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RESUMEN 

Título: Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria de la 

institución educativa Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022. 

Autora: María Raquel Sánchez Córdova1 

Asesor: Emiliano Vera Lara2 

Objetivo: Determinar la relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los 

adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. Metodología: 

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo- correlacional, diseño transversal. La 

población estuvo conformada por 346 adolescentes matriculados en la Institución Educativa en 

el año 2022. Para la recolección de datos se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario de 

evaluación de habilidades sociales en los adolescentes del Ministerio de Salud35, de 42 ítems, 

y 4 dimensiones: asertividad, comunicación, autoestima y toma de decisiones; y un 

cuestionario de conductas de riesgo validado por Ríos1, con datos sociodemográficos y 26 

ítems distribuidos en 5 dimensiones: agresividad, consumo de tabaco, consumo de alcohol, 

consumo de drogas y relaciones sexuales. Resultados: El nivel de habilidades sociales fue de 

promedio bajo (43,6%), seguido de un nivel promedio (25,7%), y un nivel bajo (20,5%), 

evidenciado por una comunicación efectiva, pero escasa asertividad, baja autoestima y 

problemas para la toma de decisiones. La conducta de riesgo fue de nivel promedio (58,4%), 

seguido de un nivel alto (23,1%) y bajo (16,5%), evidenciado por consumo de tabaco, alcohol 

y drogas a edades de 12-13 años y se han provocado un aborto voluntario u obligado a su pareja 

que lo haga. Conclusión: A la prueba de X2 de Pearson, se encontró una relación significativa 

e indirecta entre habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes de 

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

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

                                                             
1 Aspirante a Licenciada en Enfermería [Bach. Enf. María Raquel Sánchez Córdova, UNC] 
2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Perú]. 
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ABSTRACT 

Title: Social skills and risk behaviors in high school adolescents of the Inmaculada Concepción 

N° 16049 - Jaén, 2022. 

Author: María Raquel Sánchez Córdova3 

67Advisor: Emiliano Vera Lara4 

Objective: To determine the relationship between social skills and risk behaviors in high school 

adolescents of I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén. Methodology: Quantitative 

approach study, descriptive-correlational type, cross-sectional design. The population 

consisted of 346 adolescents enrolled in the educational institution in the year 2022. Two 

instruments were used for data collection: the Ministry of Health's questionnaire for the 

evaluation of social skills in adolescents35, with 42 items and 4 dimensions: assertiveness, 

communication, self-esteem and decision-making; and a questionnaire on risk behaviors 

validated by Ríos1, with sociodemographic data and 26 items distributed in 5 dimensions: 

aggressiveness, tobacco use, alcohol use, drug use and sexual relations. Results: The average 

level of social skills was low (43.6%), followed by an average level (25.7%), and a low level 

(20.5%), evidenced by effective communication, but poor assertiveness, low self-esteem and 

problems in decision making. Risk behavior was of average level (58.4%), followed by high 

(23.1%) and low (16.5%), evidenced by tobacco, alcohol and drug use at ages 12-13 years and 

having induced an abortion voluntarily or forced their partner to do so. Conclusion: Pearson's 

X2 test showed a significant and indirect relationship between social skills and risk behaviors 

in high school adolescents of the I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén (p value 0.003, 

p<0.05). 

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

                                                             
3 Aspiring Nursing Degree [Bach. Enf. María Raquel Sánchez Córdova, UNC] 
4 Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance. Principal Professor of the Faculty of 

Health Sciences of the National University of Cajamarca, Peru]. 
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INTRODUCCIÓN 

Los individuos en la etapa de la adolescencia experimentan una serie de cambios tanto físicos 

como psicológicos que influyen en su desarrollo y comportamiento, por lo que, durante este 

periodo de transición, enfrentan diversas presiones sociales y emocionales, que puede dar lugar 

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

Entre los numerosos desafíos que deben afrontar en su proceso de desarrollo, destacan las 

habilidades sociales y las conductas de riesgo. Estas habilidades son fundamentales para 

establecer relaciones saludables, comunicarse de manera efectiva, enfrentar situaciones 

sociales de manera adecuada y adaptarse convenientemente al entorno social en el que se 

desenvuelven, sin embargo, es preocupante observar que algunos adolescentes se ven 

involucrados en conductas de riesgo que pueden comprometer su bienestar físico, emocional y 

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

En el contexto de nuestro país, se ha observado un incremento preocupante de conductas de 

riesgo en adolescentes, como el consumo de sustancias adictivas, la promiscuidad sexual, la 

violencia y comportamientos autodestructivos, estas conductas no solo afectan a los propios 

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

El objetivo principal de esta investigación es determinar la relación entre las habilidades 

sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la institución educativa 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, y para lograrlo, se llevará a cabo un análisis 

exhaustivo de las habilidades sociales presentes en los adolescentes, así como de las conductas 

de riesgo más frecuentes en esta población. 

La importancia de este estudio radica en su contribución para el diseño e implementación de 

intervenciones dirigidas a promover habilidades sociales saludables y prevenir las conductas 

de riesgo en los adolescentes de nivel secundario de la institución educativa en estudio. 

Además, se espera que esta investigación contribuya a la comprensión y sensibilización de los 

actores involucrados, tales como docentes, padres y personal de salud, respecto a la importancia 

de abordar estas problemáticas de manera integral. 

El estudio está organizado según se describe en: Introducción, El Capítulo I: corresponde al 

problema de investigación, que contienen la definición y planteamiento del problema, pregunta 
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de investigación, los objetivos y la justificación. El Capítulo II: comprende el marco teórico, e 

incorpora, los antecedentes de la investigación, la base teórica, la hipótesis de investigación y 

las variables. El Capítulo III: incorpora el marco metodológico, y describe el tipo y diseño de 

estudio, la población y muestra; técnicas e instrumentos de recolección de datos, el 

procesamiento y análisis de los datos y los criterios éticos. El Capítulo IV: presenta los 

resultados y discusión, finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

La adolescencia es uno de los periodos más complejos de un ser humano debido a los 

cambios anímicos, físicos y conductuales. Esta etapa se caracteriza por el surgimiento de 

cambios en el comportamiento del adolescente, generado por los lazos que establece 

socialmente1. La adolescencia, representa una etapa singular del desarrollo humano y un 

momento importante para sentar las bases de la buena salud2. 

Actualmente, hay más adolescentes que nunca en el mundo: 1200 millones, cifra que 

representa una sexta parte de la población mundial. Se prevé que este número aumente 

hasta 2050, particularmente en los países de ingresos bajos y mediano2. Los adolescentes 

representan en Latinoamérica y el Caribe aproximadamente el 30% de la población, 

jugando un papel importante en la sociedad3. 

En el año 2023, la población del país alcanzó los 33 millones 726 mil habitantes y la 

población de 15 a 29 años de edad alcanza los 7 millones 867 mil jóvenes, que representa 

el 23,3% de la población peruana, siendo el 51,5% mujeres y el 48, 5% hombres. En 

Cajamarca hay 110 683 adolescentes de 14 a 19 años, 56472 mujeres y 54209 varones, 

y en Jaén distrito viven 4274 adolescentes de 14 a 19 años4. 

Uno de los factores que puede favorecer el crecimiento y desarrollo de los adolescentes 

son las habilidades sociales que aumentan la probabilidad de un progreso integral más 

saludable y armónico. Cuando existe decadencia de estas habilidades puede afectar al 

adolescente con trastornos en la conducta acarreando lamentables consecuencias, tanto 

para el individuo como para la familia y el grupo social al que pertenece1.  

En el Perú, en el contexto escolar, se ha visto con frecuencia que el 31,3% de los 

adolescentes presentan déficit en la capacidad para relacionarse con sus compañeros, 

falta de asertividad, impulsividad, problemas para manejar las emociones, baja 

autoestima, etc. reflejándose la falta de herramientas en el desenvolvimiento personal y 

social.  Así mismo estas deficiencias reflejan los problemas emocionales y conductuales 

que adoptan los adolescentes en las escuelas5. 
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Los problemas de salud prioritarios que afectan a los adolescentes están interrelacionados 

y se asocian a una tendencia creciente a caer en conductas de riesgo que ponen en peligro 

su salud, por lo que se requiere de acciones inmediatas e integradas6. Diversos autores 

definen a las Conductas de Riesgo como aquellas actividades capaces de incrementar las 

posibilidades de deteriorar el estado de salud de una persona por morbilidad o 

mortalidad7.  

Estos comportamientos de riesgo están en afinidad con la violencia o agresiones, 

consumo de sustancias, comportamiento suicida, conductas alimentarias de riesgo y 

conductas sexuales de riesgo, que pueden terminar en múltiples problemas de salud 

pública como infecciones de transmisión sexual; embarazos no deseados; los trastornos 

de los hábitos alimentarios; problemas de salud mental; violencia; abuso de sustancias 

psicotrópicas; accidentes de tránsito y/o suicidios1. 

Se estima que cada año mueren 1,1 millones de adolescentes, teniendo como principales 

causas a las lesiones por accidentes de tránsito, el suicidio y la violencia interpersonal, 

además de otras enfermedades y traumatismos. Las causas de mortalidad y morbilidad 

en los adolescentes difieren según el sexo y la edad, y región geográfica, siendo las 

complicaciones del embarazo y los abortos las principales causas de muerte entre las 

mujeres de 15 a 19 años2. Es importante destacar que la mitad de todos los trastornos de 

salud mental en la edad adulta comienzan antes de los 14 años, pero en la mayoría de los 

casos no son detectados ni tratados8. 

Para crecer y desarrollarse sanamente, los adolescentes necesitan información, en 

particular una educación integral acerca de la sexualidad que sea apropiada para la edad; 

oportunidades para adoptar aptitudes para la vida; servicios de salud aceptables, 

equitativos, apropiados y eficaces; y la creación de entornos seguros y propicios. 

También necesitan oportunidades para participar positivamente en la concepción y la 

ejecución de intervenciones para mejorar y mantener su salud. La ampliación de esas 

oportunidades es fundamental para responder a las necesidades y derechos específicos 

de los adolescentes2. 

Ríos, realizó un estudio en Tacna, encontrando que las habilidades sociales de los 

adolescentes están calificadas en promedio en las dimensiones comunicación, autoestima 

y toma de decisiones y únicamente la dimensión asertividad fue calificada como alto. En 
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cuanto a las conductas de riesgo, encontró que tienen un nivel alto la agresión y consumo 

de bebidas alcohólicas, las dimensiones que presentan un nivel bajo son consumo de 

tabaco, drogas e inicio de relaciones sexuales; finaliza su estudio refiriendo que la 

relación entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes es 

significativa1. 

En el año 2022 el Hospital General de Jaén reportó que 2 adolescentes se han quitado la 

vida y 32 menores intentaron cometer suicidio, advirtiéndose una gran demanda de 

pacientes no atendidos por falta de especialistas en salud mental. Por otro lado, a pesar 

del esfuerzo del gobierno local, las discotecas no autorizadas siguen albergando 

adolescentes donde consumen alcohol, tabaco y otros estimulantes desconocidos. Por lo 

que urge ampliar la disponibilidad de servicios de salud mental, así como el desarrollo 

de políticas de promoción y prevención en salud mental, necesarias para cautelar los 

derechos de niñas, niños, adolescentes9. 

En la Institución Educativa Inmaculada Concepción N° 16049 de Montegrande, se ha 

podido identificar que existe casos de estudiantes que consumen bebidas alcohólicas e 

incluso hay casos de consumo de tabaco, según referencia de los profesores, existen 

alumnos con conductas agresivas. 

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

de investigación: 

¿Cuál es la relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los 

adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo 

en los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 

16049 – Jaén. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Identificar las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la 

I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén. 

- Identificar las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 
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1.3. Justificación 

El estudio se justifica porque la problemática adolescente es de alto riesgo, caracterizado 

por un incremento de casos de adolescentes que inician las relaciones sexuales a 

temprana edad, ocasionando embarazo y por ende deserción escolar, además de un 

número cada vez mayor de adolescentes que consumen sustancias que dañan su salud, 

conduciéndolos a ser violentos y creer que las decisiones que tomar son las correctas, 

buscando con esas conductas la aprobación de sus padres. 

En este contexto es fundamental el desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes 

ya que permitirá que tengan un autocontrol emocional, lo que contribuye a una buena 

autoestima, fortaleciendo la relación con sus padres, familiares y su entorno. De esta 

manera se genera que desarrollen una vida sana libre de riesgos para su salud, que lo 

involucren en actos de alcoholismo, drogadicción y embarazos a temprana edad, 

garantizando que a futuro el adolescente logre tener éxito en múltiples áreas de su vida, 

alcanzando lo que se propone y estableciendo relaciones sanas que le permitan disfrutar 

de sus relaciones sociales. 

Conociendo las habilidades sociales y su relación con las conductas de riesgo en los 

adolescentes, se podrá realizar actividades encaminadas a desarrollar y potenciar las 

habilidades sociales en los adolescentes y fortalecer aquellos factores de protección de 

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

El conocimiento obtenido a través de esta investigación puede ser utilizado para orientar 

políticas educativas y de salud que fomenten el desarrollo integral de los adolescentes y 

contribuyan a su bienestar a largo plazo. 

Esta investigación aportará conocimientos teóricos que servirán de referencia para 

posteriores estudios en el tema. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

Internacional 

Sinchipa10, realizó en Ecuador una investigación con el objetivo de analizar el estilo 

parental y las habilidades sociales en los adolescentes de la Unidad Educativa “Pedro 

Carbo” de la provincia Bolívar. Estudio descriptivo. Obtuvo como resultados que, el 52% 

pertenece a padres autoritario, el 32% corresponde a madres autoritativas. Con relación 

a las habilidades sociales se encontró que la mayor parte de los adolescentes con el 60% 

pertenecen a un nivel bajo de habilidades sociales, seguido por el 25% de estudiantes que 

presentan un nivel medio de habilidades sociales y solo el 15% presenta a un nivel alto 

de habilidades sociales. Concluyó que es necesario señalar que un estilo parental estricto 

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

El año 2019, Yambay et al.11 realizaron en Ecuador un estudio con el objetivo de 

caracterizar los comportamientos que ponen en riesgo la salud de adolescentes 

escolarizados en una Institución Educativa rural de Cañar. Estudio descriptivo. Los 

resultados muestran que, el 52,6% de los adolescentes tienen entre 14 a 16 años y el 

68,6% son de sexo femenino. Casi la totalidad de adolescentes son de bachillerato 

(95,6%), el 61,3% viven con alguno de sus progenitores u otro familiar y solo el 37% 

vive con ambos padres. Los comportamientos de riesgo encontrados en los adolescentes 

fueron en mayor porcentaje las conductas alimentarias de riesgo y sedentarismo (43,1%), 

seguido del 28,4% que presentaron conductas suicidas, el 18,2% manifestaron consumo 

de sustancias, mientras que el 16,8% presentaron conductas sexuales de riesgo y un 7,3 

refirieron violencia en su comportamiento. 

Nacional 

Ríos1, realizó en el 2021 un estudio en la ciudad de Tacna, con el objetivo de determinar 

la relación entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes de la 

l. E. Jorge Chávez. Estudio descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos muestran, 

que para la variable habilidades sociales la dimensión mejor ponderada fue, la dimensión 
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asertividad (44,5%) que alcanzó un nivel alto, seguido están las dimensiones que 

alcanzaron un nivel promedio, autoestima (29,1%), comunicación (25%) y toma de 

decisiones (22,3%). Para la variable conductas de riesgo las dimensiones que presentaron 

nivel alto son, agresión (47,5%) y consumo de bebidas alcohólicas (37,7%), las 

dimensiones que alcanzaron nivel bajo son, consumo de drogas (93,2%), seguido el inicio 

de relaciones sexuales (73,6%) y consumo de tabaco (65%). Concluyó que encontró un 

p= 0,000 < 0,05, que denota relación significativa entre las habilidades sociales y 

conductas de riesgo de los adolescentes. 

Monasterio12, realizó en el año 2019 una investigación con el objetivo de determinar la 

relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en escolares de Lima 

Metropolitana. Estudio descriptivo correlacional. Resultados: se encontró relación entre 

las variables de estudio la cual fue estadísticamente significativa de tendencia negativa, 

de igual modo se encontró relación entre las dimensiones de las habilidades sociales: 

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

Local 

En el año 2020, Bances13 realizó un estudio con el objetivo de determinar la relación 

entre las habilidades sociales y clima social familiar en estudiantes de una Institución 

Educativa Estatal de Jaén. Estudio de tipo descriptivo correlacional. Resultados: en el 

nivel o categoría predominante de cada variable se encontró en una categoría normal en 

el 35% de los estudiantes con respecto a sus habilidades sociales y una categoría media 

en el 75% de los estudiantes en cuanto al clima social familiar. Conclusión: Se concluye 

que existe una relación significativa (p<0.05) y directa entre las habilidades sociales y el 

clima social familiar. 

2.2. Bases teóricas - conceptuales 

2.2.1. Habilidades sociales 

2.2.1.1. Definición 

Caballo14 conceptualiza a las habilidades sociales como un conjunto de conductas 

emitidas por el individuo en un contexto interpersonal, donde puede expresar sus 

sentimientos, sus deseos, actitudes y opiniones y de esta manera poder minimizar los 

problemas en un futuro. 
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Escudero15 señala a las habilidades sociales como un conjunto de comportamientos 

aprendidos y habilidades que se expresan en situaciones interpersonales, es decir, son 

conceptos sociales adquiridos que podrían ayudarnos a nosotros y a los demás a resolver 

problemas de manera efectiva y metódica.  

Por otro lado, las habilidades sociales, están conceptualizadas como “destrezas o 

capacidades del individuo, que garanticen comportamientos de intercambio exitoso y 

permitan el desarrollo de una serie de capacidades inmiscuidas, en cada una de las 

habilidades delimitadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), como son las 

habilidades interpersonales, habilidades cognitivas, habilidades para el manejo de 

emociones16. 

2.2.1.2. Características de las habilidades sociales  

- Las habilidades serían conductas aprendidas y específicas de la persona, forma 

parte de la conducta social del individuo 

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

- Este debe contemplarse en el contexto cultural de la persona 

- Está basada en la capacidad de la persona para elegir libremente su acción17. 

2.2.1.3. Componentes de las habilidades sociales 

a) Componentes conductuales: Contacto ocular, latencia de respuesta, sonrisa, gestos, 

expresión facial, postura, distancia y proximidad, expresión corporal, apariencia, 

movimientos de piernas, etc. 

Paralingüísticos: voz (volumen, tono, claridad), tiempo del habla, perturbación y 

fluidez del habla. 

Verbales: preguntas, petición de nuevas conductas, contenido de aprecio, de 

rechazo, refuerzos verbales, autorrevelación, verbalización positiva, el humor, 

iniciar la conversación, retroalimentación, expresarse en primera persona. 

No verbales: la mirada, latencia de las respuestas, la sonrisa, gestos, expresión 

facial, la postura (distancia, proximidad), movimientos de manos, pies, expresión 

corporal, pausas y silencios en la conversación. 

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

etc. 
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b) Componentes Cognitivos: En estos componentes interfieren los pensamientos, 

creencias, las acciones o conductas, los cuales son influidos por el ambiente 

situacional que rodea a los individuos, por lo que la persona es un elemento activo 

que está en continua interacción con el exterior. Pues como percibe y construye sus 

procesos cognitivos es que van a determinar sus acciones, interpretaciones, a su 

vez éstas generarían distorsiones cognitivas, creencias erradas, por lo tanto, el 

esquema mental tendría influencia en la percepción e interpretación de la emisión 

de la conducta. 

c) Componentes fisiológicos. En estos componentes se evidencia pocos estudios 

realizados, menciona a la presión sanguínea, tasa cardíaca, el flujo sanguíneo, la 

respiración14. 

2.2.1.4. Dimensiones de las habilidades sociales 

a) Asertividad 

Un comportamiento asertivo implica un conjunto de pensamientos, sentimientos y 

acciones que ayudan a un niño o adolescente a alcanzar sus objetivos personales de 

forma socialmente aceptable18. Asimismo, la persona expresa lo que piensa o siente 

de manera oportuna, de la forma adecuada y sin negar ni desconsiderar los derechos 

de los demás. Interactúa efectivamente en cualquier situación que permite a la 

persona ser directa, honesta y expresiva19. 

Poder actuar de manera asertiva favorece en: facilitar la comunicación, mejorar la 

autoestima, fortalece sentimientos y emociones positivas en uno mismo y hacia los 

demás, ayuda a mantener relaciones con el entorno de manera favorable1. 

b) Comunicación 

La comunicación es fundamental en las relaciones sociales y es entendida como el 

intercambio de información entre dos o más personas16. La comunicación es la base 

fundamental de una relación saludable entre personas por lo que debe ser clara y 

precisa para evitar de modo negativo las relaciones personales.  Para este fin los 

seres humanos disponemos de lenguaje. La comunicación se puede clasificar 

como: verbal, es la que se da a través de la palabra que se produce mediante una 

lengua o idioma; no verbal, que se efectúa a través de gestos y movimientos del 

cuerpo humano, pero sobre todo del rostro y la mirada, etc20.  
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c) Autoestima 

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de la manera cómo y 

quiénes somos, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que 

forman nuestra personalidad, que se moldea de acuerdo al entorno cercano donde 

esté inserto el individuo, ya sea el ambiente familiar, social o educativo en el cual 

se le brinde estímulo para el desarrollo y fortalecimiento de ésta16. 

Rossemberg21 definió a la autoestima como una apreciación negativa o positiva 

hacia uno mismo que tiene base cognitiva y afectiva. Ya que esto es generado desde 

los pensamientos que el individuo pueda tener por sí mismo. 

d) Toma de decisiones 

Bandler22, refiere que el hecho de tener iniciativa, asumir riesgos, búsqueda de 

soluciones a diversos problemas, asumir y superar retos, nacen de la capacidad de 

tomar decisiones.  El acto puntual de seleccionar una alternativa ante la variedad 

de posibilidades expresa una toma de decisiones, acción trascendente en la 

formación de la conducta y personalidad de todo individuo. 

2.2.2. Conductas de riesgo 

2.2.2.1. Definición 

El comportamiento de riesgo en la salud de los adolescentes, es definida como cualquier 

acción que incremente las posibilidades de deteriorar su estado de salud, adelantando su 

mortalidad o generando discapacidades. La conducta de los adolescentes suele ser fluida 

y variable tanto en el tiempo como en el espacio23. 

Según el Centro de Información y Educación para la prevención de Drogas (CEDRO), 

se describe la conducta de riesgo como la repetición incontrolada de situaciones que 

comprometen el desarrollo psicosocial normal del adolescente, lo cual acarrea 

consecuencias para su salud a corto y largo plazo24. 

2.2.2.2. Principales conductas de riesgo 

El grupo de pares juega un importante efecto sobre los comportamientos de riesgo, es el 

que incita y facilita la adquisición de conductas de riesgo, de igual manera los medios de 

comunicación especialmente la televisión repercute en la conducta del adolescente. 
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a) Violencia o agresividad 

La agresividad se describe como una reacción adaptativa ante amenazas 

provenientes del entorno, expresada a través de acciones físicas y verbales. Estas 

respuestas agresivas son producto de estrategias externas desarrolladas por una 

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

La agresividad durante la adolescencia está estrechamente relacionada con la 

percepción de amenaza y el impulso de ataque que experimenta el individuo, lo 

cual puede ocasionar dificultades en sus relaciones con los padres y el entorno. Es 

poco probable que aparezca de forma espontánea, ya que sigue un patrón de 

desarrollo. En ciertas circunstancias, cada vez que una persona responde de manera 

agresiva, suele ser el resultado del estrés o de un período de vulnerabilidad25. 

La violencia verbal se destaca como la característica más relevante de la conducta 

agresiva en las mujeres en comparación con los hombres; sin embargo, los estudios 

aún no han confirmado plenamente esta afirmación; los hombres tienden a expresar 

su agresividad a través de la violencia física, mientras que las mujeres suelen 

hacerlo mediante agresiones verbales o formas indirectas, como la exclusión social 

y la propagación de rumores falsos26.  

b) Consumo de alcohol 

La sociedad actual se encuentra constantemente preocupada por el consumo de 

alcohol en los adolescentes, ya que es durante esta etapa de la vida cuando 

experimentan presiones constantes del entorno y atraviesan crisis emocionales 

propias de su edad, lo que los convierte en individuos expuestos y vulnerables. Esta 

preocupación se intensifica al reconocer que el consumo de alcohol es el punto de 

partida para adentrarse en el uso de otras sustancias psicoactivas. 

El consumo de alcohol es un elemento desencadenante de más de 200 

enfermedades y trastornos. Existe una relación entre su consumo y el aumento del 

riesgo de desarrollar problemas de salud, como trastornos mentales y de 

comportamiento, incluyendo el alcoholismo. Se ha determinado su asocio con 

enfermedades no transmisibles, como cirrosis hepática, y ciertos tipos de cáncer y 

enfermedades cardiovasculares, y se ha comprobado que contribuye a la aparición 

de traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de tránsito27. 
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Dentro de los motivos por los cuales los adolescentes consumen alcohol está el 

solucionar problemas o simplemente por curiosidad, sin embargo, la razón más 

influyente para que lo hagan es porque sus padres lo hacen y buscan ser integrados 

dentro de ese grupo, donde buscan resaltar la capacidad que tienen de consumir 

determinada cantidad de alcohol28. 

C) Consumo de drogas 

El consumo de drogas ilegales representa un problema tanto a nivel nacional como 

global, generando gran preocupación entre los profesionales de la salud y la 

sociedad en general, debido a que ningún otro problema de salud en los 

adolescentes tiene efectos tan trágicos en términos de mortalidad y morbilidad. Los 

motivos por los cuales se cree que los adolescentes consumen estas sustancias 

incluyen el deseo de ser aceptados en su entorno, experimentar sensaciones 

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

Muchos adolescentes desarrollan dependencia y adicción a estas sustancias. 

Aunque cada droga tiene un impacto distinto en el cuerpo, su consumo provoca 

alteraciones físicas, psicológicas y sociales, así como complicaciones médicas 

graves. El consumo de estas drogas se relaciona con casos de homicidio y suicidio, 

inicio temprano de relaciones sexuales, fracaso escolar, trastornos mentales y 

comportamiento delictivo. Además, se asocia con enfermedades cardíacas, cáncer, 

infección por VIH y problemas psiquiátricos1. 

c) Inicio de relaciones sexuales 

El comportamiento sexual en la adolescencia muchas veces se caracteriza por un 

inicio temprano de las relaciones sexuales, la cual está mayormente condicionado 

por la presión de sus padres e incluso por la fuerte presión de la sociedad. Por lo 

general los adolescentes realizan esta práctica bajo los efectos del alcohol u otras 

sustancias como las drogas, donde no están conscientes, puede que utilicen un 

método anticonceptivo y lo hagan de manera inadecuada o simplemente no utilicen 

método anticonceptivo alguno29. 

En la actualidad, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez más 

temprano, aunque es una práctica para la que no están preparados. Es un período 

de rápido desarrollo en el que los jóvenes adquieren nuevas capacidades y se 
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encuentran ante muchas situaciones nuevas, por lo que, pocos practican un sexo 

seguro, lo cual resulta en embarazos precoces o no deseados, aborto o infecciones 

por transmisión sexual, incluyendo el VIH/SIDA30. 

2.2.3. Adolescencia 

La Organización Mundial de la Salud define a la adolescencia como el período de 

crecimiento que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 

19 años31. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad 

es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa32. 

La adolescencia tiene tres etapas: 

Adolescencia temprana: ocurre entre los 10 y 13 años. Las hormonas sexuales comienzan 

a estar presentes y por esto se dan cambios físicos: “pegan el estirón”, cambian la voz, 

aparece vello púbico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoración y con esto surge 

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

Adolescencia media: entre los 14 y 16 años. En esta etapa se evidencian cambios a nivel 

psicológico y en la construcción de su identidad, cómo se ven y cómo quieren que los 

vean. La independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden 

caer fácilmente en situaciones de riesgo. 

Adolescencia tardía: abarca desde los 17 años y puede extenderse hasta los 21 años. Los 

adolescentes se sienten más cómodos con su cuerpo, buscando la aceptación para definir 

así su identidad. Se interesan más por su futuro y las decisiones que toman tienen relación 

con ello. Tratan de realizar sus cosas solos o en grupos pequeños, ya no les llama mucho 

la atención los grupos32. 

A pesar de que la adolescencia está considerada como una etapa saludable de la vida, en 

su transcurso se producen muertes, enfermedades y traumatismos en una proporción 

considerable. Gran parte de esos problemas se pueden prevenir o tratar. Durante esta fase, 

los adolescentes establecen pautas de comportamiento, por ejemplo, relacionadas con la 

alimentación, la actividad física, el consumo de sustancias psicoactivas y la actividad 

sexual; que pueden proteger su salud y la de otras personas a su alrededor o poner su 

salud en riesgo en ese momento y en el futuro31. 
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Se tiene que tener en cuenta que la adolescencia es una fase crucial para la salud porque 

constituye una etapa donde existe un impulso natural a la experiencia de una gama amplia 

de nuevas actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la salud33.  

2.3. Teorías relacionadas a las variables 

Modelo de Promoción de la Salud 

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender, está basado en la concepción de la 

promoción de la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para el 

desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. El 

modelo surge como una propuesta de integrar la enfermería a la ciencia del 

comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos 

saludables, además de una guía para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que 

motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos promotores de la 

salud34. 

El modelo de promoción de la salud sirve para evaluar la acción de promoción a la salud 

y el comportamiento que conduce a ésta y de la interrelación entre tres puntos principales: 

Características y experiencias de los individuos, sensaciones y conocimiento en el 

comportamiento que se desea alcanzar, comportamiento de la promoción de la salud 

deseable34. 

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

dimensiones con factores que condicionan la promoción a la salud: 

1. Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma conducta o similar en el 

pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de comportarse con las 

conductas de promoción a la salud. 

2. Factores personales: se refiere a todos los factores relacionados con las personas 

que influyen en el individuo para que se relacione con su medio para desarrollar 

conductas promotoras de salud que incluyen factores biológicos, psicológicos y 

socioculturales, además de los beneficios percibidos de las acciones promotoras de 

salud, así como las barreras que encuentra para estas conductas. 

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

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

actividades relacionadas con la promoción de la salud34. 

El modelo de Nola Pender presenta aquellos aspectos que están presentes de manera 

significativa en la modificación de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y 

motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud. Este modelo se desarrolla en base 

a la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura, que muestra la importancia de los 

procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje 

cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicológicos influyen en los 

comportamientos de las personas; y el modelo de valoración de expectativas de la 

motivación humana de Feather, señala que la conducta es racional, considera que la 

intencionalidad es clave para conseguir un logro, entendida como el compromiso 

personal con la acción35. 

2.4. Hipótesis de la investigación 

La relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes 

de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, es estadísticamente 

significativa. 

2.5. Variable de estudio 

Variable 1: Habilidades sociales  

Variable 2: Conductas de riesgo 

2.6. Operacionalización de las variables 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores  

Escala de 

medición 
Instrumento 

Habilidades 

sociales 

Destrezas o 

capacidades del 

individuo, que 

garanticen 

comportamientos 

de intercambio 

exitoso y 

permitan el 

desarrollo de 

habilidades 

interpersonales, 

habilidades 

cognitivas, 

habilidades para 

el manejo de 

emociones16. 

Habilidades 

sociales que 

presentan los 

adolescentes, 

abordadas bajo 

4 dimensiones y 

42 indicadores.  

Asertividad 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

,12: (12) 

Muy bajo: 

menor de 88 

Bajo: 88 a 126 

Promedio bajo: 

127 a 141 

Promedio: 142 

a 151 

Promedio alto: 

152 a 161 

Alto: 162 a 

173 

Muy alto: 174 

a más 

Cuestionario 

Comunicación 
13,14,15,16,17,18,19,

20,21: (9) 

Autoestima 
22,23,24,25,26,27,28,

29,30,31,32,33: (12) 

Toma de 

decisiones 

34,35,36,37,38,39,40,

41,42: (9) 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 
Instrumento 

Conductas 

de riesgo 

Actividad que 

aumente la 

probabilidad de 

perder la condición 

de salud, 

contribuyendo de 

manera prematura a 

la muerte o alguna 

discapacidad23. 

Actividades 

que realizan los 

adolescentes 

poniendo en 

riesgo su salud, 

abordadas en 5 

dimensiones y 

26 indicadores. 

Agresión 1,2,3,4,5,6: (6) 
Muy alto: 77 a 

mas 

Alto: 56 A 76 

Promedio: 42 a 

55 

Bajo: 27 a 41 

Muy bajo: 

menor a 26 

Cuestionario 

Consumo de 

tabaco 
7,8,9,10,11: (5) 

Consumo de 

bebidas 

alcohólicas 

12,13,14,15,16: (5) 

Consumo de 

drogas 
17,18,19,20,21: (5) 

Inicio de 

relaciones 

sexuales 

22,23,24,25,26: (5) 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y diseño de estudio 

Estudio cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, diseño transversal. 

Es de enfoque cuantitativo poque usa la recolección de datos para probar hipótesis, con 

base en la medición numérica y el análisis estadístico. 

El estudio es descriptivo porque únicamente pretende medir o recoger información de 

manera independiente sobre las variables en estudio, y es correlacional debido a que su 

objetivo es indicar cómo se relacionan entre sí estas variables. 

Es transversal porque la recolección de datos se realiza en un momento determinado36. 

Su diagrama es el siguiente: 

V1 

 

M r 

 

V2 

Donde: 

- M: Muestra 

- V1: Habilidades sociales  

- V2: Conductas de riesgo 

- r: Coeficiente de correlación 

3.2. Población de estudio 

Estuvo constituida por 346 adolescentes de secundaria de la Institución Educativa 

Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022. 

Según la distribución siguiente: 
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Grado de estudio Población 

Primero 84 

Segundo 76 

Tercero 76 

Cuarto 63 

Quinto| 47 

Total  346 

 

3.3. Criterio de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes de 12 a 17 años 

- Estudiantes de ambos sexos 

- Que se encuentren al momento de la recolección de información 

- Que acepten participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

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

consentimiento informado. 

- Estudiantes que no respondan el cuestionario de la investigación. 

3.4. Unidad de análisis 

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

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 

3.5. Marco muestral 

Estuvo constituido por el listado de alumnos adolescentes de secundaria de la Institución 

Educativa Inmaculada Concepción N° 16049, en el año 2022. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

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

variables. 
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Para la variable habilidades sociales, se utilizó el cuestionario denominado Lista de 

evaluación de habilidades sociales, para adolescentes elaborada por la OPS/OMS y 

aprobada y validada por el Ministerio de Salud37, con Resolución Ministerial Nº 1077 – 

2006 MINSA, una escala valorativa de 5 a 7 niveles, con un coeficiente alfa de Cronbach 

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

Comprende 42 ítems, agrupados en 4 dimensiones: asertividad: 1-12 ítem, comunicación: 

13 -21 ítem, autoestima: 22-33 ítem, toma de decisiones: 34-42 ítem. Cada pregunta tiene 

5 alternativas de respuesta: nunca: 1punto, rara vez: 2 puntos, a veces: 3 puntos, a menudo 

4: puntos, siempre: 5puntos. 

La variable habilidades sociales fue medida de la siguiente manera: 

Muy bajo:  menor a 88 puntos 

Bajo:   87 - 126 puntos 

Promedio bajo:  127 – 141 puntos 

Promedio: 142 – 151 puntos 

Promedio alto:  152 – 161 puntos 

Alto:  162 – 173 puntos 

Muy alto:  174 a más puntos 

Para la variable conductas de riesgo se utilizó un cuestionario elaborado y validado por 

Ríos1, que incorpora interrogantes sobre identificación del participante: edad, sexo y año 

de estudios, con una validez por juicio de expertos de 0,87 y una confiabilidad alfa de 

Cronbach de 0,887. Dispone de 26 ítems con interrogantes referidas a la variable de 

estudio, reunidos en 5 dimensiones: agresividad: 1-6 ítem, consumo de tabaco: 7-11 ítem, 

consumo de alcohol: 12-16 ítem, consumo de drogas: 17-21 ítem, relaciones sexuales:  

22-26 ítem. 

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

Muy bajo:  menor a 26 puntos 

Bajo:   27 -41 puntos 

Promedio:  42 – 55 puntos 

Alto:   56 – 76 puntos 

Muy alto:  77 a más puntos. 
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El instrumento para la variable habilidades sociales, considerando su aplicabilidad por el 

MINSA, fue utilizado como tal, pero se obtuvo nueva confiabilidad, con esa finalidad se 

aplicó una prueba piloto en 10 estudiantes con las mismas características de la muestra, 

alcanzando un alfa de Cronbach de 0,85. (Ver Anexo 06) 

El instrumento relacionado a la variable Conductas de riesgo, considerando su alto nivel 

de validez, no se realizó esta prueba, pero se determinó nueva confiabilidad mediante la 

prueba de Alfa de Cronbach considerando la naturaleza de las preguntas y la población, 

aplicando una prueba piloto en 10 estudiantes con las mismas características de la 

muestra, alcanzando un valor de 0,75. (Ver Anexo 06) 

3.8. Proceso de recolección de datos 

a) Se solicitó autorización al director de la Institución Educativa Inmaculada 

Concepción para la aplicación de la encuesta. 

b) Luego, de obtenida la autorización, se coordinó la suscripción del consentimiento 

informado por parte de los padres a través del director de la Institución Educativa, 

y se programó la toma de datos al día siguiente. 

c) El día del recojo de datos se presentó la autorización a cada docente a fin de que se 

permita el ingreso al aula y se proceda a la aplicación del instrumento. 

d) Se comunicó a los docentes y estudiantes el objetivo de la investigación, 

explicándoles la confidencialidad de la información recolectada y el uso 

estrictamente con fines de investigación, así como la verificación de la firma del 

consentimiento informado y del Asentimiento informado. 

e) El instrumento fue auto administrado en un tiempo promedio de 20 a 30 minutos, 

proporcionando un ambiente de confianza para que los estudiantes contesten de 

manera tranquila el cuestionario. 

3.9. Procesamiento y análisis de la información 

El procesamiento y análisis de la información recolectada se realizó en el programa Excel 

y en el programa estadístico SPSS versión 26,0. Los datos se presentan en tablas de 

entrada simple, tablas de contingencia y gráficos.  

Para la correlación de variables se utilizó la prueba Chi-Cuadrado de Pearson, para lo 

cual se correlacionó las habilidades sociales y las conductas de riesgo. La discusión y 

análisis se realizó teniendo en consideración el marco teórico de la investigación. 
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3.10. Criterios éticos de la investigación 

La presente investigación se direcciona bajo tres principios: el Principio de respeto a las 

personas, ya que se acató la decisión de participar o no en el estudio, el cual se refrendó 

mediante el consentimiento informado; el Principio de beneficencia: por medio del cual 

se garantizó causar daño y poner en riesgo la integridad del participante; y finalmente el 

Principio de justicia: que incorpora el derecho a un trato justo, sin discriminación alguna 

a los participantes y garantizando no contravenir sus derechos38. 

.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

La población estuvo constituida por 346 adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada 

Concepción N° 16049 – Jaén; donde la mayoría de las participantes (52,4%), tienen una edad 

promedio de 12 – 14 años, el 50% son varones y 50% son mujeres, en relación a la ocupación 

el 99,7% son estudiantes y el o,3% estudia y trabaja, el 24,3% cursan el primer año de estudios, 

el 22% cursa el segundo año, el 22% cursan el tercer año, el 18,2% cursa el cuarto año y el 

13,6% cursan el quinto año. 

4.1.1. Identificar las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén. 

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

Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén. 

Indicador 
Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre 

n° % n° % n° % n° % n° % 

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

181 52,3 165 47,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

2) Si un amigo (a) habla mal de mi 

persona lo insulto. 
173 50,0 173 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

3) Si necesito ayuda la pido de 

buena manera. 
345 99,7 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

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

84 24,3 76 22,0 76 22,0 63 18,2 47 13,6 

5) Agradezco cuando alguien me 

ayuda. 
51 14,7 49 14,2 134 38,7 35 10,1 77 22,3 

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

141 40,8 82 23,7 96 27,7 19 5,5 8 2,3 

7) Si un amigo(a) falta a una cita 

acordada le expreso mi 
amargura. 

6 1,7 14 4,0 29 8,4 37 10,7 260 75,1 

8) Cuando me siento triste evito 

contar lo que me pasa. 
70 20,2 59 17,1 88 25,4 26 7,5 103 29,8 

9) Le digo a mi amigo(a) cuando 

hace algo que no me agrada. 
4 1,2 4 1,2 24 6,9 17 4,9 297 85,8 

10) Si una persona mayor me insulta 

me defiendo sin agredirlo, 
exigiendo mi derecho a ser 

respetado. 

16 4,6 21 6,1 50 14,5 21 6,1 238 68,8 

11) Reclamo agresivamente con 
insultos, cuando alguien quiere 

entrar al cine sin hacer su cola. 

133 38,4 76 22,0 79 22,8 21 6,1 37 10,7 
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12) No hago caso cuando mis amigos 
(as) me presionan para consumir 

alcohol. 

53 15,3 34 9,8 91 26,3 32 9,2 136 39,3 

13) Me distraigo fácilmente cuando 

un apersona me habla. 
48 13,9 57 16,5 101 29,2 34 9,8 106 30,6 

14) Pregunto cada vez que sea 

necesario para entender lo que 

me dicen. 

39 11,3 30 8,7 73 21,1 34 9,8 170 49,1 

15) Miro a los ojos cuando alguien 

me habla. 
212 61,3 62 17,9 41 11,8 13 3,8 18 5,2 

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

182 52,6 23 6,6 29 8,4 13 3,8 99 28,6 

17) Me dejo entender con facilidad 

cuando hablo. 
51 14,7 59 17,1 111 32,1 16 4,6 109 31,5 

18) Utilizo un tono de voz con gestos 
apropiados para que me escuchen 

y entiendan mejor. 

15 4,3 52 15,0 93 26,9 44 12,7 142 41,0 

19) Expreso mis opiniones sin 
calcular las consecuencias. 

41 11,8 50 14,5 74 21,4 44 12,7 137 39,6 

20) Si estoy nervioso(a) trato de 

relajarme para ordenar mis 
pensamientos. 

97 28,0 65 18,8 108 31,2 23 6,6 53 15,3 

21) Antes de opinar ordeno mis ideas 

con calma. 
15 4,3 46 13,3 123 35,5 48 13,9 114 32,9 

22) Evito hacer cosas que puedan 
dañar mi salud. 

20 5,8 36 10,4 75 21,7 61 17,6 154 44,5 

23) No me siento contento (a) con mi 

aspecto físico. 
69 19,9 80 23,1 93 26,9 38 11,0 66 19,1 

24) Me gusta verme arreglado (a). 20 5,8 33 9,5 75 21,7 43 12,4 175 50,6 

25) Puedo cambiar mi 

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

14 4,0 39 11,3 78 22,5 50 14,5 165 47,7 

26) Me da vergüenza felicitar a un 

amigo (a) cuando realiza algo 
bueno. 

52 15,0 31 9,0 60 17,3 29 8,4 174 50,3 

27) Reconozco fácilmente mis 

cualidades positivas y negativas. 
105 30,3 48 13,9 63 18,2 23 6,6 107 30,9 

28) Puedo hablar sobre mis temores. 16 4,6 20 5,8 49 14,2 42 12,1 219 63,3 

29) Cuando algo me sale mal no sé 

cómo expresar mi cólera. 
12 3,5 25 7,2 53 15,3 58 16,8 198 57,2 

30) Comparto mi alegría con mis 

amigos (as). 
144 41,6 52 15,0 76 22,0 27 7,8 47 13,6 

31) Me esfuerzo para ser mejor 

estudiante. 
17 4,9 36 10,4 80 23,1 36 10,4 177 51,2 

32) Puedo guardar los secretos de 

mis amigos (as). 
90 26,0 66 19,1 87 25,1 21 6,1 82 23,7 

33) Rechazo hacer las tareas de la 
casa. 

50 14,5 71 20,5 108 31,2 38 11,0 79 22,8 

34) Pienso en varias soluciones 

frente algún problema. 
23 6,6 19 5,5 59 17,1 41 11,8 204 59,0 

35) Dejo que otros decidan por mi 

cuando no puedo solucionar un 

problema. 

3 0,9 9 2,6 50 14,5 38 11,0 246 71,1 
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36) Pienso en las posibles 
consecuencias de mis decisiones. 

14 4,0 12 3,5 32 9,2 21 6,1 267 77,2 

37) Tomo decisiones importantes 

para mi futuro sin el apoyo de 

otras personas. 

190 54,9 53 15,3 66 19,1 14 4,0 23 6,6 

38) Hago planes para mis 

vacaciones. 
22 6,4 21 6,1 81 23,4 49 14,2 173 50,0 

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

136 39,3 59 17,1 76 22,0 27 7,8 48 13,9 

40) Me cuesta decir no, por miedo a 

ser criticado (a). 
20 5,8 43 12,4 89 25,7 55 15,9 139 40,2 

41) Defiendo mis ideas cuando veo 

que mis amigos (as) están 

equivocados (as). 

31 9,0 28 8,1 76 22,0 43 12,4 168 48,6 

42) Si me presionan para ir a la playa 
escapándome del colegio, puedo 

rechazarlo sin sentir temor y 

vergüenza de los insultos. 

57 16,5 42 12,1 77 22,3 32 9,2 138 39,9 

 

En la Tabla 1, se puede apreciar las respuestas de los adolescentes, respecto al cuestionario de 

habilidades sociales, donde la mayoría responde que: 

Siempre: Le dicen a sus amigos(as) cuando hacen algo que no les agrada 85,8%; expresan 

amargura si un amigo(a) falta a una cita acordada 75,1%; si una persona mayor los insulta se 

defienden sin agredir exigiendo respeto 68,8%; piensan en las posibles consecuencias de sus 

decisiones 77,3%; dejan que otros decidan, cuando no pueden solucionar los problemas 71,1%; 

pueden hablar sobre sus temores 63,3%, frente a algún problema piensan en varias soluciones 

59,09%; cuando algo les sale mal no saben cómo expresar “su cólera” 57,2%; se esfuerzan para 

ser mejores estudiantes 51,2%; les gusta verse arreglados (as) 50,6%; sienten vergüenza 

felicitar a un amigo (a) cuando realiza algo bueno 50,3%; hacen planes para sus vacaciones 

50%; preguntan cada vez que sea necesario para entender lo que les dicen 49,1%; defienden 

sus ideas cuando ven que mis amigos (as) están equivocados (as) 48,69%; pueden cambiar su 

comportamiento cuando se dan cuenta que están equivocados (as) 47,7%; evitan hacer cosas 

que puedan dañar su salud 44,5%; les cuesta decir no, por miedo a ser criticados (a) 40,29%; 

utilizan un tono de voz con gestos apropiados para que los escuchen y entiendan mejor 41%; 

pueden rechazar presiones para escaparse del colegio e ir a la playa sin temor ni vergüenza de 

los insultos 39,9%; expresan sus opiniones sin calcular las consecuencias 39,6%; ante la 

presión de amigos para consumir alcohol, no hacen caso 39,3%; reconocen fácilmente sus 

cualidades positivas y negativas 30,9%; se distraen fácilmente cuando una persona les habla 

30,6%; evitan contar lo que le pasa cuando se sienten tristes 29,8%. 
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A veces: Agradezco cuando alguien me ayuda 38,7%, antes de opinar ordeno mis ideas con 

calma 35,5%; me dejo entender con facilidad cuando hablo 32,1%; si estoy nervioso(a) trato 

de relajarme para ordenar mis pensamientos 31,2%; rechazo hacer las tareas de la casa 31,2%, 

no me siento contento (a) con mi aspecto físico 26,9%; puedo guardar los secretos de mis 

amigos (as) 25,1%.  

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

Nunca: si necesitan ayuda lo piden de buena manera 99,7%; miro a los ojos cuando alguien 

me habla 61,3%; tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras personas 

54,9%; pregunto a las personas si me he dejado comprender 52,6%; prefieren mantenerse 

callados (as) para evitarse problemas 52,3%; comparto mi alegría con mis amigos (as) 41,6%; 

me acerco abrazar a mi amigo(a) cuando es su cumpleaños 40,8%; reclamo agresivamente con 

insultos 38,4%; realizo cosas positivas que me ayudaran para mi futuro 39,3%; felicitan a un 

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

Tabla 2. Nivel de habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada 

Concepción N° 16049 - Jaén 

Nivel de habilidades sociales Resultados 

N° % 

Muy bajo 0 0,0 

Bajo 71 20,5 

Promedio bajo 151 43,6 

Promedio 89 25,7 

Promedio alto 29 8,4 

Alto 6 1,7 

Muy alto 0 0,0 

Total 346 100,0 

En la Tabla 2, podemos observar que el nivel de habilidades sociales en los participantes del 

estudio, en su mayoría alcanzaron un promedio bajo con un 43,6%, seguido de un nivel 

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

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 

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

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, según la dimensión agresividad. 

 

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimensión agresividad, en su mayoría se 

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

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

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

que no les agrada 23,1%. 

  

Indicador 
Nunca 

Algunas 
veces 

A 
menudo 

Casi 
siempre 

Siempre 

n° % n° % n° % n° % n° % 

Me molesto con facilidad 12 3,5 15 4,3 59 17,1 52 15,0 208 60,1 

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

12 3,5 51 14,7 72 20,8 28 8,1 80 23,1 

Fácilmente me molesto, pero se me pasa 

rápido 
25 7,2 38 11,0 82 23,7 60 17,3 141 40,8 

Peleo con casi toda la gente que conozco 102 29,5 20 5,8 27 7,8 17 4,9 180 52,0 

Si alguien me golpea primero, yo le 

respondo de igual manera. 
82 23,7 77 22,3 76 22,0 62 17,9 49 14,2 

Cuando me enojo digo cosas feas. 49 14,2 
18

6 
53,8 30 8,7 43 12,4 38 11,0 
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Tabla 4. Características de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, según la dimensión consumo de tabaco. 

Indicador 
No Si 

n° % n° % 

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

Indicador 
Nunca 

Una vez al 
mes 

1 - 2 veces a 
la semana 

3 - 4 veces a 
la semana 

4 a más 
veces al mes 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Con qué frecuencia? 41 11,8 109 31,5 44 12,7 71 20,5 81 23,4 

Indicador 
No Fumo Si No 

n° % n° % n° % 

Has intentado alguna vez dejar de fumar 241 69,7 73 21,1 32 9,3 

Indicador 

Nunca he 

fumado 

12 - 13 

años 
14 - 15 años 16 - 17 años 18 - 19 años 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Cuántos años tenías cuando 

fumaste un cigarrillo? 
125 36,1 112 32,4 13 3,8 29 8,4 67 19,4 

Indicador 
No fumo En mi casa 

Reuniones o 
fiestas 

En el colegio Otro lugar 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Dónde fumas cigarrillos? 104 30,1 143 41,3 34 9,8 30 8,7 35 10,1 

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimensión consumo de tabaco, en su mayoría 

se caracteriza porque el 63,8% ha probado fumar cigarrillos o fumado una o dos jaladas, con 

una frecuencia de 1 vez al mes de 31,5% seguido de 4 veces al mes 23,4%; el 69,7% no fuma 

y de los fumadores el 21,1% han intentado alguna vez dejar de fumar; el 32,4% tenia 12 -13 

años cuando fumó un cigarrillo, seguido del 19,4% con 18-19 años; el 41,3% fuma cigarrillos 

en casa, el 9,8% en reuniones o fiestas y el 8,7% en el colegio. 

  



30 
 

 
 

Tabla 5. Características de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, según la dimensión consumo de alcohol. 

Indicador 
No Si 

n° % n° % 

He consumido bebidas alcohólicas 280 80,9 66 19,1 

Indicador 
Nunca 

Una vez al 
mes 

1 - 2 

veces a 
la 

semana 

3 - 4 veces a 
la semana 

4 a más 
veces al mes 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Con qué frecuencia? 288 83,2 35 10,1 12 3,5 3 0,9 8 2,3 

Indicador 
No Si 

n° % n° % 

Los amigos que frecuento consumen bebidas alcohólicas 290 83,8 56 16,1 

Indicador 

Ninguno Cerveza Ron  Pisco Otros 

n° % n° % n° % 
n

° 
% n° % 

¿Qué bebida alcohólica 

prefieres? 
279 80,6 28 8,1 24 6,9 

1

2 
3,5 3 0,9 

Indicador 

No consume Un vaso 
Media 

jarra 
1 jarra 

Más de 1 

jarra 

n° % n° % n° % 
n

° 
% n° % 

¿Qué cantidad usted consume 

usualmente? 
283 81,8 10 2,9 28 8,1 4 1,2 21 6,1 

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimensión consumo de alcohol, en su mayoría 

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

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

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

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

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, según la dimensión consumo de drogas. 

Indicador 
Nunca 

Solo una 

vez 

Algunas 

veces 
A menudo Siempre 

n° % n° % n° % n° % n° % 

He inhalado o consumido algún 

tipo de droga 
233 67,3 113 32,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Indicador 

Nunca he 

consumido 

drogas 

12 - 13 

años 

14 - 15 

años 

16 - 17 

años 

18 - 19 

años 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Cuántos años tenías cuando 

probaste una droga? 
229 66,2 87 25,1 17 4,9 2 0,6 11 3,2 

Indicador 
Nunca 1 a 2 veces 

3 a 4 
veces 

5 a 6 veces 
6 a más 
veces 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Cuántas veces has consumido 

drogas en mi vida? 
220 63,6 124 35,8 1 0,3 0 0,0 1 0,3 

Indicador 
Ninguna Marihuana Cocaína PBC Otras 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Qué droga consumo o consumí? 226 65,3 55 15,9 15 4,3 8 2,3 42 12,1 

Indicador 
No Si 

n° % n° % 

Los amigos que frecuento inhalan o consumen drogas 225 65,0 121 35,0 

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimensión consumo de drogas, en su mayoría 

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

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

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

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

inhalan o consumen drogas. 
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Tabla 7. Características de las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, según la dimensión relaciones coitales. 

Relaciones coitales 

Indicador 
No Si 

n° % n° % 

Has tenido relaciones sexuales 327 94,5 16 5,6 

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

interrumpir un embarazo 

305 88,2 41 11,8 

Indicador 
Ninguno 1 2 3 Más de 3 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Con cuántas personas has tenido 
relaciones sexuales? 

328 94,8 10 2,9 3 0,9 5 1,4 0 0,0 

¿Cuántas veces has estado embarazada o 

tú has dejado embarazada a alguien? 
329 95,1 13 3,8 2 0,6 1 0,3 1 0,3 

Indicador 
Ninguno 1 2 3 Más de 3 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Cuántas veces has estado 

embarazada o tú has dejado 

embarazada a alguien? 

329 95,1 13 3,8 2 0,6 1 0,3 1 0,3 

La conducta de riesgo de los adolescentes en la dimensión relaciones coitales, en su mayoría 

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

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

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

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

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

haga, para interrumpir un embarazo. 

  

Indicador 
Ninguno 

Con tu 
pareja, 

enamorado 

o novio 

Con algún 

amigo o 

amiga 

Con un 

desconocido 
Otros 

n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Con quién? 331 95,7 11 3,2 1 0,3 0 0,0 3 0,9 
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Tabla 8. Nivel de conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada 

Concepción N° 16049 – Jaén. 

Nivel de conductas de riesgo Resultados 

N° % 

Muy bajo 0 0,0 

Bajo 57 16,5 

Promedio 202 58,4 

Alto 80 23,1 

Muy alto 7 2,0 

Total 346 100,0 

En la Tabla 8, se puede apreciar que el 58,4% de los adolescentes tiene un nivel de conducta 

de riesgo promedio de 58,4%, seguido del 23,1% con un nivel alto y el 16,5% un nivel bajo. 

 

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

los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 

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

de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 

Habilidades 

Sociales 

Conductas de riesgo 

Bajo Promedio Alto 

Muy 

alto Total 

Fi % fi % fi % fi % fi % 

Bajo 17 4.9 41 11.8 12 3.5 1 0.3 71 20.5 

Promedio Bajo 24 6.9 89 25.7 35 10.1 3 0.9 151 43.6 

Promedio 12 3.5 46 13.3 29 8.4 2 0.6 89 25.7 

Promedio Alto 3 0.9 23 6.6 2 0.6 1 0.3 29 8.4 

Alto 1 0.3 3 0.9 2 0.6 0 0.0 6 1.7 

Total 57 16.5 202 58.4 80 23.1 7 2.0 346 100.0 

En la Tabla 9, se muestra que el 25,7% de adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada 

Concepción N° 1649, tienen un nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo de promedio 

bajo; el 13,3% tienen un nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo promedio, y el 

11,8% tienen un nivel de habilidades sociales bajo y conductas de riesgo promedio. También 

podemos observar que un 10,1% tiene un nivel de habilidades sociales de promedio bajo y un 

nivel de conductas de riesgo alto. 
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Tabla 10. Correlación de Pearson 

Correlación de Pearson 

 

Habilidades sociales 

(Agrupada) 

Conductas de 

riesgo (Agrupada) 

Habilidades sociales 

(Agrupada) 

Correlación de 

Pearson 

1 0.855 

Sig. (bilateral) 
 

0.003 

N 346 346 

Conductas de riesgo 

(Agrupada) 

Correlación de 

Pearson 

0.855 1 

Sig. (bilateral) 0.003 
 

N 346 346 

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

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

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

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

rechazándose la hipótesis nula. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Al Identificar las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, los resultados muestran que la mayoría de 

participantes tienen el nivel de habilidades sociales de promedio bajo con un 43,6%, 

seguido de un nivel promedio con 25,7%, y un nivel bajo con 20,5%. 

Similares resultados, encontró Sinchipa10, en su investigación realizada, donde el 60% 

de adolescentes tienen un nivel bajo de habilidades sociales, seguido del 25% de 

estudiantes que presentan un nivel medio y el 15% presenta un nivel alto de habilidades 

sociales. Sin embargo, Bances13en su estudio encontró que el nivel predominante de la 

variable habilidades sociales está en una categoría normal en el 35% de los participantes. 

Asimismo, Ríos1, encontró en su investigación sobre habilidades sociales en 

adolescentes, que la dimensión mejor ponderada fue, la dimensión asertividad (44,5%) 

que alcanzó un nivel alto, seguido están las dimensiones que alcanzaron un nivel 

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

La etapa de la adolescencia, se constituye en un momento crucial en el que las habilidades 

sociales, desempeñan un papel significativo en el crecimiento personal de cada individuo, 

en este sentido, la familia desempeña una función esencial al fomentar y fortalecer estas 

habilidades sociales41.  

Las habilidades sociales de los adolescentes de secundaria pueden variar en función de 

diversos factores, como la personalidad individual, el entorno familiar, el nivel 

socioeconómico y la cultura de la región. Sin embargo, hay habilidades sociales comunes 

que se desarrollan en esa etapa de la vida; como la interacción social, la comunicación 

verbal y no verbal, la empatía, resolución de conflictos y toma de decisiones entre otras. 

El desarrollo de estas habilidades, les permite interactuar con sus compañeros y 

establecer relaciones sociales, participar y desarrollar trabajos colaborativos; expresar 

sus ideas y opiniones a través del lenguaje oral, participar en debates, presentaciones en 

clase y expresar sus pensamientos en discusiones grupales, por otro lado aprenden a 

interpretar y utilizar el lenguaje corporal, las expresiones faciales y otros aspectos no 

verbales de la comunicación, lo que les permite entender las señales sociales y adaptar 

su comportamiento en situaciones y escenarios diferentes40. 
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De igual manera, comienzan a desarrollar una mayor capacidad de ponerse en el lugar de 

los demás y comprender sus emociones, permitiéndoles establecer relaciones más 

cercanas y mostrar apoyo emocional a sus compañeros, y a medida que interactúan con 

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

Los adolescentes empiezan a desarrollar habilidades para tomar decisiones autónomas y 

responsables, evaluando diferentes opciones, considerando las consecuencias y tomando 

decisiones informadas, adquiriendo una mayor conciencia de sí mismos y de cómo sus 

acciones afectan a los demás, aprendiendo a regular sus emociones, a ser conscientes de 

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

Los resultados de la investigación se caracterizan, porque en su mayoría siempre 

expresan malestar ante la inasistencia de los amigos a una cita; le comunican a los 

amigos(as) si hacen algo que les desagrada, se defienden sin agredir ante el insulto de las 

personas mayores; hacen caso omiso a la presión de amigos para consumir alcohol; 

preguntan siempre para entender lo que les dicen; expresan sus opiniones sin calcular las 

consecuencias; evitan hacer cosas que puedan dañar su salud; les gusta verse arreglados 

(as). Estos indicadores demuestran la existencia de habilidades asertivas en la toma de 

decisiones y una comunicación eficaz, favorable al desarrollo adolescente. 

Sin embargo el estudio también muestra resultados preocupantes como los que 

señalamos: Nunca guardan silencio o se mantienen callados (as) ni para evitarse 

problemas; si necesitan ayuda nunca lo piden de buena manera; no felicitan a un amigo 

(a) si alcanza un buen calificativo en el examen, ni tampoco son afectivos con sus amigos 

(as) cuando es su cumpleaños; cuando alguien les habla son indiferentes nunca lo miran 

a los ojos; tampoco preguntan a las personas si se han dejado comprender; no comparten 

sus alegrías con amigos (as); ni realizan cosas positivas que ayuden para su futuro; son 

dependientes para la toma de decisiones importantes no lo hacen sin apoyo de otras 

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

Es importante tener en cuenta que las habilidades sociales pueden variar 

significativamente de un individuo a otro y que el entorno escolar y familiar desempeña 

un papel importante en su desarrollo. Además, los adolescentes están en diferentes etapas 

de desarrollo siendo las edades los que marcan esa diferencia, por lo que algunas 

habilidades puedan mostrarse más avanzadas que otras43.  
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Identificar las conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, encontramos que la mayoría de adolescentes 

participantes del estudio (58,4%), tienen un nivel de conducta de riesgo promedio, 

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

Al caracterizar las conductas de riesgo según dimensiones, encontramos que, en la 

dimensión consumo de tabaco, la mayoría han probado fumar o han fumado cigarrillos 

con una o dos jaladas (63,8%), con una frecuencia de 1 a 4 veces al mes, se iniciaron en 

el consumo a los 12 -13 años y fuman en casa, pero también lo hacen en menor 

proporción en reuniones o fiestas y en el colegio. 

Respecto a la dimensión consumo de alcohol, en su mayoría se caracteriza porque el 

19,1% de los adolescentes ha consumido alcohol, 1 vez al mes o 1 a 2 veces a la semana; 

los amigos que frecuentan consumen bebidas alcohólicas en una proporción similar, 

siendo sus bebidas preferidas la cerveza y el ron, consumiendo usualmente media jarra o 

más de 1 jarra. 

En relación a la dimensión consumo de drogas, el 32,7% refieren haber consumido, en 

edades de 12-13 años, y 14-15 años; consumen marihuana, pero también cocaína y PBC, 

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

En la dimensión relaciones coitales, la mayoría no ha tenido relaciones sexuales, solo un 

porcentaje pequeño lo ha hecho, vinculándose sexualmente con 1 persona; ha realizado 

la relación sexual con su pareja, enamorado o novio; algunos adolescentes han dejado 

embarazada a alguien, lo ha hecho 1 vez o 2 veces; el 11,8% se ha provocado un aborto 

voluntario o ha hecho u obligado a su pareja que lo haga, buscando interrumpir el 

embarazo. 

Resultados similares encontró Ríos1, quien, en su estudio desarrollado sobre relación 

entre las habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes, encontró que para 

la variable conductas de riesgo las dimensiones que presentaron nivel alto fueron 

agresión (47,5%) y consumo de bebidas alcohólicas (37,7%), y las dimensiones que 

alcanzaron un nivel bajo fueron consumo de drogas (93,2%), seguido el inicio de 

relaciones sexuales (73,6%) y consumo de tabaco (65%). 
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Asimismo, Yambay et al.11 en su estudio sobre comportamientos que ponen en riesgo la 

salud de adolescentes escolarizados, encontró que las dimensiones fueron las conductas 

alimentarias de riesgo y sedentarismo (43,1%), conductas suicidas (28,4%), consumo de 

sustancias (18,2%), conductas sexuales de riesgo (16,8%) y violencia en su 

comportamiento (7,3%) 

Los resultados de la investigación muestran que todos los adolescentes participantes 

tienen conductas de riesgo en las dimensiones, consumo de tabaco, alcohol, drogas y 

relaciones coitales con un nivel de riesgo promedio con tendencia a alto, lo que pueden 

generar un impacto significativo en diferentes aspectos de sus vidas, con consecuencias 

negativas en la salud física, mental, rendimiento académico, relaciones interpersonales y 

en el futuro y desarrollo del adolescente42. 

Las conductas de riesgo, como el consumo de drogas, alcohol, tabaquismo, la actividad 

sexual sin protección o la conducción imprudente, ponen en peligro la salud física, 

aumentando el riesgo de enfermedades, lesiones graves e incluso la muerte de los 

adolescentes; generan un impacto negativo en la salud mental de los adolescentes, 

aumentando el riesgo de desarrollar trastornos de salud mental, como depresión o 

ansiedad. 

Asimismo, impactan negativamente en el rendimiento académico, afectando la capacidad 

para concentrarse, recordar información y participar activamente en el aprendizaje, 

generando malas calificaciones y dificultades escolares, y afectan las relaciones 

interpersonales, caracterizadas por agresión física o verbal, el consumo de drogas y la 

participación en actividades delictivas, dañan las relaciones amicales y familiares, 

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

Finalmente, estas conductas de riesgo pueden tener consecuencias a largo plazo en el 

desarrollo y el futuro de los jóvenes, afectando negativamente las oportunidades 

educativas, laborales y el desarrollo de habilidades necesarias para una vida adulta 

exitosa44. 

En ese contexto considerando los resultados de la investigación, es fundamental una 

intervención de la Red Integrada de Salud Jaén, a través del establecimiento de salud del 

ámbito geográfico y del Centro de Salud Mental, a fin de coberturar y abordar los 

distintos problemas encontrados. 
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En el abordaje de los problemas de habilidades sociales y conductas de riesgo en los 

adolescentes de secundaria, se puede aplicar el modelo de promoción de la salud, ya que 

tiene un enfoque que busca mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas, y se 

centra en la prevención de enfermedades y la promoción de comportamientos 

saludables35.  

El modelo de promoción de la salud en el contexto de los adolescentes de secundaria 

involucra varios elementos clave, como: Evaluación de necesidades, realizándose una 

evaluación exhaustiva de las necesidades y problemas específicos relacionados con las 

habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes, que incluye encuestas, 

entrevistas y análisis de datos para comprender la magnitud y la naturaleza de los 

problemas45. 

Asimismo, planificación y desarrollo de programas específicos, que se centran en la 

promoción de habilidades sociales y en la reducción de conductas de riesgo, los que se 

diseñan teniendo en cuenta las necesidades identificadas en la evaluación, así como los 

recursos disponibles y las capacidades de los adolescentes45. 

La participación activa de los adolescentes, es fundamental e implica consultarlos en la 

identificación de problemas, el diseño de programas y la implementación de estrategias, 

al hacerlo, se promueve su empoderamiento y se aumenta la probabilidad de que los 

programas sean efectivos y aceptados. Por otro lado, se brinda educación y capacitación 

a los adolescentes sobre habilidades sociales, toma de decisiones saludables, manejo del 

estrés, comunicación efectiva, resolución de conflictos y otros aspectos relevantes, que 

puede incluir talleres, sesiones de grupo, charlas informativas y materiales educativos45. 

También se fomenta la colaboración y coordinación entre diferentes sectores, como el 

sistema educativo, los profesionales de la salud, los padres y las organizaciones 

comunitarias, ya que trabajar en conjunto permite aprovechar los recursos y las 

perspectivas de cada sector para abordar de manera integral los problemas de habilidades 

sociales y conductas de riesgo en los adolescentes45. 

Finalmente se realiza una evaluación continua para medir el impacto y la efectividad de 

los programas implementados, esto permite realizar ajustes y mejoras en función de los 

resultados obtenidos y garantizar que se logren los objetivos deseados45. 
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Es importante destacar que este modelo se adapta a las necesidades y características 

específicas de los adolescentes de secundaria y puede variar en su implementación 

dependiendo del contexto cultural y social. 

Al determinar la relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en 

los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, 

mediante el estadístico Chi-cuadrado de Pearson, se encontró una significancia de p = 

0.003 (p<0,05); lo que indica que la relación es estadísticamente significativa e indirecta, 

es decir mientras menores son las competencias sociales mayores son los 

comportamientos de riesgo manifestados por los adolescentes. 

Resultados similares encontró Ríos1, en su investigación realizada con el objetivo de 

determinar la relación entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de los 

adolescentes de una institución educativa, concluyendo que encontró un p= 0,000 < 0,05, 

que denota relación significativa entre las habilidades sociales y conductas de riesgo de 

los adolescentes. 

Asimismo, Cruz46, en su estudio sobre la relación entre habilidades sociales y conductas 

de riesgo en adolescentes de una institución educativa, encontró relación entre las 

habilidades sociales y las conductas de riesgo de consumo de alcohol y tabaco e inicio 

de las relaciones sexuales, con valores de p=0,037, p=0,017 y p=0,005 (p<0,05) 

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

En general los resultados de la investigación sobre habilidades sociales y conductas de 

riesgo en adolescentes de nivel secundario revelan patrones preocupantes, como pocas 

habilidades de comunicación, baja resiliencia y aumento de comportamientos de riesgo 

como consumo de drogas y conductas sexuales de provocación u obligación hacia la 

pareja para abortar buscando interrumpir el embarazo. Por lo tanto, se necesita la 

intervención de los sectores competentes para promover habilidades sociales y reducir 

conductas de riesgo. 
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CONCLUSIONES 

 La mayoría de participantes tienen un nivel de habilidades sociales de promedio bajo 

con un 43,6%, seguido de un nivel promedio con 25,7%, y un nivel bajo con 20,5%, 

evidenciado por una comunicación efectiva, escasa asertividad, baja autoestima y 

problemas para la toma de decisiones. 

 La mayoría de adolescentes participantes del estudio (58,4%), tienen un nivel de 

conducta de riesgo promedio, seguido del 23,1% con un nivel alto y el 16,5% un nivel 

bajo, evidenciado porque, han fumado cigarrillos, consumido alcohol y drogas a edades 

de 12-13 años y se han provocado un aborto voluntario u obligado por su pareja. 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa e indirecta, entre las habilidades 

sociales y las conductas de riesgo, es decir mientras menores son las competencias 

sociales mayores son los comportamientos de riesgo manifestados por los adolescentes, 

(p valor = 0.003, p<0,05). 
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RECOMENDACIONES 

Las habilidades sociales deficientes y conductas de riesgo, deben ser abordadas en forma 

corporativa por los actores involucrados, como docentes, padres de la institución educativa, así 

como el personal de salud, buscando promover un desarrollo adolescente saludable y seguro, 

por lo que debe estar enfocado a: 

 Fomentar la empatía y la comprensión, ayudándoles a los adolescentes a desarrollar 

habilidades de empatía y comprensión hacia los demás, animándolos a ponerse en el 

lugar de los demás y a considerar cómo sus acciones pueden afectar a los demás. 

 Enseñar habilidades de comunicación, brindándoles orientación y apoyo para mejorar 

las habilidades de comunicación verbal y no verbal; esto incluye la escucha activa, el 

mantenimiento de contacto visual, el uso de un tono de voz adecuado y la capacidad de 

expresar pensamientos y sentimientos de manera clara y respetuosa. 

 Promover la resolución de conflictos, enseñando estrategias para resolver conflictos de 

manera pacífica y constructiva, esto puede incluir técnicas de negociación, 

compromiso, búsqueda de soluciones mutuamente beneficiosas y control de la ira. 

 Fomentar la autoestima y la confianza, ayudando a desarrollar una imagen positiva de 

sí misma y a construir confianza en sus habilidades sociales, celebrando sus logros y 

brindando retroalimentación constructiva para fomentar un sentido de valía personal. 

 Enseña habilidades de toma de decisiones y gestión del riesgo, ayudando a desarrollar 

habilidades para evaluar las consecuencias de sus acciones y tomar decisiones 

informadas, animándolos a considerar los posibles riesgos y beneficios antes de actuar. 

 Fomentar la participación en actividades positivas, incentivando la participación en 

actividades recreativas, deportivas, artísticas o comunitarias que promuevan 

habilidades sociales saludables y proporcionen un entorno seguro y estructurado 
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Anexo 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

HABILIDADES SOCIALES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INMACULADA CONCEPCIÓN N° 16049 - JAÉN, 2022. 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es la relación 

entre las habilidades 

sociales y las 

conductas de riesgo en 

los adolescentes de 

secundaria de la I.E. 

Inmaculada 

Concepción N° 16049 

- Jaén, 2022? 

General: 

Determinar la relación entre las 

habilidades sociales y las conductas 

de riesgo en los adolescentes de 

secundaria de la I.E. Inmaculada 

Concepción N° 16049 – Jaén. 

Específicos: 

 Identificar las habilidades 

sociales de los adolescentes de 
secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 

16049 - Jaén. 

 Identificar las conductas de 

riesgo en los adolescentes de 

secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 

16049 – Jaén. 

H1. La relación 

entre las habilidades 

sociales y las 

conductas de riesgo 

en los adolescentes 

de secundaria de la 

I.E. Inmaculada 

Concepción N° 
16049 - Jaén es 

estadísticamente 

significativa. 

Variables 

Variable 1:   Habilidades sociales 

 Dimensión asertividad: 

- Indicadores: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

 Dimensión comunicación: 

 Indicadores: 13,14,15,16,17,18,19,20,21. 

 Dimensión autoestima: 

 Indicadores: 

22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 

 Dimensión toma de decisiones: 

 Indicadores:  34,35,36,37,38,39,40,41,42 

Variable 2: Conductas de riesgo 

 Dimensión Agresión: 

 Indicadores: 1,2,3,4,5,6 

 Consumo de tabaco 

 Indicadores: 7,8,9,10,11 

 Consumo de bebidas alcohólicas 

 Indicadores:12,13,14,15,16 

 Consumo de drogas 

 Indicadores:17,18,19,20,21 

 Inicio de relaciones sexuales 

 Indicadores: 22,23,24,25,26 

Tipo de estudio: 

Estudio de enfoque cuantitativo, 
tipo descriptivo- correlacional, 

diseño transversal. 

Sujetos de estudio: 

346 adolescentes de secundaria 

de la Institución Educativa 

Inmaculada Concepción N° 

16049 - Jaén, matriculados en el 

año 2022. 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario. 

Procesamiento: Programa 

estadístico SPSS versión 26.0 

Criterio ético y rigor científico: 
Principio de respeto a las 

personas, beneficencia, 

consentimiento informado y 

justicia. 
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Anexo 2 

CUESTIONARIO 1 

HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES 

 

I. Datos generales:  

Nombres y apellidos: ………………………………………………...…………………. 

Edad: …………….  Ocupación: ……………………………………………………….. 

Año de estudios: ………………………………………………………………………… 

Fecha: …………………………………………………………………………………… 

II. Instrucciones:  

A continuación, encontrará una lista de habilidades que las personas usan en su vida 

diaria, señala tu respuesta marcando con una (X) uno de los casilleros que se ubica en la 

columna derecha, utilizando los siguientes criterios: 

N = Nunca 

RV = Rara vez 

AV = A veces 

AM= A menudo 

S = Siempre 

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

asegúrate de contestar todas las preguntas. 

HABILIDAD N RV AV AM S 

1. Prefiero mantenerme callado (a) para evitarme 

problemas      

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

3. Si necesito ayuda la pido de buena manera      

4. Si un amigo (a) se saca una buena nota en el examen no 

lo felicito. 

     

5. Agradezco cuando alguien me ayuda      

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

7. Si un amigo(a) falta a una cita acordada le expreso mi 

amargura 

     

8. Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa.      
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9. Le digo a mi amigo(a) cuando hace algo que no me 

agrada. 

     

10. Si una persona mayor me insulta me defiendo sin 

agredirlo, exigiendo mi derecho a ser respetado 

     

11. Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien 

quiere entrar al cine sin hacer su cola 

     

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

consumir alcohol. 

     

13. Me distraigo fácilmente cuando un apersona me habla      

14. Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo 

que me dicen 

     

15. Miro a los ojos cuando alguien me habla.      

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

17. Me dejo entender con facilidad cuando hablo      

18. Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que 

me escuchen y entiendan mejor 

     

19. Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias      

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

pensamientos 

     

21. Antes de opinar ordeno mis ideas con clama      

22. Evito hacer cosas que puedan dañar mi salud      

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

24. Me gusta verme arreglado (a).      

25. Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy 

cuenta que estoy equivocado (a). 

     

26. Me da vergüenza felicitar a un amigo (a) cuando realiza 

algo bueno 

     

27. Reconozco fácilmente mis cualidades positivas y 

negativas 

     

28. Puedo hablar sobre mis temores      

29. Cuando algo me sale mal no sé cómo expresar mi cólera.      

30. Comparto mi alegría con mis amigos (as)      

31. Me esfuerzo para ser mejor estudiante.      

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

33. Rechazo hacer las tareas de la casa      

34. Pienso en varias soluciones frente algún problema      

35. Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo 

solucionar un problema 

     

36. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.      

37. Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el 

apoyo de otras personas 

     

38. Hago planes para mis vacaciones      

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

40. Me cuesta decir no, por miedo a ser criticado (a).      
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41. Defiendo mis ideas cuando veo que mis amigos (as) 

están equivocados (as). 

     

42. Si me presionan para ir a la playa escapándome del 

colegio, puedo rechazarlo sin sentir temor y vergüenza 

de los insultos. 
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Anexo 3 

CUESTIONARIO 2 

CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES 

Este cuestionario contiene una serie de preguntas sobre sus conductas. Responda de forma 

sincera y honesta. La información será confidencial y la participación es totalmente voluntaria.  

PREGUNTAS 

Agresividad 

1. Me molesto con facilidad 

1) Nunca  

2) Algunas veces  

3) A menudo  

4) Casi siempre  

5) Siempre  

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

1) Nunca  

2) Algunas veces  

3) A menudo  

4) Casi siempre 

5) Siempre 

3. Fácilmente me molesto, pero se me pasa rápido 

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 

5) Siempre  

5. Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual manera. 
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1) Nunca  

2) Algunas veces  

3) A menudo  

4) Casi siempre  

5) Siempre  

6. Cuando me enojo digo cosas feas. 

1) Nunca  

2) Algunas veces  

3) A menudo  

4) Casi siempre  

5) Siempre  

Consumo de tabaco 

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

1) No  

2) Si  

8. ¿Con qué frecuencia? 

1) Nunca  

2) Una vez al mes  

3) De 1 a 2 veces a la semana  

4) De 3 a 4 veces a la semana  

5) De 4 a más veces al mes  

9. Has intentado alguna vez DEJAR de Fumar 

1) No fumo  

2) Si  

3) No  

10. ¿Cuántos años tenías cuando fumaste un cigarrillo? 

1) Nunca he fumado  

2) 12 – 13 años  

3) 14 – 15 años  

4) 16 – 17 años  

5) 18 a 19 años  

11. ¿Dónde fumas cigarrillos? 

1) No fumo  

2) En mi casa  



56 
 

 
 

3) Reuniones o fiestas  

4) En el colegio  

5) Otro lugar: ______  

Consumo de alcohol 

12. He consumido bebidas alcohólicas 

1) No  

2) Si  

13. ¿Con qué frecuencia? 

1) Nunca  

2) Una vez al mes 

3) De 1 a 2 veces a la semana 

4) De 3 a 4 veces a la semana 

5) De 4 a más veces al mes  

14. Los amigos que frecuento consumen bebidas alcohólicas 

1) No  

2) Si  

15. ¿Qué bebida alcohólica prefieres? 

1) Ninguno  

2) Cerveza  

3) Ron  

4) Pisco  

5) Otros: .................  

16. ¿Qué cantidad usted consume usualmente? 

1) No consumo  

2) Un vaso  

3) Media Jarra  

4) 01 jarra  

5) Más de una jarra  

Consumo de drogas 

17. He inhalado o consumido algún tipo de droga 

1) Nunca  

2) Solo una vez  

3) Algunas veces  
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4) A menudo  

5) Siempre  

18. ¿Cuántos años tenías cuando probaste una droga? 

1) Nunca he consumido drogas  

2) 12 – 13 años  

3) 14 – 15 años  

4) 16 – 17 años  

5) 18 – 19 años  

19. ¿Cuántas veces e consumido drogas en mi vida? 

1) Nunca  

2) 1 – 2  

3) 3 – 4  

4) 5 a 6  

5) 6 a más veces  

20. ¿Qué droga consumo o consumí? 

1) Ninguna  

2) Marihuana  

3) Cocaína  

4) PBC  

5) Otras: _________  

21. Los amigos que frecuento inhalan o consumen drogas 

1) No  

2) Si  

Relaciones coitales 

22. Has tenido relaciones sexuales 

1) No  

2) Si  

23. ¿Con cuántas personas has tenido relaciones sexuales? 

1) Ninguno  

2) 1  

3) 2  

4) 3  

5) Más de 3  
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24. ¿Con quién? 

a. Ninguno  

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

c. Con algún amigo o amiga  

d. Con un desconocido  

e. Otro: ___________________________  

25. ¿Cuántas veces has estado embarazada o tú has dejado embarazada a alguien? 

1) Ninguno 

2) 1 

3) 2 

4) 3 

5) más de 3 

26. Te has provocado un Aborto voluntario (si eres del sexo femenino) o has hecho u 

obligado a tu pareja que lo haga (si eres del sexo masculino) para interrumpir un 

embarazo 

1) No 

2) Si  

3) ¿Si la respuesta es sí a que edad? _______________________ 

 

¡Gracias, por tu colaboración! 
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Anexo 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

FILIAL JAÉN 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

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

de la Institución Educativa Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022” 

Yo………………………………………………………………………………………………, 

identificado (a) con DNI N°……………………………, acepto que mi hijo (a) participe en la 

Investigación “Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria de la 

Institución Educativa Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022”, realizado por la Bach. 

Enf. María Raquel Sánchez Córdova, egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca, 

asesorado por el Dr. Emiliano Vera Lara. Dicha investigación tiene como objetivo: Determinar 

la relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 

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

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

 

Jaén, junio del 2022 

 

 

 

Nombres y apellidos del apoderado: ……………………………………... 

N° de DNI    :   : ………........................................ 
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Anexo 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

FILIAL JAÉN 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 
Título del estudio: Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de 

secundaria de la Institución Educativa Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022 

 

Yo…

 ..............................................................................................................................................  

identificado (a) con DNI N° .......................................... , acepto participar en la 

Investigación “Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes de secundaria de 

la Institución Educativa Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022”, realizado por la 

Bach. Enf. María Raquel Sánchez Córdova, egresada de la Universidad Nacional de 

Cajamarca, asesorado por el Dr. Emiliano Vera Lara. Dicha investigación tiene como objetivo: 

Determinar la relación entre las habilidades sociales y las conductas de riesgo en los 

adolescentes de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 
 

Por lo cual participaré voluntariamente en la encuesta realizada por la investigadora, quien 

menciona que aun cuando mi padre o madre haya dicho que puedo participar, si yo no deseo 

no puedo hacerlo, así mismo refiere que dicha información será publicada sin mencionar los 

nombres de los participantes, garantizando el secreto respecto a mi privacidad. 

 
Jaén, junio del 2022 

 

Nombre y apellidos del (a) 

participante 

  

Firma o huella digital  
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Anexo 6 

SOLICITUD PARA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
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Anexo 7 

CARTA DE AUTORIZACION DE RECOJO DE DATOS 
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Anexo 8 

PRUEBAS DE FIABILIDAD 

 

1) Prueba de confiabilidad del cuestionario habilidades sociales de los adolescentes de 

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

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a utilizar la prueba estadística 

Alfa de Cronbach, considerando la dicotomía de las respuestas. 

 

Cuestionario Alfa de Cronbach N° de elementos 

Habilidades sociales 0.854 42 

 

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

secundaria de la I.E. Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén. 

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

estadística Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

 

0,748 

 

26 
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Anexo 9 

DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

Tabla 11. Características sociodemográficas de los adolescentes de secundaria de la I.E. 

Inmaculada Concepción N° 16049 – Jaén, 2022. 

Características Sociodemográficas 
Resultados 

Usuarios Porcentaje 

Edad 
12 - 14 años 181 52,3 

15 - 18 años 165 47,7 

Sexo 
Femenino 173 50,0 

Masculino 173 50,0 

Ocupación 
Estudiante 345 99,7 

Estudia/Trabaja 1 0,3 

Año de 

estudios 

Primero  84 24,3 

Segundo  76 22,0 

Tercero 76 22,0 

Cuarto  63 18,2 

Quinto 47 13,6 

 

En la Tabla 11, podemos observar que la mayoría de las participantes (52,4%), tienen una edad 

promedio de 12 – 14 años, el 47,7% tiene una edad promedio de 15 – 18 años, el 50% son 

varones y 50% son mujeres, en relación a la ocupación el 99,7% son estudiantes y el o,3% 

estudia y trabaja, el 24,3% cursan el primer año de estudios, de igual manera, el 22% cursa el 

segundo año, asimismo, el 22% cursan el tercer año, por otro lado, el 18,2% cursa el cuarto 

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

Concepción N° 16049 - Jaén. 

 

 

 

Figura 2. Nivel de conductas de riesgo en los adolescentes de secundaria de la I.E. Inmaculada 

Concepción N° 16049 – Jaén. 
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PANEL FOTOGRÁFICO DE APLICACIÓN DE CUESTIONARIO 
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Anexo 10 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA” 

Av. Atahualpa N° 1050 

Repositorio digital institucional 

Formulario de autorización  

1. Datos del autor: 

Nombres y apellidos: María Raquel Sánchez Córdova  

DNI N°:    44942142 

Correo electrónico:  mrsanchezc@unc.edu.pe 

Teléfono:   915250966 

2. Grado, título o especialidad 

Bachiller    Título    Magister  

    Doctor 

3. Tipo de investigación 

Tesis  Trabajo académico Trabajo de investigación 

Trabajo de suficiencia profesional 

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

Institución Educativa Inmaculada Concepción N° 16049 - Jaén, 2022. 

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara 

DNI N°: 27740444 

Código ORCID: 0000-0002-2589-4368 

Año: 2021 

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

4. Licencias 

a) Licencia Estándar 

________________________________ 

1Tipos de investigación 

Tesis: Para optar el Título Profesional de Licenciada en Enfermería. 

 X 

X

  



70 
 

 
 

 

 



71 
 

 
 

  

 



72 
 

 
 

 


	Lista de tablas
	Lista de anexos
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I
	PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Objetivos
	1.2.1. Objetivo general
	1.2.2. Objetivos específicos

	1.3. Justificación

	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes del estudio
	Internacional
	Nacional
	Local
	2.2. Bases teóricas - conceptuales
	2.2.1. Habilidades sociales
	2.2.2. Conductas de riesgo
	2.2.3. Adolescencia
	2.3. Teorías relacionadas a las variables

	2.4. Hipótesis de la investigación
	2.5. Variable de estudio
	2.6. Operacionalización de las variables

	CAPÍTULO III
	DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1. Tipo y diseño de estudio
	3.2. Población de estudio
	3.3. Criterio de inclusión y exclusión
	3.4. Unidad de análisis
	3.5. Marco muestral
	3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.8. Proceso de recolección de datos
	3.9. Procesamiento y análisis de la información
	3.10. Criterios éticos de la investigación

	CAPÍTULO IV
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1. RESULTADOS
	4.2. DISCUSIÓN

	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

