomeid. A Nomeid. A Momeid. A Momei. A Momeid.. A Mome. A Nomeid. C.Medescri.
4 D A Nomeid... A Nomeiden.. D. Muydea.. D.Muydea.. A Nomei. D Muydea. A Nomeid. D Muydea. D. Muyde . C.Medescri.. D.Muyd.. A Nomeid. A Nomeid..
35 5E B. No tiene ... C. Me describ... C. Me descri... D. Muydea.. A Nomei.. B. Notiene.. A Nomeid.. A Nomeid. D Muyde. . D Muydea. C.Mede.. B.Notiene .. C.Me descri..
36 Stob A Nomeid. D Muydeac. B.Motiene.. D.Muydea. D Muyde. . A Nomeid.. A Nomeid. A Momeid. D.Muyde. .. D.Muydea.. D.Muyd.. D.Muydea.. D Muydea..
37 B A Nomeid... B. No tiene qu... C. Me descri... C. Me descri... A Nomei.. A Nomeid.. A Nomeid.. A Momeid.. A MNomei. A MNomeid. A Mome. A Nomeid. A MNomeid..
38 C A Nomeid... A No meiden.. B.Motiene ... C. Me descri... C.Medes... B. Notiene ... C. Me descri... A Momeid... B. Notiene... A MNomeid.. A Mome.. A Nomeid.. A Nomeid..
39 5E D. Muy de a... B. No tiene qu... B. Mo tiene .. C. Me descri... B. No tiene... D. Muy de a... D. Muy dea... B. Motiene ... B. Notiene... D. Muy de a... C. Me de... B. No tiene ... B. Mo tiene _..
40 B A Nomeid... B. No tiene qu... B. Mo tiene ... B. Mo tiene ... B. No tiene..| A.Nomeid... B. Notiene ... B. Notiene ... B. No tiene... C. Me descri... B. Notie... C. Me descri... B. Mo tiene ..
4 C A Nomeid... A Nomeiden.. D. Muydea.. D.Muydea. .. A Nomei.. D Muydea. A Nomeid. D Muydea. D. Muyde . C. Medescri... B. Note. D Muydea. D Muydea..
42 D B. No tiene .. C. Me describ... D. Muydea._. A Nomeid. C Medes.. A MNomeid. A Momeid. D Muydea . C Medes. . D Muydea. . C. Mede. B. Notiene .. C.Me descri.
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43 D B Notiene . B. Motiene qu... D.Muydea.. D Muydea. C.Medes. D Muydea. A Momeid. A Nomeid.D Muyde . A Nomeid.. A Nome. D Muydea. D Muydea. .|l
44 A C.Me descri.. A Mo me iden... C. Me descri.. A Nomeid.. C. Medes.. B Notiene .. C. Medescri.. D Muydea. D Muyde . D Muydea. B Notie. B Motiene . A Nomeid. .
45 = C.Me descri... B. No tiene qu... D.Muydea... B. Notiene .. A Nomei.. A Nomeid.. B. Notiene .. D.Muydea. D. Muyde.. A Momeid. C. Mede. C. Medescri.. A Nomeid..
46 C C.Me deseri... C. Me describ... B.Notiene .. D.Muydea.. C.Medes.. B. Notiene .. B. Notiene ... B.Notiene ... B Notiene... C. Me deseri.. B. Notie.. A Momeid.. B. Notiene .|
47 E C. Me deseri... B. Mo tiene qu... C. Me descri... C. Me descri... D. Muy de ... B. Notiene .. A Nomeid... C. Me descri.. C. Medes.. D.Muydea. A Nome. A Momeid. A Nomeid.
43 E C.Me descri... D. Muy de ac... C. Me descri... D. Muy de a... C.Medes... C. Me descri... C. Me descri... D. Muydea.. C. Medes..C. Medescri.. B.Notie.. A Momeid... B. Notiene ... |
49 B B. Notiene . B. Motiene qu... B. Notiene .. D. Muydea.. B Notiene.. A Nomeid.. A Momeid. B. Notiene . C Medes. D Muydea. D Muyd. D Muydea. B.MNotiene. .
a0 A A Momeid... A Nomeiden... C. Me descri... C. Me descri... B. Mo tiene... A Nomeid... C. Me descri... B.Notiene ... A Nomei..C.Medescri.. A Nome.. B.Motiene .. A Nomeid..|
51 A A Momeid... C. Me describ... C. Me descri.. A-Nomeid.. A Nomei.. A Nomeid..C. Medescri... A-Nomeid.. A Nomei. B. Motiene.. A Nome.. A Momeid. A Nomeid.
52 E C. Me deseri... A Mo me iden... C. Me descri... C. Me descri... C. Me des... C. Me descri... C. Me descri.. D.Muydea.. C Medes.. C.Medeseri.. C.Mede.. C.Medeseri.. C. Me descri...
53 StoD  D. Muydea.. A Nomeiden... C. Me descri.. C. Me descri... D. Muyde ... A Momeid... A Nomeid.. A Nomeid.. D.Muyde .. D. Muydea... B.Notie.. A Nomeid.. D. Muydea..
5 E A Momeid.. B Motiene qu.. D.Muydea.. B Notiene . B Motiene.. A Nomeid.. B. Notiene .. C. Me descri.. B Notiene... C. Me descri.. A Nome... B Motiene . D Muydea..|
55 E A Nomeid.. A Nomeiden.. D.Muydea.. A Nomeid.. A Momei.. A Momeid. D Muydea. A Nomeid.. A-Nomei. A Nomeid. A Mome.. D Muydea. A Nomeid..
56 C A Momeid... A Nomeiden... B.Notiene ... C. Me descri... B. Motiene... A Nomeid.. D. Muydea... C. Me descri... D. Muy de ... B. Motiene .. A.Nome... C. Me descri... A Nomeid..
a7 A A Momeid... B. Notiene qu... D. Muy de a... B. Notiene .. B. Motiene... C. Me descri... B. MNotiene ... B.Notiene .. B. Notiene... A Momeid... B.Notie.. A Momeid.. A Nomeid..
58 D A Momeid... A Nomeiden... C. Me descri... D. Muydea.. A Nomei.. A Nomeid.. A Nomeid. A-Nomeid.. A Nomei. A Momeid. A Nome. A Momeid. A Nomeid.
59 D A Nomeid... A Momeiden... B.Notiene ... A Nomeid.. A Nomei.. A Nomeid.. A -Nomeid.. A -Nomeid.. A Nomei. A Nomeid. A Nome. A Momeid. A Nomeid.
60 D B Notiene . D Muy de ac... C. Me descri.. C. Me descri. D. Muyde . D Muydea. D Muydea. C Medescri.. C Medes.. A Nomeid.. A Nome.. A Nomeid. A Nomeid .
61 5"E"  C.Me descri... B. Notiene qu... C. Me descri.. C. Me descri.. A.Nomei.. C.Medescri.. D.Muydea.. A Nomeid.. D.Muyde .. D.Muydea.. A Mome.. A Nomeid.. C. Me descri...
62 A C.Me descri... B. Notiene qu... D.Muyde a... B. Notiene .. C.Medes.. D.Muydea.. A Nomeid.. B.Notiene .. B.Notiene... C. Me deseri.. A.Nome... C. Me descri... B. Notiene ...
63 B A Momeid... B. Notiene qu.. D.Muydea.. A Nomeid.. A Nomei.. D.Muydea.. D Muydea. D.Muydea. D Muyde.. D Muydea. B.Notie. D Muydea. A Nomeid.
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SHEE o~ B2l B

22:P14 Visible: 57 de

& SEC &P P2 #P3 & P4 &5 & P6 & P1 P8 &P @PI0 | P | &P P13
CION

b4 S0B | B Motiene .. C.Medescrib.. B Notiene .. B Notiene ... A Nomei.. A Nomeid.. C. Medescri.. A Nomeid..B.Notiene.. C.Medescri.. B Notie.. B. Notiene .. D Muydea..
65 B D. Muy de a... A. Mo me iden... D. Muydea... B. Notiene ... B. Notiene.. D. Muydea.. B. Notiene ... D. Muydea.. C.Medes... B. Notiene ... D. Muyd... B.Notiene ... D. Muydea...
66 D B. Notiene ... A No me iden... C. Me descri... C. Me descri... B. Notiene.. B. Notiene .. B.Notiene .. B.Notiene ... A-Nomei.. B.Notiene .. A Mome... B.Motiene .. B.Notiene .
67 A C. Me descri... D. Muy de ac... C. Me descri... D. Muydea.. D. Muyde ... A Nomeid.. D.Muydea.. D.Muydea..D. Muyde ... D.Muydea.. D. Muyd... D. Muydea.. C.Medescr..
68 E C. Me descri.. C. Me describ... A Nomeid... C. Me descri.. D. Muy de .. C. Me descri.. A Nomeid.. C. Medescri.. C.Medes.. D.Muydea.. A Nome.. D.Muydea.. C. Medescri..
69 C A Mo meid... A Mo meiden... C. Me descri... C. Me descri.. A Nomei.. A Nomeid. A Nomeid.. B.Notiene . A Nomei.. C. Medescri.. B Notie.. A Nomeid.. A Nomeid.
70 50 C. Me descri... B. No tiene qu... A Nomeid... B. Notiene .. A Nomei.. A Nomeid.. A Nomeid.. A Nomeid..B. Motiene... C. Me descri... B.Notie.. B.Notiene.. A Nomeid...
m E A Nomeid... D.Muydeac... C. Me descri... B. Notiene .. D.Muyde .. B.Notiene ... A Nomeid. D Muydea. C Medes. . C Medescri.. C.Mede. A Nomeid.. C.Medescri..
[ B A Mo meid... B. Mo tiene qu... C. Me descri... B. Notiene .. D. Muyde .. D.Muydea.. D.Muydea.. C. Medescr.. C.Medes.. D.Muydea. A-Nome.. D.Muydea. D. Muydea..
73 5C" D.Muydea. D Muydeac. B Notiene . D Muydea. D Muyde. . D Muydea.. A Nomeid.. D Muydea. A Momei. D.Muydea. A Nome. A Nomeid. A Nomeid.
T4 E B. Motiene .. A No me iden_.. C. Me descri.. D. Muy dea... B. Notiene.. C. Me descri.. B. Notiene .. B.Notiene .. C.Medes.. C.Medescri.. C.Mede.. A Nomeid... C. Me descri...
75 E C. Me descri.. D. Muydeac... D. Muy de a... C. Me descri... C.Me des... C. Me descri... B. Notiene ... B.Notiene ... B. Motiene... C. Me descri... A Nome... C. Me descri... A Nomeid...
76 A B. Motiene ... C. Me describ.. D. Muy dea.. C. Me descri... A Nomei. B.Notiene .. A Nomeid.. A Nomeid.. C.Medes.. A Nomeid.. A Nome.. C.Medescri.. A Nomeid..
i E B. Notiene ... B. No tiene qu... C. Me descri... D. Muy de a... B. Notiene.. A Nomeid... A Nomeid.. D. Muydea.. C.Medes.. A Nomeid... B.Notie.. A Momeid.. A Nomeid...
8 1 B. Mo tiene ... B. No tiene qu_.. C. Me descri.. C. Me descri... B. Notiene... B. Notiene .. A Nomeid.. D. Muydea... B. Notiene.. C. Me descri.. A Nome... C. Me descri... A Nomeid...
79 E B. Motiene .. A No me iden_.. C. Me descri.. C. Me descri... B. Notiene.. B. Notiene .. C. Me descri.. D.Muydea... C. Medes.. C.Medescri.. D.Muyd... C. Medescri.. A Nomeid...
80 A A Nomeid... B. Notiene qu... D. Muy de a... B. Notiene ... A.Momei.. B.Notiene ... C. Me descri... D. Muy de a... B. Motiene... C. Me descri... A Nome... B.Notiene.. A Nomeid...
81 D A Nomeid... B. No tiene qu... C. Me descri.. C. Me descri.. A-Momei.. A Nomeid.. D.Muydea. B Notiene. . A Nomei. C Medescri.. B.Note.. A Nomeid.. A Nomeid..
82 c B. Notiene ... B. No tiene qu... C. Me descri... B. Notiene .. B. Notiene... B. Notiene ... B. Notiene ... B.Notiene ... B. Notiene... B. Notiene ... B.Notie.. B.Motiens ... B. Notiene .
83 A C. Me descri... B. No tiene qu... C. Me descri... B. Notiene .. D. Muy de .. C. Me descri... C. Me descri.. B.Notiene ... B. Motiene.. B. Notiene .. A Nome.. A Nomeid.. B. Notiene .
84 de B. Mo tiene ... B. Mo tiene qu_.. C. Me descri.. B. Notiene .. C.Medes... A Nomeid.. B Notiene . A Nomeid.. A Nomei.. A Nomeid.. C.Mede. . C. Medescri.. B.Notiene .
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I141 :EDAD Visible: 57 de 57 v:anab
iAceptaque @4 EDAD da SEXO & ¢ &> P1 P2 & P3 éh P4 & Ps &b P6 & PT & P8 & |
i g4 suhijoapartic 4 Cion |

' peenlainvesti, |
L8 Si ACEPTO 16 Mujer C A.Nomeid... A Nomeiden... C. Me descri... A Nomeid.. C.Medes... A Nomeid.. A Nomeid.. C.Medescri..B. No hene...i B.
E 86 Si ACEPTO 18 Muer  E A. Mo meid... A. No me iden... B.Notiene ... A.Nomeid.. A. Nomei.. A Nomeid.. A Nomeid.. A Nomeid.. A Nome |3 A
il Sl ACEPTO 18 Mujer B C. Me descri... C. Me describ... C. Me descri... D. Muydea... C.Medes._. C. Medescri.. A Nomeid.. B. Notiene . C.Medes |C N
E 88 Si ACEPTO 15 Muer  E A Homeid.. A Nomeiden._. A Nomeid..C.Medescri... A Nomei. A Nomeid. A Nomeid. A Nomeid.. A Nome |3 A
E 89 Si ACEPTO 16 Mujer C C. Me descri... B. No tiene qu... D. Muy de a... C. Me descri.. A Nomei.. A Nomeid.. D Muydea. A Momeid..B.No hene...i B.
E 90 Si ACEPTO 16 Muer  C B. No tiene ... A. No me iden... C. Me descri.... A Nomeid... B. Notiene... A Nomeid... C. Me descri... A Momeid.. C.Me des._.i A
ML Si ACEPTO 16 Muer  E C. Me descri... D. Muy de ac... D. Muy de a... C. Me deseri.. C. Me des... C. Me descri.. B. Notiene .. B. Notiene ... B. Mo tiene._,C. I
E 92 Si ACEPTO 18 Muer B C. Me descri... C. Me describ... C. Me descri... D. Muyde a... C. Medes... C. Me descri... A Nomeid... B.Motiene .. C.Me des._.i C.\
E 93 Si ACEPTO 18 Mujer B C. Me descri... C. Me describ... C. Me descri... D. Muydea... C.Medes... C. Me descri... A Nomeid... B.Notiene ... C.Me des._.i C.N
E 94 Si ACEPTO 17 Hombre A D. Muy de a... C. Me describ... C. Me descri... D. Muyde a.. C.Medes.. A Nomeid... A Nomeid... B.MNotiene .. A. Nome |3 C.\
.9 Sl ACEPTO 17 Muer D B. Mo tiene .. A Nomeiden.. D Muydea. A Nomeid. D.Muyde . A Nomeid. A Nomeid.. B.Notene .. C. Medes.| B.
E % Si ACEPTO 16 Muer D A Momeid.. C. Me describ... B. Notiena .. C. Me descri... A. Nomei.. B. Notiene .. C. Me descri... C. Me descri... C. Me des...i B.
E 97 Si ACEPTO 16 Mujer D A Nomeid.. D.Muydeac.. B. Notiene ... C.Medescri.. A Nomei.. A Nomeid.. B. MNotiene .. D Muydea. C. Me des._.i A
i 98 Si ACEPTO 16 Mujer D C. Me descri... C. Me describ... A Nomeid... B. Notiene .. D. Muyde .. A Nomeid... B. Notiene .. C. Me descri... A No me |i A
L9 Si ACEPTO 17 Mujer A B. Mo tiene ... B. No tiene qu... C. Me descri... A Nomeid... D. Muy de ... C. Me descri... A. Nomeid... C. Me descri... C.Medes... A.
E 100 Si ACEPTO 16 Mujer A A Momeid.. A Nomeiden.. D.Muydea.. B.Notiene.. D.Muyde.. A Nomeid. B Notiene.. D Muydea. A Nome |3 D.1
E 101 Si ACEPTO 17 Mujer B C. Me descri... C. Me describ... B. Notiene ... C. Me descri... C. Medes... B. Notiene ... B. Notiene . C. Me descri.. A No me |3 B.
i 102 Si ACEPTO 17 Mujer A A.Nomeid... B. Notiene qu... D.Muydea... B.Notiene .. B. Motiene... A.Nomeid.. A Nomeid... B.Notiene .. D. Muyde i B.
103 Si ACEPTO 16 Mujer 4 B. Mo tiene ... A. No me iden... D. Muy de a... B. Notiene ... B. Notiene... B. Notiene .. A.Nomeid.. A.Nomeid.. C.Medes., A
E 104 Si ACEPTO 18 Hombre C B. No tiene ... C. Me describ... D. Muy de a... C. Me descri... A Nomei.. A Nomeid.. A Nomeid... D. Muydea.. C.Me des...i A
i_ 1058IACEPTO _____ ® o fHomire | B. Notiene ..|A No me iden...| B. N fiene . |C. Me descn..|B. No'tiene...| B. Notiene .| A Nome id .| D. Muy de a.. B N”_‘_‘e_"_e_";jjc' b
< )
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127 |SIACEPTO 15 Muer B A Nomeid.. A Nomeiden.. D.Muydea.. C. Medescri.. C.Medes..C Medescri. A Nomeid.. B.Notiene .. C.Medes...C.
128 [SIACEPTO 15 Muer A C.Me descn... B. Notiene qu... B.Notiene . D.Muydea. B Notiene.. A Nomeid. A MNomeid. AMNomeid. A Nomei. A
129 |SIACEPTO 15 Hombre D A Nomeid... C.Medescrib... A Nomeid.. D.Muydea.. C.Medes.. A Nomeid. D Muydea. A MNomeid..B.Notiene.. B
130 |SIACEPTO 15 Hombre D C.Medescri.. D.Muydeac.. B Notiene... D.Muydea.. B Notiens.. A Nomeid. C. Medescri. A-Nomeid. C. Medes.. A
131 [SIACEPTO 16 Muer D C.Me descn... C. Me describ... B. Notiens . C. Me descri... B. Notiene... C. Me descri.. B. Notiene ... B. Notiene .. B. Notiene. . C.
12 SIACEPTO 16 Hombre D C.Me descri... C. Me describ... B. Notiene . C. Me deseri.. C.Medes... C. Medescri. A Nomeid.. B Motiene .. C.Medes.. C.
133 |SIACEPTO 15 Muer A A Nomeid... B. Notiene qu... C. Me descri...| B. Natiene ... B. Notiene... C. Me descri.. A Nomeid.. B. Notiene .. C.Medes... C.
134 |SIACEPTO 15 Muer A D Muydea.. C.Medescrb... B Notiens .. D.Muydea. C. Medes.. B. Notiene.. A-Nomeid. A Nomeid. C.Medes.. A
135 [SIACEPTO 16 Muer B C.Me descn... C. Me describ... D. Muy dea... C. Medescri.. B. Notiene... A Nomeid_. A Nomeid.. D Muydea. C Medes.. A
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VERSIDAD

§ AUTONOMA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 16 de Julio del 2021.

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente e informarle que el
estudiante:

STEFFI TAMAYO TORBISCO

De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Psicologia (curso: Taller
de ftitulacion), ha cumplido con elaborar el proyecto de tesis titulado:
HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ALMIRANTE MIGUEL GRAU, MARCONA - ICA, 2021

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el desarrollo de la Investigacion.
Remito adjunto a la presente los anillados de la investigacion, con mi firma en senal

de conformidad.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para renovarle mi consideracion mas

distinguida.

Atentamente

(. jl Ly

Dr. Bladimir Becerra Canales
Cadigo ORCID N°0000-0002-2234-2189
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Chincha Alta, 17 de Julio del 2021

OFICIO N°234-2021-UAI-FCS

I.E. ALMIRANTE MIGUEL GRAU

VICTOR CONTRERAS VEGA

DIRECTOR DE LA INSTITUCION

AV. LOS NOGALES S/N ~ SAN JUAN DE MARCONA

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacién que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de |la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, TAMAYO TORBISCO STEFFI, identificada con DNI: 71983830 del Programa
Académico de Psicologia, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE QUINTO
GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAU,
MARCONA -~ ICA, 2021."

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 17 de Julio del 2021

D (e)
FACULTAD OF CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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11 UCION EDUCATIVA JEC “ALMIRANTE MIGUEL GRAU”
Reconocido por R.D. N° 3307 del 01-04-59
Av. Los Nogales s/n - SAN JUAN DE MARCONA

Jornada Escolg

SECUNDARIA

“ANO BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

San Juan, 19 de julio de 2021

Of. No. 068-2021-GORE-“ICA”-DREI-UGELN-LE. “A.M.G.”/D-MARCONA

Seflor

Mg. Mg. Glorgio A. Aquije Cardenas

DECANO (e) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

PRESENTE. -

ASUNTO: RESPUESTA A DOCUMENTO

Ref. . Oficio N° 234-2021-UAI-FCS
Es grato dirigirme a Ud para saludarlo cordialmente y en respuesta al documento de la
referencia manifestarle que la estudiante de su prestigiosa Institucion, cuenta con la
AUTORIZACION de la Institucton Educativa a mt cargo para realizar el estudio,

solicitado por su despacho.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

¢.c. Aichivo
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Anexo 6

Informe de Turnitin al 14% de similitud
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MARCOMA - ICA, 2021.
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Anexo 7

Consentimiento y Asentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE / APODERADO

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las habilidades
sociales y la conducta de riesgo. Para ello requiero la participacion de su
menor hijo(a), el proceso consta de completar 2 cuestionarios con una
duracion aproximada de 15 minutos. Los datos seran tratados
confidencialmente y utilizados Unicamente para fines académicos, se
solicita colocar su numero de DNI como evidencia de haber sido informado
sobre el objetivo y procedimientos de la investigacion.

Y O identificado con DNI
N, acepto que mi menor hijo/hija
....................................................... participe en la investigacion,
siendo consciente de la informacion manifestada sobre los alcances de su

desarrollo.

Firma
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE

Estimado adolescente, el proceso consiste en la aplicacién de dos pruebas
psicoldgicas, dicha actividad durara aproximadamente 15 minutos. Todos
los datos completados seran anonimos y se respetara la confidencialidad
de tus respuestas.

2o T identificado  con
DNI'N°... acepto participar en la
investigacion.

Gracias por tu colaboracion.

Firma
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