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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre embarazo y
nivel de habilidades sociales en adolescentes que asisten al Hospital II-E Simon
Bolivar. Cajamarca, 2024. Tuvo un enfoque cuantitativo, relacional, de tipo
prospectivo, corte transversal y disefio no experimental. La poblacién estuvo
constituida de 105 adolescentes, y la muestra por 86 adolescentes. Para la recoleccion
de datos, se utilizo la técnica de encuesta y el instrumento aplicado fue el Test de
Habilidades Sociales del MINSA. Resultados: por dimension se obtuvo que predomino
en asertividad el nivel alto con un 35%, en comunicacion el nivel promedio con un
22%, en autoestima el nivel promedio bajo con un 24%, en toma de decisiones el nivel
promedio alto con un 23%. Al realizar la prueba estadistica se hall6 relacién con la
dimensioén asertividad, autoestima y toma de decisiones. Conclusién: existe relacion
estadistica entre embarazo y habilidades sociales en adolescentes que asisten al
Hospital 1I-E Simon Bolivar. Cajamarca, 2024, segun la prueba estadistica de Chi-
cuadrado=18.422 con un p=0.002.

Palabras clave: Habilidades sociales, embarazo adolescente, adolescente.



ABSTRACT

The general objective was to determine the relationship between pregnancy and level
of social skills in adolescents who attend the II-E Simén Bolivar Hospital. Cajamarca,
2024. The research had a quantitative, relational, prospective approach, with a cross-
sectional and non-experimental design. The population constitutes 105 adolescents,
and the sample was constituted by 86 adolescents. In data collection, the survey
technique was used and the instrument used was the MINSA Social Skills Test.
Results: by dimension, it was found that the high level predominated in assertiveness
with 35%, in communication the average level with 22%, in self-esteem the low
average level with 24%, in decision making the high average level with 23%. %. When
performing the statistical test, a relationship was found with the dimension
assertiveness, self-esteem and decision making. Conclusion: there is a statistical
relationship between pregnancy and social skills in adolescents who attend the
Hospital II-E Simo6n Bolivar. Cajamarca, 2024, according to the statistical test of Chi-
square=18.422 with p=0.002.

Keywords: Social skills, teenage pregnancy, adolescent.



INTRODUCCION

El embarazo adolescente se da en todo el mundo y las estadisticas alcanzan a la
actualidad 21 millones de embarazos al afio; por otro lado existe una serie de
complicaciones en la madre adolescente como mayor riesgo de eclampsia,
endometritis puerperal e infecciones sistémicas y también complicaciones en su bebe
como bajo peso al nacer, nhacimiento prematuro y afeccion neonatal grave, todo estos

aspectos expuestos constituyen un problema de salud publica.

Ademds la adolescencia es una etapa crucial para el desarrollo individual y social en el
gue los adolescentes dan frente a diferentes situaciones que abarcan sus habilidades
sociales como asertividad, comunicacién, autoestima y toma de decisiones. Uno de los
desafios mas sobresalientes para el adolescente es la aceptacion social, donde es
importante conocer el papel de estas habilidades sociales, siendo imprescindible
aclarar las lineas de accién de los programas de ayuda con adolescentes socialmente

débiles.

Los colegios y establecimientos de salud representan probablemente el entorno mas
importante en el que los adolescentes desarrollan sus habilidades sociales de
asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones; para asi empezar a
mantener relaciones interpersonales y la aceptacion de sus amigos. La capacidad de
relacionarse con éxito con los amigos y adultos importantes es uno de los aspectos

sobresalientes en el desarrollo del adolescente.

En tal sentido, la presente investigacion se plante6 el problema de investigacion:
¢ Existe relacién entre el embarazo y las habilidades sociales en adolescentes que
asisten al Hospital II-E Simo6n Bolivar. Cajamarca 2024?, se propuso como objetivo
determinar la relacién entre embarazo y nivel de habilidades sociales en adolescentes

gue asisten al Hospital I[I-E Simon Bolivar. Cajamarca, 2024.
La investigacion consta de los siguientes capitulos:

CAPITULO I: El problema, en el cual se expone y fundamenta el problema de
investigacion y se formula el problema de estudio, ademas se establece los objetivos y

se justifica la investigacion.

CAPITULO II: Marco Tedrico, en el cual se muestran los antecedentes relacionados a
las variables, las bases que fundamentan la investigacion y la operacionalizacion de

las variables.
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CAPITULO IlI: Disefio de investigacion, se presenta el disefio y tipo de estudio, la
poblacion y muestra, se identifica la unidad de analisis, los criterios de inclusion y
exclusion, también se describe el procedimiento de relacion de datos, las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos y destalles sobre el procesamiento, finalmente

se desarrolla las consideraciones éticas que se han tenido al realizar la investigacion.

CAPITULO IV: Interpretacion de resultados, donde se muestran los resultados

obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos.

CAPITULO V: Andlisis y discusion de resultados, donde se realiza un andlisis de los
resultados encontrados frente a los resultados obtenidos por otros autores, ademas,

del andlisis tedrico y el aporte de la presente investigacion.

12



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. Definicion y delimitacién del problema

El embarazo adolescente sigue siendo un tema que necesita de mayor ensefianza y
apoyo para animar a las adolescentes a aplazar el embarazo hasta que estén listas ya
gue un informe publicado en abril del 2024 por la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) indica que en el afio 2019, se aprecia que 21 millones de adolescentes de 15 a
19 afios de edad quedaron embarazadas. A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la
adolescencia ha bajado de 64,5 nacimientos por cada 1000 para el afio 2000 a 41,3
nacimientos por cada 1000 mujeres para el afio 2023. Sin embargo, los cambios han
sido diferente por regiones del mundo, la disminucibn mas notoria es en Asia
Meridional y mas despacio es en ALC (América Latina y el Caribe) y Africa
Subsahariana. Aunque se han producido disminuciones en todas las regiones, Africa
Subsahariana y América Latina y el Caribe siguen teniendo las tasas mas altas a nivel
mundial, con 97,9 y 51,4 nacimientos por cada 1000 mujeres, respectivamente, en
2023 (1).

Es mas también para el 2020 la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
publicé que la tasa de fecundidad especifica (TFE) en adolescentes de 15 a 19 afos
disminuyo de 65,6 en los afios 2010- 2015 a 60,7 en los afios 2015-2020. También el
numero estimado de embarazos no planeados en nifias de entre 15y 19 afios en ALC
en el 2019 fue de 2.115.000 (2).

En relacion a las habilidades sociales como asertividad, comunicacién, autoestima y
toma de decisiones en adolescentes a nivel mundial, una investigacion realizada por la
Universidad de California en Los Angeles (UCLA) sefiala que hay un declive en el
desarrollo debido a que el tiempo para relacionarse de manera personal se ha
minimizado (3). En el caso de la investigacion realizada por la Universidad de Granada
sefiala que en Espafa cuando las adolescentes aprenden habilidades sociales tienen
mas posibilidades de llevar una vida laboral buena, la cual ayuda al desarrollo social.
En Colombia las adolescentes tienen notas altas en sus calificaciones, por el contrario
tienen pobre desarrollo de habilidades. En Guatemala las adolescentes estan dentro
de un rango deficiente en las habilidades sociales. En Quito — Ecuador la mayoria de
los adolescentes presenta un nivel medio de habilidades sociales, seguidos por un

grupo de proporcion similar que presenta un nivel bajo (4, 5).
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En el Perq, el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informética) en su informe del
2023 sefala que en el afio 2022, del total de nacidos vivos registrados mediante el
Sistema de Registro del Certificado en Linea, el 10,5% fue de madres que tenian entre
15 y 19 afios de edad en el momento del alumbramiento del Gltimo nacido vivo;
comparando con el afio 2021, se observé un ascenso de 0,1 punto porcentual (6), y en
su estudio “Peru: Estado de la Poblacion en el afio del Bicentenario, 20217, sefhala que
entre los afios 1991 y 2020, el porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
estuvieron alguna vez embarazadas, ademas descendié 3,1 puntos porcentuales,
pasando de 11,4% a 8,3% (7).

En otro informe del 2021 del INEI el cual realiz6 la encuesta demografica y de salud
familiar ENDES 2020, de las adolescentes de 15 a 19 afios, el 8,2% estuvieron alguna
vez embarazadas, de ellas el 6,5% ya eran mamas y el 1,7% iban a ser madres por

primera vez (8).

También el informe del 2023 de la Mesa de Concertacion de la Lucha contra la
Pobreza sefala que en el Peru, el embarazo y la maternidad de adolescentes de 15 a
19 aflos aumento, de 8.3% en el 2020 a 8.9% en el 2021 y a 9.2% en el 2022 (9).

Concerniente a las habilidades sociales como asertividad, comunicacion, autoestima y
toma de decisiones de los adolescentes en el Perd, investigaciones sefialan que hay
habilidades mas desarrolladas que otras y necesitan atencion de parte del sistema de
salud. Una investigacion realizada por la Universidad Cayetano Heredia sefiala que la
mayoria de las adolescentes tienen escasas habilidades sociales, entonces esto hace
gue sus conductas sean no favorables en su entorno, por ello tienen dificultad en
seguir normas, ocasionando malestar en la convivencia, pero cuando se les aplica
programas educativos relacionados con el tema sus habilidades mejoran. Otra
investigacion realizada por la Revista de Estudios Psicoldgicos sefiala que en Lima se
demuestra que la mayoria de los adolescentes presentan un nivel medio a bajo de
habilidades sociales, en Puno el 30% de los adolescentes presentaron una categoria

promedio en habilidades sociales. (10,4)

En Cajamarca el INEI, en su informe del 2023 sefiala que en el periodo 2021- 2022
aumento 0,2 puntos porcentual, siendo en el aifio 2021 (14,5%) y para el 2022 (14,7%)
ubicandose en el sexto lugar a nivel nacional. Ademas en su estudio “Peru: Estado de
la Poblacion en el afio del Bicentenario, 2021”, sefala que para el 2020 Cajamarca
tiene un 15,5% de adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez embarazadas,

ubicandose en segundo lugar a nivel nacional (6, 7).
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Otro informe del 2023 de la Mesa de Concertacién de la Lucha contra la Pobreza
sefiala que para el 2021-2022, Cajamarca tenia un porcentaje de 15.2% de
adolescentes embarazadas entre los 15 a 19 afios, ubicandose en el quinto lugar a

nivel nacional (9).

Con respecto a las habilidades sociales como asertividad, comunicacion, autoestima y
toma de decisiones en Cajamarca la investigacion realizada por Rabanal da como
resultado que el 27.2% de las adolescentes tiene un nivel promedio de habilidades
sociales. No se ha encontrado mas investigaciones con respecto al tema en

Cajamarca.
1.2. Formulacién del problema:

¢ Existe relacién entre el embarazo y las habilidades sociales en adolescentes que

asisten al Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca 20247

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacién entre embarazo y nivel de habilidades sociales en adolescentes

gue asisten al Hospital II-E Simo6n Bolivar. Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivo especifico:

e Identificar factores demogréficos de las adolescentes.

e Identificar el nivel de las habilidades sociales.

¢ Determinar el nivel de habilidades sociales segun dimensiones.

e Establecer la relacion entre nivel de habilidades sociales segun dimensiones y

embarazo en adolescentes.
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1.4. Justificacion de la investigacion:

Las habilidades sociales son fundamentales, la forma en la que uno se maneja en la
sociedad y sus relaciones interpersonales dependen parcialmente en el éxito o fracaso
del individuo. La constitucién de la sociedad y el desarrollo en la misma es cada dia
mas complicado, por ello hay la necesidad que los individuos sepan distinguir
correctamente sus acciones propias y las sociales, manejando sus emociones,
transformando y orientando estas de manera positiva, para una correcta expresion de
los sentimientos que nos conlleven a una mejor toma de decisiones, proyectandose a
alcanzar las metas en la vida. La adolescencia es la mejor etapa para impulsar
cambios y provocar nuevos modelos, esto puede ayudar en un cambio en el perfil
epidemiologico del Perd, siendo asi una nueva y distinta estrategia para la
construccién del futuro, ya que la salud de los adolescentes no solo implica la curacion
de enfermedades sino va mas alla; también engloba el desarrollo de sus habilidades,
talentos y competencias, siendo un aporte al futuro de nuestro pais. Ademas
investigaciones sefalan que existe una relacion entre habilidades sociales como
asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones con el embarazo

adolescente, ya que estas juegan un papel importante en la prevencion del mismo

Por ende potenciando y generando habilidades sociales en los adolescentes se
conseguird un cambio, ademas de comprometer no solo a las familias sino también a
la sociedad, entidades de salud y gobiernos en la elaboracion, planeacion y ejecucion
de politicas publicas relacionadas en la educacién de habilidades sociales logrando asi
adolescentes saludables. Debido a ello es que se presenta este estudio, el cual tiene
como objetivo determinar la relacion entre embarazo y habilidades sociales en

adolescentes que asisten al Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024.

Los resultados obtenidos ayudaran al personal de salud a evaluar y establecer
estrategias mas eficaces para la atencion de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes frente al embarazo, mediante el fortalecimiento de sus habilidades
sociales como la asertividad, autoestima, comunicaciéon y toma de decisiones. Ademas
a las Instituciones Educativas para que cuente con personal para aplicar los
programas educativos sobre el fortalecimiento de las habilidades sociales de sus

estudiantes.

Asi mismo este trabajo podra ser utilizado en investigaciones futuras sobre la salud
sexual y reproductiva con una vision al embarazo adolescente, también ayudard a las
instituciones como MINSA, DIRESA, RIS a proponer nuevas estrategias en la atencion

del adolescente.
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Los beneficiados son los adolescentes, quienes podran ser atendidos en un
establecimiento de salud que esté preparado para dar atencién adecuada y oportuna;

y asi mejorar su salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Soriano A. (Salvador, 2019). Esta investigaciéon tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la prevencion de embarazos en
adolescentes participantes del programa educativo Concepcién Quezaltepeque,
Chalatenango, de febrero a septiembre de 2019. Estudio cuantitativo descriptivo de
corte transversal, su muestra fue de 152 adolescentes de 13 a 19 afos. Obteniendo
como resultados: edad 16 afios (30%), el 54% fue de sexo femenino, 46% masculino,
el 97% estudiaba. El 49% tuvo conocimientos altos acerca de prevencion de
embarazos, el 50 % tuvo actitudes favorables sobre la prevencion del embarazo en
la adolescencia y el 78.3 % no presentan practicas de riesgo para embarazos en
la adolescencia. Llegaron a la conclusion que con la ejecucion del programa educativo
sobre prevencion de embarazos en la adolescencia, de acuerdo a los resultados
obtenidos el 49% de los participantes poseen conocimientos, actitudes y practicas
favorables, por lo cual tomaran decisiones responsables y probablemente no se

embaracen en edades tempranas (11).

Estupifian A. Pabon A. (Colombia, 2018). Esta investigacién tiene como objetivo
evaluar el efecto de las intervenciones en habilidades para la vida en la prevencion de
embarazo en adolescentes. Realizaron un estudio de tipo sistematico relacional, del
cual tuvo una muestra de 4562 articulos. En los resultados evidenciaron que 16
millones son adolescentes embarazadas con edades de 15 y 19 afios, un millén de
estos adolescentes tuvieron partos y son menores de 15 afios, asi mismo, el mayor
acontecimiento ocurrioé en paises bajos y medios. Por lo tanto los autores llegaron a la
conclusion que a pesar del gran alcance que tienen estas intervenciones dentro de las

habilidades alun hay un incremento de cifras de embarazos adolescentes (12).
2.1.2. Antecedentes nacionales:

Janampa E. Saciga O. (Huanuco, 2023). La presente investigacion tuvo como
objetivo relacionar las habilidades sociales y las actitudes preventivas frente al
embarazo adolescente en los estudiantes del 5to de secundaria del colegio César
Vallejo. Fue cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, prospectivo, con corte

transversal y disefio no experimental. En los resultados se obtuvo que el 34 % de los
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estudiantes del 5to afio de secundaria muestran un grado de asertividad muy alto
respecto al embarazo adolescente; el 52 % tiene una comunicacion en un promedio
muy alto frente al embarazo adolescente; el 40% de los adolescentes tienen una
autoestima muy alta frente al embarazo adolescente; el 33 % de los adolescentes
evidencia un promedio muy alto en cuanto a la toma de decisiones frente al embarazo
adolescente. Llegan a la conclusién si se evidencia una relacion significativa entre las
habilidades sociales y actitudes preventivas frente al embarazo adolescente en los

estudiantes del 5to de secundaria del colegio César Vallejo (13).

Inga E. (Lima, 2021). La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
correlacion entre el nivel de habilidades sociales y las conductas de riesgo para la
salud en los adolescentes de una institucion educativa publica del Callao. Fue
cuantitativo de corte trasversal y disefio correlacional, la poblacion fue de 67
adolescentes de 12 a 17 afos. Resultados: el nivel de habilidades sociales por
dimensiones fueron un nivel alto de asertividad, un nivel promedio de autoestima y
toma de decisiones y un nivel promedio bajo en la comunicacién, en cuanto a las
conductas de riesgo mas sed presento la de tipo sexual. Entonces se concluyé que
existe una correlacion entre las variables de estudio, a medida que aumente el nivel de
habilidades sociales las conductas de riesgo para la salud en los adolescentes se

reduciran o no existiran (14).

Alfaro S. Amaya K. (Trujillo, 2020). En la presente investigacion su objetivo fue
estudiar la relacion entre habilidades sociales y riesgo de embarazo en los
adolescentes de la institucion educativa nuestra sefiora de Guadalupe. El estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo, con un disefio metodoldgico correlacional de corte
transversal. Se obtuvo como resultados respecto a las habilidades sociales, en
asertividad el 51.7% tiene un nivel alto; en comunicacion el 58.6% tiene nivel alto; en
autoestima el 52.4% tiene nivel alto y en toma de decisiones el 40.7% tiene nivel alto.
En cuanto a riesgo de embrazo, el 62.1% tienen un nivel de riesgo de embarazo bajo,
seguido de 25.5% su nivel es alto y finalmente un 12.4% su nivel es sin riesgo.
Llegaron a la conclusion de que existe relacion no significativa entre la dimensién
asertividad y el riesgo de embarazo, sin embargo se muestra que no hay relacion entre
las demas habilidades sociales, las dimensiones de comunicacion, autoestima y toma
de decisiones con el riesgo de embarazo (15).

Cacho Z. Silva M. (Trujillo, 2019). El presente estudio tuvo como objetivo proponer
un taller de habilidades sociales como via de prevencién y disminuciéon de conductas
de riesgo en estudiantes en una institucion educativa peruana. La investigacion fue

cuasi-experimental; la poblacién estaba conformada por alumnos de 1° a 5° de
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secundaria. Obtuvieron como resultado que al iniciar el estudio se evidencia que los
adolescentes tienen habilidades sociales en nivel medio y bajo, con conductas de
riesgo medio; después de realizar el taller tutorial hubo un cambio tanto en habilidades
sociales y conductas de riesgo. Llegaron a la conclusion que el nivel de habilidades
sociales si influye en las conductas de riesgo entre ellas el embarazo adolescente (16).

2.1.3. Antecedentes locales:

Rabanal C. (Cajamarca, 2021). La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de habilidades sociales y el embarazo adolescente.
La investigacion fue no experimental, cualitativo, correlacional, de corte transversal.
Los resultados fueron que del total de encuestadas, el 72% tenia entre 16 a 17 afios
de edad, el 55.4% proceden del area rural, el 100% es soltera y el 69.6% se dedica
solo a estudiar; el 27.2% de las adolescentes tiene un nivel promedio de habilidades
sociales y la prevalencia de embarazo adolescente fue del 5%, ademas la prueba de
Chi cuadrado arroja una significancia menor a 0.05 para las relacion entre las
habilidades sociales con la incidencia del embarazo adolescente en la poblacion de
estudio, llegando a la conclusibn de que existe una relacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio en las adolescentes (17).

2.2.  Marco Conceptual:
2.2.1. Habilidades sociales (HS):

El MINSA sefiala que las habilidades sociales ayudan a los adolescentes a conseguir
competencias Utiles que contribuyan a un mejor desenvolvimiento y asi ser capaces de
enfrentar los retos de la vida, también permiten promover la competitividad que
necesitan para lograr un cambio adecuado en su madurez. Estas habilidades actiuan
sobre los determinantes de la salud en los estilos de vida: consumo de alcohol,
drogas, conductas violentas, relaciones sexuales precoces, embarazo adolescentes,
etc. (18)

Segun Blanco (1983) es “la capacidad que el individuo posee de percibir, entender,
descifrar y responder a los estimulos sociales en general, especialmente a aquellos

gue provienen del comportamiento de los demas” (19).

Segun Unicef “Son aquellas destrezas que nos llevan a resolver problemas, a
comunicarnos efectivamente y poder expresar nuestros sentimientos, pensamientos y
acciones de forma acertada, para poder garantizarnos relaciones estables y
duraderas” (20).
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Segun SEAS (2014) “Conjunto de capacidades y destrezas interpersonales que nos
permiten relacionarnos con otras personas de forma adecuada, siendo capaces de
expresar nuestros sentimientos, opiniones, deseos 0 necesidades en diferentes
contextos o situaciones, sin experimentar tension, ansiedad u otras emociones

negativas (21).
2.2.1.1. Habilidades sociales en adolescentes:

La adolescencia es un momento adecuado para el aprendizaje y practica de las
habilidades sociales, ya que se ha comprobado la importancia de estas capacidades

en funcionamiento psicoldgico, académico y social (21).

Zavala Berbena, Valadez Sierra y Vargas Vivero (2008) sefialan que la adolescencia
es una etapa critica para el hallazgo y practica de habilidades sociales. Por una parte,
los adolescentes han tenido que poner de lado los comportamientos sociales de su
niflez y ahora adquieren comportamientos mas criticos y desafiantes en relacion a lo
gue sefala la sociedad, a eso se agrega que los adultos les piden comportamientos
sociales mas producidos. Ademas las habilidades sociales juegan un papel muy
importante para la aceptacién social del adolescente, la cual se relaciona con las

habilidades de liderazgo, popularidad, compafierismo, respeto, entre otras (21).

Silva Moreno y Martorell Pallas (2001) estiman que la conducta de los adolescentes en
la sociedad tiene varias dimensiones: ser considerado con los demas, tener
autocontrol, el alejamiento social, la timidez y el liderazgo. Las relaciones sociales y
liderazgo favorecen la conducta social; a diferencia de la presencia de retraimiento y
ansiedad social que retraen la capacidad del adolescente para establecer contactos

sociales (21).

2.2.1.2. Categorias de las habilidades sociales segun el MINSA:

a. Categoria Bajo y Muy Bajo: considerados como adolescentes con falta
de habilidades sociales lo cual se los considera en riesgo. En estos
adolescentes es muy bajo su reforzamiento social positivo, son timidos,
es dificil expresar sus sentimientos, se comportan mal, padecen
aislamiento social, rechazo y baja autoestima. Ademas tienen
dificultades para relacionarse y comunicarse con los demas (18).

b. Categoria Promedio Bajo: adolescentes con habilidades sociales muy
basicas que necesitan de un mayor incremento y reforzamiento. No son
capaces de expresar opiniones que les ayude a desarrollarse

positivamente en su entorno social (18).
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c. Categoria Promedio: adolescentes que estan fuera de riesgo, pero
necesitan consolidar y aumentar sus habilidades sociales, dificilmente
se sentiran satisfechos, se sentiran incapaces de conseguir aquellos
objetivos que los ayudaran a estar a gusto con ellos mismos,
inseguridad ante situaciones cotidianas y en las relaciones
interpersonales (18).

d. Categoria Promedio Alto: son adecuadas habilidades sociales. Los
adolescentes buscan iniciar y mantener una interaccion social positiva
con su entorno, la cual les da la oportunidad de aprender y efectuar
habilidades sociales que puedan influir de forma critica en su posterior
adaptacion social y psicolégica (18).

e. Categoria Alto y Muy Alto: son competentes socialmente, buscan
alcanzar sus propias metas; pero teniendo en cuenta los intereses de
los demas y cuando estan en problemas tratan de encontrar soluciones
gue beneficien a ambos (18).

A. Asertividad

Un grupo de psicologos y educadores (Alberti y otros, 1977) definen asertividad como:
grupo de conductas, manifestadas por alguien en un entorno interpersonal, el cual
manifiesta sus sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de una manera
directa, firme y honesta, al mismo tiempo respetando a la otra persona. Ademas esta
conducta puede incluir la manifestacion de emociones como ira, miedo, alegria,

desesperacion, indignacion, pero sin dafiar a otros (22).

Otras definiciones reiteran principalmente que la efectividad de la asertividad se basa
en el alcance de objetivos propuestos. Algunos autores (Alberti y Emmons, 1978),
sefialan que lograr el objetivo externo no es primordial, mientras la persona se expresa
sabiamente, otros autores (Eisler y Frederiksen, 1980) consideran importante el
alcance del objetivo. (Rich y Schroeder, 1976) sefialan que el nivel de asertividad
puede verse por la certeza de las respuestas de una persona en producir, mantener o
mejorar el reforzamiento y mas aun en una situacion donde sea dificil generar
reforzamiento. La idea de una respuesta a veces no se puede entender bien con una
respuesta agresiva ya que la diferencia entre las dos puede ser que, aunque las dos
consiguen sus objetivos, la respuesta agresiva no respeta a los demas. Por otro lado,
la autoexpresioén adecuada es reforzante en si misma, incluso si no se logre la meta.
No es tan importante el logro del objetivo para que una conducta sea catalogada como
asertiva. Sin embargo puede haber un fracaso recurrente en conseguir el objetivo y

esto haga sospechar de la efectividad de la CA y de si realmente ese comportamiento
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es asertivo. Entonces una prudente definicibn del comportamiento asertivo seria: la
conducta asertiva es aquella conducta que expresa los sentimientos y pensamientos
de un individuo de una manera honesta sin herir los de los demés, y que normalmente

alcanza su objetivo (22).

Dimensiones de la conducta asertiva: Las cuatro dimensiones propuestas por Lazarus
(1973) son (22):

e Poder decir NO.
e Solicitar favores o realizar peticiones.
e Expresar sentimientos.

e Iniciar, seguir y concluir conversaciones.

Estas cuatro dimensiones parecen ser libres unas de otras, de tal manera que el
entrenamiento de una de ellas no influye en las otras; ademas la conducta de una
persona puede tener una o varias de estas dimensiones de forma correcta, siendo
deficiente en las otras dimensiones restantes. Se considera esta clasificacion de la
conducta asertiva como la mas practica en el momento del entrenamiento asertivo
(22).

Libermany cols. (1977) registran las siguientes dimensiones de la CA:

¢ Conductas no verbales discretas, como el contacto ocular, la expresion facial, la
rapidez del habla, la latencia de la respuesta, volumen y tono de voz, la duracion
de la respuesta, la fluidez de la conversacion, los gestos y la postura (22).

e En una conversacion, como pedir algo a otra persona, alabar, agradecer o hacer
cumplidos a otras personas, decir no a una peticiébn irrazonable, sufrir una
entrevista de trabajo, reaccionar apropiadamente a la critica, y manejar otros
encuentros afectivos e instrumentales diarios (22).

e Reciprocidad en la comunicacién, como el dar reforzamiento al otro al mantener
una conversacion, iniciar conversaciones, terminar conversaciones, y regular la

entrada o salida de grupos sociales (22).

Lorr y cols. (1979; 1980; 1981) han encontrado cuatro dimensiones. Aunque indican

gue puede haber mas, parece que estos cuatro son basicos (22):

o Asertividad social: Talento para iniciar, continuar o concluir sus interacciones
sociales de manera facil y comoda, en diversos momentos con cualquier persona.

e Defensa de los derechos: defiende sus derechos y se niega a pedidos poco
razonables.
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¢ Independencia: resiste la presion individual o de grupo.

e Liderazgo: aceptacién de responsabilidades que exijan accién e iniciativa.

Lorr, More y Mansueto (1981) indican que cada dimension de respuesta puede decirse
gue es duradera para comportarse de maneras especificas en algunas situaciones de
estimulo comunes. Ademas, parece ser que estas cuatro dimensiones forman una
jerarquia, siendo el orden de adquisicion: asertividad social, defensa de los derechos,

independencia y liderazgo (22).

Como se ve no existe unas dimensiones de la asertividad universalmente aceptadas,
aungue la mayoria giran en torno a las propuestas por Lazarus (1973). Finalmente se
dijo que la CA no es una caracteristica, y que una persona se desenvuelve
asertivamente o no independientemente de las situaciones. Galassi y Galassi (1978)
indican que para examinar si una conducta es asertiva 0 no siempre debemos
considerar tres aspectos: conductual, personal y situacional. El conductual abarca las
conductas que realiza la persona. El personal incluye a las personas a quienes van las
conductas. En el situacional abarca las situaciones en que se daran las conductas,
como: privado o0 publico. Entonces al evaluar una conducta para clasificarla como
asertiva 0 no asertiva tendriamos que considerar una combinacién de los tres
aspectos, de modo que la asertividad o no asertividad de la conducta de un sujeto

pueda ser especificada situacionalmente al maximo (22).

Caracteristicas del individuo que actla asertivamente:

Normalmente se defiende correctamente en sus relaciones interpersonales. Esta
contento de su vida en la sociedad y confia en si mismo para hacer ajustes cuando lo
necesite. Es elocuente, natural, seguro, y es capaz de influir y dirigir a los demas
(Galassi y cols., 1974). Basicamente para ser asertivo se debe tener en cuenta a si
mismo y también a su entorno. El verse a uno mismo implica “mirar dentro” para
entender lo que uno quiere y luego ver lo que los demas quieren y esperan de
nosotros en una situacion. Adicional a esto, esta la capacidad de saber las posibles
consecuencias de una conducta particular en un lugar determinado, y asumir la
responsabilidad por esa consecuencia si escogemos actuar (Shoemaker y Satterfield,
1977) (22).

Salter (1949) sefiala que la persona asertiva solo actla, es directa. Cuando esta en un
problema de inmediato busca una solucion adecuada. Le agrada las personas
sinceras, pero no le interesa lo que piensen. Se describe a si mismo de manera no
afectada. Decide rapido y le agrada la responsabilidad, no tiene ansiedad. Es

realmente feliz. (22).
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Quien es asertivo se hace cargo de si mismo en las relaciones interpersonales, se
siente que siempre puede, sin engreimiento, es espontaneo al expresar sentimientos y
emociones, y es considerado (Alberti y Emmons, 1978). Esto esta en desacuerdo con
lo que decia Salter (1949) de la persona asertiva, a la que considera que es
subestimado por la no asertiva, para este autor los criterios de la asertividad son la

honestidad de la respuesta y el contenido de ella (22).

La asertividad tiende a ser auto reforzadora (Alberti y Emmons, 1978). Se considera
gque tener asertividad alta beneficia a la persona: se piensa que al tener una CA la
persona mayormente se sentir bien, ademas sera méas capaz de tener recompensas
sociales y asi una vida satisfecha (Rimm y Masters, 1974). Como consecuencias de
mucha asertividad son tener los sentimientos de bienestar aumentados. Por otro lado
tener CA dirige a un rechazo a las conductas contraria: agresividad y (Shoemaker y
Satterfield, 1977). Lazarus (1971) cree que al tener una CA disminuye la ansiedad,
relaciones mas significativas, un auto respeto, y la adaptacion en la sociedad. Para
Jakubowski (1977) quien es sano emocionalmente no se ven como victimas sin
proteccién de lo que sucede en la vida o de lo que piden los demas. Al contrario, se
sienten responsables de si mismas porque piensan que pueden entregarse a la

conducta directa que afectara a los demas de forma constructiva (22).
Asertividad en la adolescencia

Vera (2000) sefiala que es muy bueno que un adolescente tenga un repertorio de CA
para dirigir las diferencias que puede tener con otras personas, ya que en la etapa de
adolescencia no ser asertivo puede tener consecuencias como: baja autoestima,
rendimiento escolar bajo, consumo de drogas, inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, embarazos no deseados, etc. Estas formas de conducta hacen en los
adolescentes que a veces sean ineficaces para la vida social provocando molestia.
Sin embargo, estas conductas inadecuadas pueden eliminarse y sustituirse por la

asertiva, la cual puede irse aprendiendo con mas practica (23).

Categorias de la asertividad segun el MINSA

a. Categoria Bajo y Muy Bajo: Son considerados como adolescentes con
falta de asertividad lo cual les puede situar como adolescentes en
riesgo. (18).

b. Categoria Promedio Bajo: asertividad muy basica, necesitan mejorar

esta competencia. Asi mismo no son capaces de manifestar acuerdos,
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desacuerdos u opiniones que les permita desarrollarse positivamente
en su entorno social (18).

c. Categoria Promedio: son los adolescentes que estan fuera de riesgo,
pero requieren consolidar e incrementar su asertividad (18).

d. Categoria Promedio Alto: esta categoria corresponden a adecuada
asertividad. Los adolescentes suelen defenderse correctamente en sus
relaciones interpersonales (18).

e. Categoria Alto y Muy Alto: Los adolescentes que se ubiquen en estas
categorias seran considerados competentes socialmente (18).

B. Comunicacion (CM)

La comunicacion es un vinculo en el que participan dos o mas personas. Esta
conformada por estos componentes: Los individuos integrantes, contenido de la

comunicacion, contexto (24).

La comunicacion tal vez sea una de las funciones psicolégicas mas notoria del ser
humano. Este comunica sus ideas, sus intenciones, sus deseos, sus afectos, sus

actitudes, instrucciones, incluso antes de desarrollar el lenguaje (25).

Ademas la comunicacion aparece claramente cuando analizamos el angulo social o
cognoscitivo de la persona. Tal como declara Flavell (1981), los conceptos de
audiencia y mensaje son oportunos para la explicacibn de la gran mayoria de
consignas y dificultades sociales y no sociales, que la persona enfrenta en su vida
diaria. La comunicacién puede tener el concepto de: fase instrumental y fase
constitutiva de la misma existencia y realidad de la persona; el cual tiene un
fundamento biologico y al mismo tiempo sociocultural, que se lleva a cabo entre
individuos. O, quizas, como dicen Watzlawick, Beavin y Jackson para el ser humano lo

dificil es no comunicar (25).
Tipos de comunicacion:

Comunicacion verbal: Tiene como principal vehiculo el lenguaje oral o escrito, el cual
tiene como objetivo comunicar lo que uno piensa, pero muchas veces puede
esconderlo. Las palabras constan de varios matices adicionales tanto para la persona
emisora como para la receptora, que pertenecen a sus experiencias, sentimientos,
intereses, y si no son compartidos es dificil el entendimiento (24, 26).

Comunicacion no verbal: se vale lo no linglisticos: ademanes, imagen externa,

posturas, volumen de voz, miradas. La mayoria de investigadores concuerdan en
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afirmar que el canal verbal se usa sobre todo para transmitir informacién y el canal no
verbal expresa las actitudes y sentimientos de la persona (24, 26).

Estilos de la comunicacion:

Estilo pasivo: La persona no se expresa a si mismo. Deja que los demas le sefialen lo
gue tiene que hacer y, mayormente, no cuidan sus derechos. Entonces, sus
necesidades, opiniones o sentimientos son ignorados, y puede que otras personas se
aprovechen (24).

Verbalmente: Se disculpa continuamente; da indirectas; habla sin ser directa; no usa
palabras correctas; no habla lo que realmente quiere; habla demasiado para clarificar
su comunicacion; no habla por miedo; se humilla. Voz: esta débil, temblorosa; bajo
volumen; mirada: mayormente evita el contacto visual; ojos caidos y llorosos; postura:
esta agachada; mueve la cabeza en forma afirmativa continuamente; manos: estan
temblorosas y sudorosas (24).

Estilo agresivo: Normalmente son mandones, atemorizan a los otros, los critican y los
humillan. Su Gnica preocupacién es obtener lo que quieren y cuando lo desean. Muy
pocas veces se preocupan por lo que los demas sienten y, constantemente se meten
en problemas. Procuran aprovecharse injustamente de los demas, mayormente, tienen
escasos amigos verdaderos (24).

Conducta general: quieren demostrar que son superiores. Verbalmente: es exigente;
utiliza palabras fuertes. Quiere imponer su opinién; su comunicacién es a base de
obligaciones; se refiere a los demas como "TU"; habla demasiado para que no lo
desengafien y llamar la atencion de los demas. Se sobrevalora; solo habla de si
mismo. Voz: es fuerte; frecuentemente grita; tiene voz fria y autoritaria; mirada: es sin
expresion; fija, penetrante y orgullosa; postura: es rigida; desafiante y soberbia;
manos: con frecuencia usa el dedo acusatorio; realiza movimientos de rechazo o
aprobatorios (24).

Estilo asertivo: dar a conocer lo que sientes y piensas sin ofender, pero expresandote.
Ademas reconoce Yy respeta los sentimientos, opiniones y deseos de los demas de
manera que no obligue a los demas, ni tampoco le permita a los demas a que
aprovechen de uno mismo. También defiende sus derechos (24).

Conducta general: Normalmente actGa con naturalidad; sabe escuchar atentamente.
Verbalmente: Puede expresar lo que quiere; expresa sus sentimientos; habla
objetivamente; usa mensajes "YO"; habla en el momento en que tiene algo que decir;
habla bien de si mismo cuando es conveniente; su comunicacion es sin rodeos

siempre es directa (24).
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Comunicacion en la adolescencia:

Los adolescentes no se caracterizan por sus habilidades en la comunicacién, més adn
con sus papas y otros adultos, empiezan a verlos como un dominio que los conduce a
sentir provocacion e intentan no obedecer las normas de su casa. Al ser una etapa
critica, en la que se deja de ser nifio, pero tampoco es adulto, crea confusién y
rebeldia en los adolescentes, quienes prefieren estar con personas de su misma edad
para poder hablar, expresar como se sienten y compartir los cambios que les estan
pasando (27).

Asimismo mayormente los adolescentes atraviesan su etapa sin tener dificultades
graves o que duren mucho tiempo, mas bien es una fase de la vida de mayor
sensibilidad hacia el riesgo (Arnett, 2008). El paso de esta etapa perjudica a toda la
familia y toma mayor importancia el grado en que logren equilibrar las demandas y
recursos disponibles (Lalueza & Crespo, 2003). Ademas la psicologia ha deducido que
como se llevan con los padres es un potente factor protector de conductas de riesgo.
Se informa que los adolescentes que exteriorizan adecuadamente lo que piensan y
Sus expectativas con sus papas y otros adultos, toleran de manera eficaz la presion de
los demés (Bandura, 1997). Se percibe que cuando los padres més animan a decir lo
gue necesitan y aspiran a sus hijos, aumenta la preferencia de ellos en recurrir a sus
padres para tener guia y apoyo (Caprara, 1998). De igual manera, el comunicarse en
la familia permite el formar un concepto positivo de uno mismo (Estévez, Mugui,
Moreno, & Musti, 2007). Ademas se percibe que la relacion con los papas contribuye
como proteccién cuando hay conductas de riesgo en relacion a la actividad sexual de
los adolescentes. Igualmente (Alvarez, Andrade, & Pick, 1990; Meschke, Bartholomae
& Zentall, 2002) sefialan que tener una comunicacion eficaz con los padres funciona
como factor protector frente al embarazo (27).

Categorias de la comunicacion segun el MINSA:

a. Categoria Bajo y Muy Bajo: Son considerados como adolescentes con
falta de comunicacion lo cual les puede situar como adolescentes en
riesgo. (18).

b. Categoria Promedio Bajo: son adolescentes con comunicacion muy
basica y que requieren de un mayor incremento y reforzamiento para
una mejor competencia. (18).

c. Categoria Promedio: son los adolescentes que estan fuera de riesgo,

pero requieren consolidar e incrementar su comunicaciéon (18).
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d. Categoria Promedio Alto: esta categoria corresponden a adecuada
comunicacion. Puede expresar lo que quiere; expresa sus sentimientos;
habla objetivamente (18).
e. Categoria Alto y Muy Alto: Los adolescentes que se ubiquen en estas
categorias seran considerados competentes socialmente (18).
C. Autoestima (AU):

Fajardo (2001), al realizar un andlisis, encontrd seis factores que interactdan y se

influyen mutuamente: (28)

e Autopercepcion: Es la evaluacion que uno mismo se hace.

e Conducta: se refiere a habilidades y competencias de la persona.

e Cognitivo: discernir la situacién, evaluar al individuo con la situacion.

e Contexto inmediato: poder de los demas en el individuo.

e Contexto Social: valores, modelos, normas y lo que creen el entorno de la
persona.

e Los sentimientos y emociones que son resultado de la evaluacién de uno mismo.

La gran mayoria de las definiciones de autoestima concuerdan en darle importancia al

factor auto-evaluativo, a excepcién de Branden. Debido a que el constructo autoestima

es multidimensional, veamos a los autores que mas factores toman en cuenta al

describirla (28).

Bendar, Wells & Peterson, (1989), toman en cuenta 5 factores: autopercepcion,

conducta, cognitivo, contexto inmediato, sentimientos y emociones. Ellos definen

autoestima como un atributo dinAmico que puede cambiar o permanecer inmovil

dependiendo de las disposiciones cambiantes del individuo conforme va pasando su

vida (28).

Coopersmith (1967) toma en cuenta 4 factores: autopercepcion, conducta, cognitivo, y

contexto inmediato. Este define la autoestima como la evaluacidon que la persona se

hace a si mismo y cominmente la mantiene, ademas manifiesta una actitud de

aprobacién y desaprobacion e indica la medida en que el mismo se cree capaz,

significativo, exitoso y encomiable (28).

Caracteristicas de las personas con Alta autoestima segun Campos y Mufios, 1992

(29):

e Comprenden lo que les sale bien y en que pueden mejorar.

¢ No tienen miedo de hablar con los demés.

e Pueden expresarse emocionalmente con los demas.
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e Se hacen responsables individualmente en los sucesos de su vida, lo que
comprende dar y pedir apoyo.

e Les encanta los retos y no les tienen miedo.

e Son considerados con los demas, tiene sentido de ayuda y estan dispuestos a
colaborar.

e Son originales, se inventan cosas y practican actividades nuevas.

e Son constantes en sus metas.

e Se organizan y ordenan para sus actividades.

e Preguntan si tienen dudas.

o Defienden respetuosamente lo que piensan ante los otros.

e Admiten cuando estan equivocados.

e Saben cudles con sus cualidades y defectos.

e Son responsables de lo que hacen.

Factores importantes en el desarrollo de la autoestima:

Resiliencia: capacidad que tiene la persona de crecer, madurar, ser una persona

competente y sana a pesar de haber vivido en medio de situaciones desfavorables.

Quiere decir por ejemplo: un joven puede tener una familia donde el padre o la madre

son alcohdlicos 0 ambos y no se practican valores asociados a la salud integral, sin

embargo el hijo procesa ésta situacion como algo que él no quiere vivir y se vuelve

"resiliente” dentro de un medio desagradable (29).

Valores: forman parte del esqueleto del pensar, con estos cada uno distingue lo bueno

y lo malo. Tener buenos valores ayuda a que tomen decisiones con orientacion a

experiencias y no a las presiones externas. Los valores también fortalecen el logro de

metas. Por eso es necesaria la educacion en valores ya que ayuda a reconocer y

preguntarse los aspectos de la realidad diaria y de las normas sociales actuales.

Edificar maneras de vida més justas en los ambitos personales como en los colectivos.

Realizar de manera independiente y razonable principios de valor que contribuyan a

colocar opiniones criticas sobre la realidad. Incentivar a los adolescentes para que

escojan una actitud coherente con los principios y las normas que personalmente han

incorporado. Ademés los valores crean un compromiso profundo de la persona ante si

misma, ante su grupo y ante la sociedad (29).

Autoestima en la adolescencia:

El desarrollo de la autoestima inicia en la infancia, pero es en la adolescencia donde

su desarrollo es mas critico. Esto se debe a la busqueda de la identidad. La adecuada

construccion de la autoestima hace adolescentes estables, sanos y con instrumentos

adecuados para asumir los cambios propios de su etapa. Ademas es muy potente
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para el ajuste psicol6gico y adaptacién social por lo que es importante aumentar el
bienestar que los adolescentes sienten con ella, la cual es una tarea que debe
comprometerse la escuela, junto a la familia (30).

Asi mismo Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzales (2012) han corroborado que la
autoestima se debilita en esta etapa, como consecuencia de los cambios de la
pubertad, los cognitivos y los del contexto escolar. Ademas (Morenos Gonzéles & Ortiz
Viveros, 2009) sefalan que la baja autoestima en los adolescentes es un factor de
riesgo para que tengan problemas psicologicos y sociales como: los trastornos de
alimentacién, Bocanegra Abad (2017) afiade otros mas como: la preocupacion
exagerada por la imagen corporal, las ideaciones e intentos suicidas, sentimientos de
inferioridad, depresién, aislamiento social, desercion escolar, situaciones de
delincuencia, el refugio en las drogas, inicio de relaciones sexuales, entre otros (29).
En el estudio que realizaron Miller y Moore (1990) vieron que la influencia de la
autoestima sobre el comienzo de las relaciones sexuales, depende del lugar normativo
en el que estan las adolescentes; por el contrario Cole (1997) hallo que la asociacion
es opuesta a la que se dice la teoria, las investigaciones que revisd sefialan que
mientras el nivel de autoestima sube, la practica de comportamientos sexuales
inseguros baja. Otras investigaciones (Paul, Fitzjjhon, Herbison & Dickson, 2000;
Spencer, Zimet, Alazma & Orr, 2002; Whitaker, Miller & Clark, 2000) sefalan que la
relacién de la autoestima con la edad de inicio de relaciones sexuales es significativa,
pero no es igual por si es hombre o mujer. Por eso Rosenberg (1965) sefiala que la
autovaloracion en los varones se centra en la competencia, mientras que en las damas
se basa en mantener un vinculo con los demas. Vargas-Trujillo, Gambara y Botella
(2006) mencionan que las normas y las expectativas culturales que el adolescente
acepte y asuma son determinantes de la valoracién que haga de si mismo (31).

Por otro lado Reeder, Martin y Koniak (1995) sefialan que el desarrollo psicosocial,
regula la autoestima, la cual se relaciona con las necesidades emocionales
satisfechas; entonces Hoffman, Paris y Hall (1997) establecen que las adolescentes
gue tienen pocas relaciones afectivas intentan sentirse valoradas mediante la
maternidad (31).

Categorias de la autoestima segun el MINSA:

a. Categoria Bajo y Muy Bajo: Son considerados como adolescentes con
baja autoestima lo cual les puede situar como adolescentes en riesgo.
Normalmente son indecisos, se les hace dificil tomar decisiones, tienen

miedo exagerado a equivocarse. Solo toman una decisién siempre y
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cuando tienen seguridad en un 100 por ciento que obtendran los
resultados esperados (18).

b. Categoria Promedio Bajo: son adolescentes con autoestima muy basica
y que requieren de un mayor incremento y reforzamiento para una
mejor competencia. (18).

c. Categoria Promedio: son los adolescentes que estan fuera de riesgo,
pero requieren consolidar e incrementar su autoestima (18).

d. Categoria Promedio Alto: esta categoria corresponden a adecuada
autoestima. Se hacen responsables de si mismas en las situaciones de
la vida, lo que comprende dar y pedir apoyo (18).

e. Categoria Alto y Muy Alto: Los adolescentes que se ubiquen en estas
categorias seran considerados competentes socialmente. (18).

D. Tomade decisiones:

Cada persona afronta la solucion de sus problemas de manera diferente, basada en su
propia experiencia e historia. Hay modelos clasicos de como se toman las decisiones,
ademas existe un esquema basico en resolucién de problemas (D Zurilla, Goldfried,
1971) que propone como realizarlo de forma efectiva y se ha integrado a la terapia

cognitivo conductual con todos los méritos (32).

Definiciones clasicas de los procesos de toma de decisiones:

Hastie, (2001) propone varias definiciones que ayudan a tener claro el proceso de

toma de decisiones, lo cual es una parte de la resolucion de problemas (32):

¢ Decisiones: es una mezcla de sucesos y comportamientos.

e Resultado: es lo que puede suceder sise da un comportamiento.

e Consecuencias: son el resultado del actuar de la persona ya sea bueno o malo.
¢ Incertidumbre: son las inquietudes de la persona que toma las decisiones.

¢ Preferencias: conducta que demuestra la intencién de elegir.

¢ Juicio: proyeccién de como van a reaccionar los demas.

De acuerdo a estos conceptos el proceso de toma de decisiones abarcaria descubrir
un comportamiento adecuado para cada suceso en la que hay muchos
acontecimientos inciertos. Se elige la situacion y hay que ver lo que es importante y lo
gue y analizar cobmo se relacionan. Cuando ya han determinado la situacién, para que
tomen decisiones es indispensable que se realice comportamientos alternativos,
suponerlas para ver a largo plazo lo que puede pasar al final y calcular los resultados

tomando en cuenta la incertidumbre por resultado y su valia. Asi se puede ver las
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consecuencias que podria tener cada accion. De acuerdo con las consecuencias se
asocia a la situacion la conducta mas adecuada eligiéndola para ponerla en accion
(32).

Modelo de toma de decisiones: D" Zurilla y Goldfried consideran:

Una direcciéon al conflicto que abarca lo que creen sobre el dominio que ejerce la
persona en la solucion de su conflicto. Al mismo tiempo tiene dos factores basados en
la teoria de la autoeficacia de Bandura (1997) (32):

e La creencia en la autoeficacia en la solucién de los problemas.

e Creer que los conflictos de la vida se pueden tener solucion.

Hay muchos pasos que forman un proceso adecuado para la soluciéon de conflictos y

toma de decisiones.

La orientacién al problema:

La orientacion positiva al problema (32):

e Ve los conflictos como desafios.
e Es positivo en que los conflictos se solucionan.
e Percibe que es capaz de hacer frente a los conflictos.

e Esta disponible para buscar soluciones.

La orientacion negativa al problema hace que vean los problemas como amenazas
(32):

e Creen que no hay solucion.
e Dudan de su habilidad para solucionarlos.

e Se frustran y estresan cuando hay un problema.
Toma de decisiones en la adolescencia:

En la adolescencia aparece un importante nimero de conductas de riesgo. Piaget e
Inhelder (1975), sefalan que se deben a la poca madurez en las habilidades de
razonamiento, es decir, presentan mucha incapacidad en sus habilidades
de pensamiento y en sus habilidades cognitivas, eso dificulta el estudio correcto de los
sucesos siendo una consecuencia, para la toma de decisiones. Sin embargo,

Steinberg (2009) da otra explicacion donde se dice la dificultad de los adolescentes
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para tomar decisiones no estd exactamente en su inmadurez cognitiva, sino la
inestabilidad entre el procesamiento emocional y racional de los sucesos. Este
enfoque, llamado “Prototipo del Sistema Dual’, sefiala que la poca madurez de las
decisiones en los adolescentes es por el interactuar entre dos procedimientos neurales
con diferentes estados de desarrollo: un sistema emocional, y un sistema cognitivo. El
prototipo expone que en la adolescencia el sistema cognitivo no alcanzado su
madurez, mientras que el sistema emocional si; es por eso que en esta etapa
aparecen conductas de riesgo grandes, ya que los impulsos dados por las
partes internas del cerebro no se pueden parar por la region de la corteza pre frontal.
Esta caracteristica es un reto al momento de regularizar el comportamiento, ya que
muchos de los impulsos de emociones no se topan con un muro gue pare la magnitud
emocional que motiva la conducta. Entonces la inmadurez del prototipo de control
cognitivo dificulta la regulacion correcta ante eventos que son riesgosos, esto hace
gue se sucedan sin tope los impulsos que vienen del sistema emaocional (Best, Miller y
Jones, 2009), investigaciones hechas por Peper, Koolschijn y Crone (2013) lo
confrman, han hallado poca masa de la corteza orbitofrontal (COF) en los
adolescentes hombres, a diferencia de las mujeres es un poquito méas grande, por ello
concluyen que este bajo tamafio de la COF aumenta la relacion entre el nivel de
testosterona y comportamiento de riesgo. Por otro lado, Peters y col. (2014)
confirmaron que los circuitos frontoparietales tienen mas activacion después de que
los adolescentes se enfrentan a consecuencias negativas por sus decisiones, en

comparacion con las consecuencias positivas (33).

En sintesis, el Modelo del Sistema Dual preserva la existencia de una capacidad
reducida en la autorregulacion de los adolescentes, no por un bajo nivel de raciocinio,
sino como resultado de una insuficiente maduracion de las regiones cerebrales

responsables del control consciente del comportamiento (33).

Cierta investigacion sefiala que los adolescentes tienen que tomar una decisién en
cuanto a si tener o0 no un noviazgo, tener o no relaciones sexuales, colocarse o no un
método anticonceptivo y quedar embarazada o no. Los adolescentes que son menores
toman decisiones tomando en cuenta la opinibn de alguien en cambio los
adolescentes de 15 a 19 afios, muestran mas dificultades para ver el efecto de sus
decisiones, para ver lo que les interesa a los demas y para tener control sobre algun
suceso. Referente a como toman decisiones Langer y sus colaboradores (1993)
sefialan que algunos adolescentes lo hacen teniendo en cuenta sus intereses,

creencias, actitudes y valores; otros de acuerdo a las expectativas de sus padres, y
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otros en lo que piensa el grupo social. Entonces conforme avanza la adolescencia, las
decisiones tienden a estar de acuerdo con la opiniéon del grupo de referencia, y sélo
hasta el final de la adolescencia, los jévenes comienzan a decidir con base en su

criterio personal (34).

Blustein y Phillips (1990), por su parte, dicen que el tomar decisiones esta relacionado
con la manera como resuelven las tareas del desarrollo de la adolescencia
apoyandose en lo que dicen Harren (1979) y Johnson (1978) que algunos
adolescentes toman decisiones pensando bien usando tacticas planificadas hacia el
futuro. Otros acuden a tacticas naturales apoyadas en la imaginacién y lo que sienten
en el momento. Otros permiten que personas importantes como padres, amigos y
figuras de autoridad decidan por ellos (estilo dependiente); mientras que otros asumen
su responsabilidad y analizan por si solos la informacion sobresaliente para la toma de

decisiones (34).

Vargas Trujillo y Barrera (2004) sugieren la necesidad de establecer en qué medida
las decisiones sexuales pueden ser examinadas, en los adolescentes, como producto
de un proceso racional y sistematico de deliberacion. Sus investigaciones sugieren
gue las decisiones de los adolescentes son, en primer lugar, de caracter individual, en
tanto que cada miembro de la pareja elige una accién determinada con el animo de
promover sus propios fines; en segundo lugar, son inmediatas si se toman en
cumplimiento de una regla de conducta no escrita en la que los instintos de los
adolescentes se encargan de la eleccion. Siendo importante los conocimientos que
han edificado los adolescentes con respecto a si mismos y la sexualidad en general.
Los modelos de la cognicién social como la teoria de Bandura (2001) y la Teoria del
comportamiento planeado sefialan que estos conocimientos se conservan en la

memoria y son activadas en el momento de tomar una decisién o de actuar (35,36).

Categorias de la autoestima segun el MINSA:

a. Categoria Bajo y Muy Bajo: Son considerados como adolescentes que
tomas decisiones bien, lo cual les puede situar como adolescentes en
riesgo. (35, 18).

b. Categoria Promedio Bajo: son adolescentes con la capacidad de tomar
decisiones muy basicas y que requieren de un mayor incremento y

reforzamiento para una mejor competencia. (35,18).
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c. Categoria Promedio: son los adolescentes que estan fuera de riesgo,
pero requieren consolidar e incrementar su capacidad en tomar buenas
decisiones (35,18).

d. Categoria Promedio Alto: esta categoria corresponden a adecuada
capacidad para tomar decisiones. (35,18).

e. Categoria Alto y Muy Alto: Los adolescentes que se ubiquen en estas
categorias seran considerados competentes socialmente. (35, 18).

2.2.2. Adolescencia:

La OMS lo conceptualiza como la etapa de progreso individual que se da luego de ser
nio y antes de ser adulto, considerando una edad de 10 a 19 afios. Por otro lado
MINSA determina otro rango de edades que va de los 12 a 17 afios, 11 meses y 29
dias (35).

Ademas es una de las etapas de transformacién mas importante en la vida de una
persona, el crecimiento y los cambios se dan de manera muy rapida. Esta etapa de
crecimiento y desarrollo esta condicionada por varios procesos bioldgicos. Lo biol6gico
en la adolescencia se puede decir que es universal; en cambio, la duracién y las
caracteristicas propias de esta etapa pueden cambiar con el tiempo, dependiendo de
la cultura y el contexto socioecondmico. Por ello, han registrado en el siglo pasado
varios cambios en esta etapa, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la
postergaciéon de la edad del matrimonio, la urbanizacién, la mundializacién de la

comunicacion y la evolucidn de las actitudes y practicas sexuales (38).

2.2.2.1. Cambios en la adolescencia:

Cambios emocionales

Los cambios hormonales no lo son todo. Es cierto que en este tiempo hay cambios en
un abrir y cerrar de ojos de lo emocional, debido a querer mas privacidad, y a un
cambio de humor rapido. Sin embargo y a diferencia de los pequefios, los
adolescentes estan pendientes de lo que puede suceder a largo plazo y con mas
frecuencia de lo que los padres imaginan. Ademas en esta etapa estdn muy
pendientes de ellos mismos, piensan que son los Unicos a nivel del mundo que tienen
esos sentimientos, o que solo a ellos les pasan esas cosas, 0 que es tan
incomprendido por todos y aun mas por su familia. Esto puede hacer que tengan
momentos de soledad, aislamiento y altere la forma de relacionarse con familiares y
amigos. Sus emociones elevadas y cambiantes son comunes: cambian de estar tristes
a alegres, de sentirse los mejores a los peores, quieren que los cuiden como nifios y al

rato piden que no loso traten asi. Otro aspecto cambiante es la manera de expresar
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sus sentimientos: los besos y abrazos de la nifiez pasan a leves gestos de cabeza, las
expresiones de carifio hacia la familia les puede parecer ridiculo (39).
Cambios mentales
Al inicio de la adolescencia el avance en la manera de pensar, razonar y aprender es
muy importante. Se vuelven calificados de pensar correctamente sin ser necesario de
algo mas, comienzan tener raciocinio sobre los conflictos y prever los resultados, tener
en cuenta distintas ideas, y pensar en los posibles resultados. Uno de los resultados
mas resaltantes de los cambios mentales es la creacion de la identidad. Esta
inspeccion lo necesita para un adecuado ajuste psicolégico al llegar a adultos. La
capacidad de pensar como adultos junto a la falta de experiencia hace que su
comportamiento usualmente no concuerde con sus ideas, por ejemplo pueden ser muy
defensores de la naturaleza pero tirar basura en cualquier sitio (39).
2.2.3. Embarazo: El embarazo es el estado fisioldégico de una mujer que empieza con
la concepcidn y sigue con el desarrollo fetal hasta el parto (36).
2.2.3.1. Embarazo adolescente: Es el embarazo que se da entre el inicio de la
edad fértil y el final de la etapa adolescente. La OMS establece la
adolescencia entre los 10 y 19 afios y el MINSA entre los 12 y 17 afios, 11
meses y 29 dias (37).
2.2.3.2. Causas del embarazo en la adolescencia: Estas son:
¢ Caoito sin anticoncepcion.
¢ No saber usar métodos anticonceptivos.
e El matrimonio apresurado y el papel que algunas sociedades aun

dan a las mujeres.

Esto explica que si bien se ha ido reduciendo los embarazos de madres adolescentes,
pero todavia se mantienen los numeros de 200 madres adolescentes por cada 1 000
mujeres. Sin embargo, son paises latinoamericanos que siguen con elevadas cifras
que son mas del 10 % de adolescentes embarazadas. Incluso en paises como
Argentina, Estados Unidos, Canad& o Espafia las cifras son muy elevadas pese a las

politicas educativas que han permitido disminuir el nGmero de embarazos (36).

En la actualidad, la educacion sobre sexualidad sefiala lo siguiente para evitar un

embarazo adolescente:

¢ Avisa de las consecuencias del consumo de drogas y del alcohol.
e Presion social e idealizacién del embarazo en la adolescencia como maneras

de lograr aceptacion de seres cercanos.
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e Poca informacion y pobre acceso a una buena educacion sobre sexualidad y

tema tabu para los padres (36).

2.2.3.3. Factores deriesgo en el incremento de embarazo en adolescentes:
En el Perl se identifican los siguientes factores:

Bajo acceso a métodos de planificacion familiar el INEI-ENDES, sefialan que solo
el 47.3% de adolescentes de 15 a 19 afios usan método anticonceptivo y el 68.5% de
las adolescentes sexualmente activas de 15 a 19 afios usan métodos modernos de
planificacion familiar. Por otra parte, el 28.8% de las adolescentes de 15 a 19 afios
deseaba el embarazo cuando se dio, el 62.2% de las adolescentes deseaba el

embarazo después y el 8.9% de las adolescentes no queria mas hijos (40).

Bajo nivel de habilidades sociales: estudios realizados sefialan que las
adolescentes con nivel bajo de habilidades sociales tienen riesgo de embarazo. Duane
en su estudio llega a la conclusidn que determinadas capacidades cognitivas y
sociales podrian actuar como factores de proteccion en algunos resultados de salud
sexual (primera relacion sexual, uso de anticoncepcion, embarazo en adolescente)
(10).

2.2.3.4. Consecuencias del embarazo adolescente:

Son muchas las consecuencias sobre la salud fisica de la mama y el crecimiento del
bebé. Pueden variar por una parte la salud de la adolescente, la disponibilidad a la

APN y el soporte que tiene en su embarazo. Algunos posibles efectos son (36):

e Tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, diabetes gestacional,
parto prematuro y bajo peso al nacer del bebé (36).

e Pueden tener necesidades nutricionales mas altas debido al crecimiento del
bebé en desarrollo (36).

¢ Aumenta el riesgo de tener parto por cesarea. Puede ser por una mayor
probabilidad de complicaciones en el parto (36).

e La adolescente esta en desarrollo fisico y el embarazo puede retrasar el mismo
(36).

e Mayor riesgo de problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad
(36).

e Puede tener anemia por los cambios circulatorios en el embarazo (36).
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e Pueden enfrentar barreras para acceder a la atencién prenatal temprana y
continua (36).
¢ Puede tener dificultad al criar a su bebé porgque no tiene experiencia (36).

2.2.3.5. Consecuencias socioecondmicas de un embarazo

Puede haber un alto impacto en la educacion y las oportunidades a largo plazo de la
adolescente. Muchas pasan a una desercion escolar, lo que trunca las oportunidades

de trabajo y su economia. Esto puede acaecer en un ciclo de pobreza y desventaja
(36).
2.3. Hipoétesis:

Hi: El nivel de habilidades sociales (asertividad, comunicacion, autoestima y toma de

decisiones) se relaciona con el embarazo en las adolescentes.

Ho: El nivel de habilidades sociales (asertividad, comunicacion, autoestima y toma de

decisiones) no se relaciona con el embarazo en las adolescentes.
2.4. Variables:

Variable 1: Embarazo adolescente.

Variable 2: Habilidades sociales

2.4.1. Definicidn, conceptualizaciéon y operacionalizacion de variables:
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TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA E
INSTRUMENTO
Variable 1: Embarazo | Fisiologicamente es cuando | Mujer entre 15y 19 afos Embarazo Sl Nominal Se va realizar
adolescente inicia la concepciony sigue adolescente NO mediante una
con el desarrollo del bebe _
hasta el parto. entrevista,
usando el
cuestionario
realizado.
Vari_alble 2: Habilidades | parsona que puede percibir, Evaluaf[jo aI travési deb 42 | Asertividad I\B/Iu_ybajo Ordinal Se va realizar
sociales . preguntas la cual abarca ajo mediante  una
entender, descifrar y asertividad, comunicacion, Promedio bajo _
responder a la sociedad. autoestima y toma de Promedio entrevista,
decisiones. Donde se sabra el Promedio alto utilizando el
nivel de habilidades sociales Alto tionario d
gue tiene la adolescente. Muy alto cuestionario de
habilidades
Comunicacion Muy bajo Ordinal .
Bai sociales del
ajo
Promedio bajo MINSA
Promedio
Promedio alto
Alto
Muy alto
Autoestima Muy bajo Ordinal
Bajo
Promedio bajo
Promedio
Promedio alto
Alto
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Muy alto

Toma
decisiones

de

Muy bajo

Bajo
Promedio bajo
Promedio
Promedio alto
Alto

Muy alto

Ordinal
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CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio: Segun Sampieri fue:

e Disefio no experimental porque no hubo dulteracion de las variables.

e Es cuantitativa ya que se va recolectar y analizar la investigacion en datos
numeéricos.

e De acuerdo al periodo y la secuencia de estudio es transversal, porque se va
realizar la investigacion en un tiempo determinado y evaluaremos nuestras
variables.

e De acuerdo al andlisis y alcance de los resultados es de relacional, ya que
relacionaremos las variables.

3.2. Areade estudio y poblacion:

El estudio lo realizaré en el Hospital 1I-E Simo6n Bolivar ubicado en Av. Mario Urteaga

S/N, posee una categoria lI-E, pertenece a la Red Cajamarca.

Poblacion: Adolescentes embarazadas y no embarazadas que acuden a consultorios
del Hospital 1I-E Simo6n Bolivar. Siendo un total de 105 adolescentes, es el nimero

aproximado obtenido en las listas de pacientes adolescentes atendidas.

3.3. Muestra

3.3.1. Tamafo de la muestray muestreo:

Para obtener el nUmero de participantes se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio
simple porgue se va a contar con el marco muestral obtenido en los consultorios del

Hospital I[I-E Simon Bolivar. Se calcul6 teniendo en cuenta la siguiente férmula:

B Z’.p.q.N
CE2.(N-1)+2Z%2.p.q

3 1.96%.0.5.0.5.105

"~ 0.052.(105-1) + 1.962.0.5.0.5

n

n

n=86
Donde:
Z=nivel de confianza (1.96)
p=proposicion de éxito (0.5)

N= poblacion (105)
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E= margen de error (0.05)

n=muestra

3.4. Unidad de analisis:

La unidad de andlisis estuvo constituida por adolescentes mujeres.
3.5. Criterios de inclusion:

Criterios de inclusion

¢ Adolescentes de 15 a 19 afos.

¢ Adolescentes que quieran participar en el estudio.
Criterios de exclusion

¢ Adolescentes que no quieran participar en el estudio.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion:
El investigador del presente estudio aplico los siguientes principios bioéticos:

Confidencialidad: la aplicaciébn del instrumento se realiz6 de manera andénima,

protegiendo la identidad de las participantes de la investigacion (40).

Beneficencia: (no hagas dafio) abarca el optimizar los beneficios y disminuir los
dafios. En ningln momento se tuvo la intencibn de causar dafio alguno a las

participantes (40).

Justicia: En todo momento los participantes de la investigacion fueron tratados bajo el

principio de la igualdad y la no discriminacion (40).
3.7. Procedimiento de la recoleccién de datos:

Se solicité el consentimiento al jefe del Hospital II-E Simén Bolivar (ANEXO 04), quien

comunico a la obstetra encargada y asi obtener los datos necesarios.

Se aplico el instrumento durante las horas de atencion del Hospital. La recoleccién de

datos duraba entre unos 15 a 20 minutos por adolescente.
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3.8. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica usada fue la encuesta. El instrumento estuvo estructurado en dos partes: La
primera parte estuvo compuesta por los datos del adolescente, los cuales abarco
edad, ocupacion, afio de estudios, si estuvo alguna vez embarazada, si actualmente
estd embarazada y cudntos meses de embarazo tiene. La segunda parte estuvo
compuesta por el test de habilidades sociales que utiliza el MINSA en la atencién
integral del adolescente el cual consta de 42 items (ANEXO 02): del 1 al 12 valora la
dimension de asertividad, del 13 al 21 la dimensién de comunicacion, del 22 al 33 la
dimensién de autoestima y del 34 al 42 la dimensién de toma de decisiones. Tiene una
escala tipo Likert, considerando alternativas como: nunca, rara vez, a veces, a menudo
y siempre. Los items positivos su puntuacion es asi: N=1, RV=2, AV=3, AM=4, S=5y
si la redaccion es inversa, su puntuacion es asi: N=5, RvV=4, AV=3, AM=2, S=1.Los
valores por cada habilidad (ANEXO 03):

CATEGORIA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE TOTAL
DIRECTO DE DIRECTO DE DIRECTO DE | DIRECTO DE
ASERTIVIDAD | COMUNICACION | AUTOESTIMA TOMA DE

DECISIONES
MUY BAJO 0 AL 20 MENOR A 19 MENOR A21 | MENOR A 16 | MENOR
A 88
BAJO 20 A 32 19 A 24 21A34 16 A 24 B8 A 126
PROMEDIO 33 A 38 25 A 29 3BAM 25 A 29 127 A
BAJO 141
PROMEDIO 39 A 41 30 A 32 42 A 46 30 A 33 142 A
151
PROMEDIO 42 A 44 33A35 47 A B0 34 A 36 152 A
ALTO 161
ALTO 45 A 49 36 A 39 51 A 54 37 A 40 162 A
173
MUY ALTO 50 A MAS 40 A MAS 55 A MAS 41 A MAS 174 A
MAS
3.9. Procesamiento y andlisis de los datos:

3.9.1.

Una vez recolectada la informacién se procedio a realizar la tabulacion en una base de

Procesamiento

datos en Excel, luego fueron procesados y analizados con ayuda del programa de
software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25

para Windows, luego se procedié a sistematizar los resultados en tablas simples y de
contingencia, que luego seran analizados.
La interpretacion y analisis se procedio asi:

Fase descriptiva: se describe lo que se encontrd en la relacion de las habilidades
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sociales con el embarazo adolescente, teniendo como base los datos estadisticos
gue se analiz6 con la distribucion de frecuencias y contrastadas con la teoria y los
antecedentes.

Fase inferencial: con ayuda del software estadistico SPSS se realizara la prueba
de hipétesis para que asi el andlisis, la interpretacion y las conclusiones a las que
se llega partiendo de la informacion obtenida de la muestra y brindar una
adecuada informacion cientifica.

3.10. Control de calidad

El control de los datos se realiz6 en el momento del llenado de la encuesta,
también en el ingreso de la informacién a la base de datos en Excel. La validez del
instrumento ha sido realizada por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo Noguchi, para ello hizo la aplicacion del instrumento en cuatro
colegios nacionales de Lima en el afio 2002, estuvo supervisado por la direccién
ejecutiva de investigacion y atencién especializada de salud, ademas para que el
MINSA lo haya validad ha pasado por varias normas Yy resoluciones legales y asi

ser aplicado en el Peru.
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CAPITULO IV
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1: Factores demogréficos de las adolescentes

Factores demograficos Respuesta frec Porcentaje
De 15a17 79 92%
Edad De 18 a 19 7 8%
Abandor_lo los estudios 9 204
y se dedica a su casa
Ocupacién Estudia 82 95%
Estudia y trabaja 2 2%
Trabaja 0 0%
Sin instruccion 0 0%
1° de secundaria 0 0%
2° de secundaria 2 2%
Afio de estudios 3° de secundaria 28 33%
4°de secundaria 16 19%
5° de secundaria 31 36%
Superior 9 10%
¢Alguna vez estuvo embarazada? illo 8421 922;2
¢Actualmente esta embarazada? illo ;g ;izﬁ
No estoy embarazada 70 81%
¢ Cuéntos meses de embarazo De 1 a 3 meses 5 6%
tiene? De 4 a 6 meses 6 7%
De 7 a9 meses 5 6%
Total 86 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1, del item edad el 92% respondi6 de 15 - 17 y el 8% de 18 - 19 afios. El
item ocupacion, el 95% respondieron estudia y el 2% respondieron que estudia y
trabaja. El item afio de estudios, el 36% respondieron 5° de secundaria, el 33%
respondieron 3° de secundaria, el 19% respondieron 4° de secundaria, el 10%
respondieron superior, el 2% respondieron 2° de secundaria y el 0% respondieron 1°
de secundaria. El item ¢Alguna vez estuvo embarazada?, el 98% respondieron que no
y el 2% respondieron que si. El item ¢Actualmente estd embarazada?, el 19%
respondieron que si y el 81% respondieron que no. El item ¢Cuéntos meses de
embarazo tiene?, el 81% respondieron no estoy embarazada, el 7% respondieron de 4

a 9 meses, el 6% respondieron de 1 a 3 meses y el 6% respondieron de 7 a 9 meses.
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Tabla 2: Nivel de Habilidades Sociales

Nivel frec Porcentaje
Muy bajo 0 0%
Bajo 2 2%
Promedio bajo 19 22%
Promedio 13 15%
Promedio alto 23 27%
Alto 9 10%
Muy alto 20 23%
Total 86 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, Nivel De Habilidades Sociales. El 27% tuvo nivel promedio alto, el 23%
tuvo un nivel muy alto, el 22% tuvo un nivel de promedio bajo, el 15% tuvo un nivel de
promedio, el 10% tuvo un nivel alto, el 2% tuvo un nivel bajo y el 0% tuvo un nivel muy

bajo.
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Tabla 3: Nivel de asertividad, comunicacién, autoestima y toma de decisiones

Dimensiones Respuesta frec Porcentaje
Muy bajo 0 0%
Bajo 1 1%
Promedio bajo 6 7%
Nivel de asertividad Promedio 20 23%
Promedio alto 16 19%
Alto 30 35%
Muy alto 13 15%
Muy bajo 1 1%
Bajo 4 5%
Promedio bajo 17 20%
Nivel de comunicacién Promedio 19 22%
Promedio alto 19 22%
Alto 17 20%
Muy alto 9 10%
Muy bajo 0 0%
Bajo 2 2%
Promedio bajo 21 24%
Nivel de autoestima Promedio 20 23%
Promedio alto 13 15%
Alto 20 23%
Muy alto 10 12%
Muy bajo 0 0%
Bajo 5 6%
Promedio bajo 18 21%
Nivel de toma de decisiones ~ Promedio 18 21%
Promedio alto 20 23%
Alto 15 17%
Muy alto 10 12%
Total 86 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 3. El item nivel de asertividad, el 35% respondieron que tienen un nivel alto,

el 23% tienen un nivel promedio, el 19% tienen un nivel promedio alto, el 15% tienen

un nivel muy alto, el 7% tienen un nivel promedio bajo, el 1% tienen un nivel bajo y el

0% tienen un nivel muy bajo. El item nivel de comunicacioén, el 22% respondieron que

tienen un nivel promedio, el 22% tienen un nivel promedio alto, el 20% tienen un nivel

promedio bajo, el 20% tienen un nivel alto, el 10% tienen un nivel muy alto, el 5%
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tienen un nivel bajo y el 1% tiene un nivel muy bajo. El item nivel de autoestima, el

24% respondieron que tienen un nivel promedio bajo, el 23% tienen un nivel promedio,

el 23% tiene un nivel alto, el 15% tienen un nivel promedio alto, el 12% tienen un nivel

muy alto, el 2% tiene un nivel bajo y el 0% tienen un nivel muy bajo. El item nivel de

toma de decisiones, el 23% respondieron que tienen un nivel promedio alto, el 21%

tienen un nivel promedio bajo, el 21% tienen un nivel promedio, el 17% tienen un nivel

alto, el 12% tienen un nivel muy alto, el 6% tienen un nivel bajo y el 0% tiene un nivel

muy bajo.

Tabla 4: Embarazo y habilidades sociales en adolescentes segun dimensiones

Embarazo
Habilidades Sociales  Resultado Sin=16, 19% No n=70, 81%
Recuento % Recuento %

Muy bajo 0 0% 0 0%
Nivel de asertividad ~ Bajo 1 6% 0 0%
Promedio bajo 2 13% 4 6%
Chi-cuadrado=17.075 Promedio 8 50% 12 17%
df=5 Promedio alto 3 19% 13 19%
Sig.=0.004 Alto 2 13% 28 40%
Muy alto 0 0% 13 19%
] Muy bajo 0 0% 1 1%
Nivel de Bajo 2 13% 2 3%
comunicacion Promedio bajo 5 31% 12 17%
. Promedio 4 25% 15  21%
gfll'écuadradozs'ms Promedio alto 4 25% 15  21%
Sig. =0.226 Alto 1 6% 16 23%
Muy alto 0 0% 9  13%
Muy bajo 0 0% 0 0%
Nivel de autoestima ~ Bajo 0 0% 2. 3%
Promedio bajo 9 56% 12 17%
Chi-cuadrado=16.100 Promedio 5 31% 15 21%
df=5 Promedio alto 2 13% 11 16%
Sig. =0.007 Alto 0 0% 20 29%
Muy alto 0 0% 10 14%
Muy bajo 0 0% 0%
Niv_el_ de toma de Bajo 3 19% 3%
decisiones Promedio bajo 5 31% 13 19%
. Promedio 4 25% 14 20%
dCftllécuadrado—lo.983 Promedio alto 3 19% 17 24%
Sig. =0.050 Alto 1 6% 14  20%
Muy alto 0 0% 10 14%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 4. La dimensién nivel de asertividad, el 50% tienen el resultado promedio
con la respuesta si de ¢Actualmente estd embarazada? y el 17% con resultado
promedio respondieron que no. El item nivel de comunicacion, el 31% tienen el
resultado promedio bajo con la respuesta si de ¢Actualmente esta embarazada? y el
17% con resultado promedio bajo respondieron que no. El item nivel de autoestima, el
56% tienen el resultado promedio bajo con la respuesta si de ¢Actualmente esta
embarazada? y el 17% con resultado promedio bajo respondieron que no. El item nivel
de toma de decisiones, el 31% tienen el resultado promedio con la respuesta si de

SActualmente esta embarazada? y el 19% con resultado promedio respondieron no.

El nivel de asertividad, autoestima, nivel de toma de decisiones se asocian
significativamente con ¢Actualmente estda embarazada? Porque el Sig es menor a
0.05. En cambio el nivel de comunicacion no se asocia significativamente con

cactualmente estd embarazada? Porque el Sig es mayor a 0.05.

Tabla 5: Embarazo y habilidades sociales

. Embarazo
Hab".'dfdes Resultado ST =16, 19% No n=70, 81%
Sociales Recuento % Recuento %
Muy bajo 0 0% 0 0%
Nivel De Bajo 6% 1 1%
Sttt baeredio ; s 0 1%
chi Promedio 2 13% 11 16%
cundrado=18.422  romedio 4 2506 19 27%
d4f=5 alto
Sig. =0.002 Alto 0% 9 13%
Muy alto 0% 20 29%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5, la dimensién nivel de habilidades sociales, el 16,19% estan
embarazadas; de ellas el 56% tiene habilidades sociales en un nivel promedio bajo, el
25% en un nivel promedio alto, el 13% en un nivel promedio, el 6% en un nivel bajo. El
70,81% no esta embarazadas; de ellas el 29% tiene habilidades sociales en un nivel
muy alto, el 27% en un nivel promedio alto, el 16% en un nivel promedio, el 14% en un
nivel promedio bajo, el 13% en un nivel alto, el 1% en un nivel bajo. El nivel de
habilidades sociales se asocia significativamente con el embarazo, porque la

significancia es menor a 0.05.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio se realizdé a 86 adolescentes del Hospital II-E Simoén Bolivar, de las cuales
16 estaban gestando y 70 no estaban gestando, incidiendo en la relacion de

habilidades sociales y embarazo.

En la tabla 1 con respecto a factores demograficos de las adolescentes se observa: en
su mayoria fueron de 15 a 17 afios (92%), estudiaban (95%), cursaban en 5° de
secundaria (36%), una minoria alguna vez estuvo embarazada (2%), hubo quienes
estuvieron embarazadas (19%) y en su mayoria estaban de 4 a 6 meses de embarazo
(7%) . En cuanto a Soriano A. (Salvador, 2019) coincide el rango de edad encontrado
y en su mayoria eran estudiantes (97%) (11). Jampa E. Saciga O. (Huanuco, 2023)
obtuvieron resultados parecidos en cuando al rango de edad (98%), toda su poblacion
estudiaba y cursaban el 5° de secundaria (13). Inga E. (Lima, 2021) no coincide el
rango de edad encontrada, ni tampoco el grado que cursan las adolescentes, eran
estudiantes y no estaban embarazadas (14). Cacho Z. Silva M. (Truijillo, 2019) coincide
el rango de edad encontrado con nuestra investigacion, en su mayoria son estudiantes
y cursan el 3° de secundaria, no estuvieron alguna vez embarazadas y tampoco
estaban embarazadas al momento de realizar el estudio (16). Rabanal C. (Cajamarca,
2021) con nuestra investigacion coincidié el rango de edad encontrado y el grado de

estudios, en su mayoria solo se dedicaban a estudiar y no estaban embarazadas (17).

En la tabla 2 con respecto a nivel de habilidades sociales se observa en las
adolescentes predominé el nivel promedio alto de habilidades sociales (27%) seguido
del nivel muy alto de habilidades sociales (23%) teniendo una similitud con la
investigacion de Alfaro S. Amaya K. (Trujillo, 2020) quién hall6 que las habilidades
sociales en los adolescentes tuvo un predominio alto (15), aunque se debe precisar
gue el porcentaje encontrado en esta investigacion corresponde a un nimero reducido
de adolescentes. La investigadora concuerda con los datos encontrados ya que al
realizar las entrevistas percibia que solo algunos adolescentes expresaban sus
respuestas de manera adecuada a diferencia de quienes no lo hacian, coincidiendo
con lo que sefala la UNICEF que las habilidades sociales son destrezas que nos
llevan a resolver problemas, a comunicarnos efectivamente y poder expresar nuestros
sentimientos, pensamientos y acciones de forma acertada, para poder garantizarnos
relaciones estables y duraderas (18). En el caso del adolescente es importante el
desarrollo de las mismas porque ayuda en el funcionamiento psicol6gico, académico y
social (20).
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Zavala Berbena, Valadez Sierra y Vargas Vivero (2008) dicen que en la adolescencia
la practica de habilidades sociales es mas compleja. Ya que los adolescentes han
dejado los comportamientos sociales de la nifiez y ahora tienen comportamientos mas
criticos y desafiantes en relacién a las normas sociales, y por otro lado, los adultos les

exigen comportamientos sociales mas elaborados (20).

En la tabla 3 con respecto al nivel por dimension, en nivel de asertividad se las
adolescentes se observa un predominio de nivel alto de asertividad (35%), resultados
gque no coinciden al de Janmpa S. Saciga D. (Huanuco, 2023) quien hall6 un
predominio de nivel muy alto de asertividad (34%) (13). En cuanto a Inga E. (Lima,
2021) coinciden ya que predomind el nivel alto de asertividad (30%) (14). De igual
modo Alfaro S. Amaya K. (Trujillo, 2020) halld6 que predomind el nivel alto de

asertividad (51%) (15). Con Rabanal, C. (Cajamarca, 2021) encontr6 que predominé
el nivel alto de asertividad (29,3%) (17). La investigadora coincide con lo encontrado

porque al realizar cada entrevista observo que menos de la mitad de adolescentes no
se expresaban de manera directa, sino mas bien hablaban con timidez coincidiendo
con un grupo de psicélogos y educadores (Alberti y otros, 1977) los cuales sefialan
que la asertividad definen asertividad como: grupo de conductas, manifestadas por
alguien en un entorno interpersonal, el cual manifiesta sus sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de una manera directa, firme y honesta, al mismo
tiempo respetando a la otra persona. Ademas esta conducta puede incluir la
manifestacibn de emociones como ira, miedo, alegria, desesperacion, indignacion,
pero sin dafiar a otros (22). Diferenciandose asi de la conducta agresiva, la cual no
respeta a otros (21). Ademas Vera (2000) sefiala que es muy bueno que un
adolescente tenga un repertorio de conducta asertiva para dirigir las diferencias que
puede tener con otras personas, ya que en la etapa de adolescencia no ser asertivo
puede tener consecuencias como: baja autoestima, rendimiento escolar bajo, consumo
de drogas, inicio de relaciones sexuales a temprana edad y embarazos no deseados.
Estas formas de conducta hacen en los adolescentes que a veces sean ineficaces
para la vida social provocando molestia. Sin embargo, estas conductas inadecuadas
pueden eliminarse y sustituirse por la asertiva, la cual puede irse aprendiendo con mas
practica (22).

En nivel de comunicacién se ha identificado que predominé el nivel promedio de
comunicacion (22%) y el nivel promedio alto de comunicacion (22%). A diferencia de
Janmpa S. Saciga D. (Huanuco, 2023) quienes hallaron que predomind el nivel
promedio muy alto (52%) (13). En cuanto a Inga E. (Lima, 2021) encontré que
predominé el nivel promedio bajo (37%) (14). Alfaro S. Amaya K. (Trujillo, 2020)
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encontr6 que predominé el nivel alto de comunicacion (31.7%) (15). Rabanal, C.
(Cajamarca, 2021) obtuvo que predomind el nivel promedio alto de comunicacion
(32.6%) (17). La investigadora coincide con lo encontrado, solo un grupo pequefio de
adolescentes se comunicaba adecuadamente se percibia eso por las preguntas que
realizaban al momento de la entrevista, por el contrario la mayoria de adolescentes se
observaba que no entendian cierta pregunta y se quedaban con la duda, por ello
coincide y corrobora lo que dice la teoria los adolescentes no se caracterizan por sus
habilidades en la comunicacién, mas ain con sus papas y otros adultos, empiezan a
verlos como un dominio que los conduce a sentir provocacion e intentan no obedecer
las normas de su casa. Al ser una etapa critica, en la que se deja de ser nifio, pero
tampoco es adulto, crea confusiéon y rebeldia en los adolescentes, quienes prefieren
estar con personas de su misma edad para poder hablar, expresar como se sienten y
compartir los cambios que les estan pasando (27).

Asimismo mayormente los adolescentes atraviesan su etapa sin tener dificultades
graves o que duren mucho tiempo, mas bien es una fase de la vida de mayor
sensibilidad hacia el riesgo (Arnett, 2008). El paso de esta etapa perjudica a toda la
familia y toma mayor importancia el grado en que logren equilibrar las demandas y
recursos disponibles (Lalueza & Crespo, 2003). Ademas la psicologia ha deducido que
como se llevan con los padres es un potente factor protector de conductas de riesgo.
Se informa que los adolescentes que exteriorizan adecuadamente lo que piensan y
Sus expectativas con sus papas y otros adultos, toleran de manera eficaz la presion de
los demas (Bandura, 1997). Se percibe que cuando los padres mas animan a decir lo
gue necesitan y aspiran a sus hijos, aumenta la preferencia de ellos en recurrir a sus
padres para tener guia y apoyo (Caprara, 1998). De igual manera, el comunicarse en
la familia permite el formar un concepto positivo de uno mismo (Estévez, Mugui,
Moreno, & Musti, 2007). Ademas se percibe que la relacién con los papas contribuye
como proteccién cuando hay conductas de riesgo en relacién a la actividad sexual de
los adolescentes. Igualmente (Alvarez, Andrade, & Pick, 1990; Meschke, Bartholomae
& Zentall, 2002) sefialan que tener una comunicacion eficaz con los padres funciona

como factor protector frente al embarazo (27).

En el nivel de autoestima, se ha identificado que en las adolescentes hay un
predominio del nivel promedio bajo de autoestima (24%), seguido de un nivel promedio
(23%). A diferencia de lo encontrado por Janmpa S. Saciga D. (Huanuco, 2023) donde
predomino el nivel muy alto (40%) (13). Sin embargo coincidié con Inga E. (Lima,
2021) quien encontré un predominio del nivel promedio bajo (22%) seguido del nivel

promedio (22%) (14). En el caso de Alfaro S. Amaya K. (Trujillo, 2020) no coincidié ya
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que predomind el nivel alto de autoestima (52.4%) (15). Rabanal, C. (Cajamarca,
2021) también obtuvo resultado parecidos predominando el nivel promedio bajo de
autoestima (37%) (17). La investigadora esta de acuerdo con los resultados hallados
ya que al realizar la entrevista las adolescentes no permitian el contacto visual, se
sentian inseguras al dar sus respuestas ya que preguntaban si estaba bien lo que
respondian. Esto puede deberse a la etapa que estan pasando ya que como sefiala la
teoria el desarrollo de la autoestima inicia en la infancia, pero es en la adolescencia
donde su desarrollo es més critico. Esto se debe a la busqueda de la identidad. La
adecuada construccién de la autoestima hace adolescentes estables, sanos y con
instrumentos adecuados para asumir los cambios propios de su etapa. Ademas es
muy potente para el ajuste psicoldgico y adaptacion social por lo que es importante
aumentar el bienestar que los adolescentes sienten con ella, la cual es una tarea que
debe comprometerse la escuela, junto a la familia. Asi mismo Rodriguez Naranjo &
Cafno Gonzales (2012) han corroborado que la autoestima se debilita en esta etapa,
como consecuencia de los cambios de la pubertad, los cognitivos y los del contexto
escolar. Ademas (Morenos Gonzales & Ortiz Viveros, 2009) sefialan que la baja
autoestima en los adolescentes es un factor de riesgo para que tengan problemas
psicoldgicos y sociales como: los trastornos de alimentacién, Bocanegra Abad (2017)
afiade otros mas como: la preocupacion exagerada por la imagen corporal, las
ideaciones e intentos suicidas, sentimientos de inferioridad, depresion, aislamiento
social, desercién escolar, situaciones de delincuencia, el refugio en las drogas, inicio

de relaciones sexuales, entre otros (29).

En el estudio que realizaron Miller y Moore (1990) vieron que la influencia de la
autoestima sobre el comienzo de las relaciones sexuales, depende del lugar normativo
en el que estan las adolescentes; por el contrario Cole (1997) hallo que la asociacién
es opuesta a la que se dice la teoria, las investigaciones que revisé sefialan que
mientras el nivel de autoestima sube, la practica de comportamientos sexuales
inseguros baja. Otras investigaciones (Paul, Fitzjjhon, Herbison & Dickson, 2000;
Spencer, Zimet, Alazma & Orr, 2002; Whitaker, Miller & Clark, 2000) sefialan que la
relacion de la autoestima con la edad de inicio de relaciones sexuales es significativa,
pero no es igual por si es hombre o mujer. Por eso Rosenberg (1965) sefiala que la
autovaloracion en los varones se centra en la competencia, mientras que en las damas
se basa en mantener un vinculo con los demas. Vargas-Trujillo, Gambara y Botella
(2006) mencionan que las normas y las expectativas culturales que el adolescente

acepte y asuma son determinantes de la valoracion que haga de si mismo (31).
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Por otro lado Reeder, Martin y Koniak (1995) sefialan que el desarrollo psicosocial,
regula la autoestima, la cual se relaciona con las necesidades emocionales
satisfechas; entonces Hoffman, Paris y Hall (1997) establecen que las adolescentes
que tienen pocas relaciones afectivas intentan sentirse valoradas mediante la
maternidad (31).

En el nivel de toma de decisiones, predominé el nivel promedio alto (23%) seguido del
nivel promedio bajo (21%). Janmpa S. Saciga D. (Huanuco, 2023) hallaron que
sobresalio un nivel promedio muy alto (33%) (13). En cuanto a Inga E. (Lima, 2021)
encontré que predomind el nivel promedio (36%) (14). Alfaro S. Amaya K. (Trujillo,
2020) hall6 que predominé el nivel alto (40.7%), seguido del nivel promedio (31%)
(15). Rabanal, C (Cajamarca, 2021) encontré6 que predominé el nivel promedio bajo
(50%) (17). La investigadora esta de acuerdo con los resultados encontrados, aunque
apreciar la toma de decisiones de un adolescente va mas alla de una entrevista se
pudo percibir que las adolescentes estaban indecisas en sus respuestas cambiaban lo
gue demuestra que la toma de decisiones en ellas aun es inmadura. Lo cual puede
resultar en lo que sefala la bibliografia que n la adolescencia aparece un importante
numero de conductas de riesgo. Piaget e Inhelder (1975), sefialan que se deben a la
poca madurez en las habilidades de razonamiento, es decir, presentan mucha
incapacidad en sus habilidades de pensamiento y en sus habilidades cognitivas, eso
dificulta el estudio correcto de los sucesos siendo una consecuencia, para la toma de
decisiones. Sin embargo, Steinberg (2009) da otra explicacion donde se dice la
dificultad de los adolescentes para tomar decisiones no esta exactamente en su
inmadurez cognitiva, sino la inestabilidad entre el procesamiento emaocional y racional
de los sucesos. Este enfoque, llamado “Prototipo del Sistema Dual’, sefiala que la
poca madurez de las decisiones en los adolescentes es por el interactuar entre dos
procedimientos neurales con diferentes estados de desarrollo: un sistema emocional, y
un sistema cognitivo. El prototipo expone que en la adolescencia el sistema cognitivo
no alcanzado su madurez, mientras que el sistema emocional si; es por eso que en
esta etapa aparecen conductas de riesgo grandes, ya que los impulsos dados por las
partes internas del cerebro no se pueden parar por la regién de la corteza pre frontal.
Esta caracteristica es un reto al momento de regularizar el comportamiento, ya que
muchos de los impulsos de emociones no se topan con un muro que pare la magnitud
emocional que motiva la conducta. Entonces la inmadurez del prototipo de control
cognitivo dificulta la regulacién correcta ante eventos que son riesgosos, esto hace
gue se sucedan sin tope los impulsos que vienen del sistema emocional (Best, Miller y

Jones, 2009), investigaciones hechas por Peper, Koolschijn y Crone (2013) lo
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confrman, han hallado poca masa de la corteza orbitofrontal (COF) en los
adolescentes hombres, a diferencia de las mujeres es un poquito mas grande, por ello
concluyen que este bajo tamafio de la COF aumenta la relacion entre el nivel de
testosterona y comportamiento de riesgo. Por otro lado, Peters y col. (2014)
confirmaron que los circuitos frontoparietales tienen méas activaciéon después de que
los adolescentes se enfrentan a consecuencias negativas por sus decisiones, en

comparacion con las consecuencias positivas (33).

En sintesis, el Modelo del Sistema Dual preserva la existencia de una capacidad
reducida en la autorregulacion de los adolescentes, no por un bajo nivel de raciocinio,
sino como resultado de una insuficiente maduracion de las regiones cerebrales

responsables del control consciente del comportamiento (33).

Cierta investigacion sefala que los adolescentes tienen que tomar una decisidon en
cuanto a si tener o0 no un noviazgo, tener o no relaciones sexuales, colocarse o no un
método anticonceptivo y quedar embarazada o no. Los adolescentes que son menores
toman decisiones tomando en cuenta la opinibn de alguien en cambio los
adolescentes de 15 a 19 afios, muestran mas dificultades para ver el efecto de sus
decisiones, para ver lo que les interesa a los demas y para tener control sobre algin
suceso. Referente a como toman decisiones Langer y sus colaboradores (1993)
sefialan que algunos adolescentes lo hacen teniendo en cuenta sus intereses,
creencias, actitudes y valores; otros de acuerdo a las expectativas de sus padres, y
otros en lo que piensa el grupo social. Entonces conforme avanza la adolescencia, las
decisiones tienden a estar de acuerdo con la opinién del grupo de referencia, y s6lo
hasta el final de la adolescencia, los jévenes comienzan a decidir con base en su

criterio personal (34).

Blustein y Phillips (1990), por su parte, dicen que el tomar decisiones esta relacionado
con la manera como resuelven las tareas del desarrollo de la adolescencia
apoyandose en lo que dicen Harren (1979) y Johnson (1978) que algunos
adolescentes toman decisiones pensando bien usando tacticas planificadas hacia el
futuro. Otros acuden a tacticas naturales apoyadas en la imaginacion y lo que sienten
en el momento. Otros permiten que personas importantes como padres, amigos y
figuras de autoridad decidan por ellos (estilo dependiente); mientras que otros asumen
su responsabilidad y analizan por si solos la informacion sobresaliente para la toma de

decisiones (34).
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Vargas Trujillo y Barrera (2004) sugieren la necesidad de establecer en qué medida
las decisiones sexuales pueden ser examinadas, en los adolescentes, como producto
de un proceso racional y sistemético de deliberacion. Sus investigaciones sugieren
gue las decisiones de los adolescentes son, en primer lugar, de caracter individual, en
tanto que cada miembro de la pareja elige una accidén determinada con el animo de
promover sus propios fines; en segundo lugar, son inmediatas si se toman en
cumplimiento de una regla de conducta no escrita en la que los instintos de los
adolescentes se encargan de la eleccion. Siendo importante los conocimientos que
han edificado los adolescentes con respecto a si mismos y la sexualidad en general.
Los modelos de la cognicién social como la teoria de Bandura (2001) y la Teoria del
comportamiento planeado sefialan que estos conocimientos se conservan en la

memoria y son activadas en el momento de tomar una decision o de actuar (33).

En la tabla 4 embarazo y habilidades sociales en adolescentes segun dimensiones se
encontrg: en asertividad en las adolescentes embarazadas hubo un predominio del
nivel promedio (50%), seguido del nivel promedio alto (19%); en las adolescentes no
embarazadas predominoé el nivel alto (40%), seguido del nivel promedio alto (19%); al
realizar la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo un valor de (p=0.004<0.05)
entonces significa que existe relacion entre embarazo y esta dimension ya que la
significancia es menor a 0.05. La comunicacién en adolescentes embarazadas
predominé el nivel promedio bajo (31%), seguido del nivel promedio (25%); en las
adolescentes no embarazadas predomin6 el nivel alto (23%), seguido del nivel
promedio alto (21%); al realizar la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo un
valor de (p=0.226>0.05) entonces significa que no existe relacion entre embarazo y
esta dimensién ya que la significancia es mayor a 0.05. En autoestima en las
adolescentes embarazadas predominoé el nivel promedio bajo (56%), seguido del nivel
promedio (31%); en las adolescentes no embarazadas predominé el nivel alto (29%),
seguido del nivel promedio (21%); al realizar la prueba estadistica del chi cuadrado se
obtuvo un valor de (p=0.007<0.05), entonces significa que existe relacion entre
embarazo y esta dimensién ya que la significancia es menor a 0.05. En toma de
decisiones en las adolescentes embarazadas predominé el nivel promedio bajo (31%),
seguido del nivel promedio (25%); en las adolescentes no embarazadas predomino el
nivel promedio alto (24%), seguido del nivel alto (20%); al realizar la prueba estadistica
del chi cuadrado se obtuvo el valor de (p=0.050<0.05) entonces significa que existe
relacién entre embarazo y esta dimension ya que la significancia es menos a 0.05. En
comparacion con Alfaro S. Amaya K. (Trujillo, 2020) hubo una similitud, ya que obtuvo

gue la asertividad y el riesgo de embarazo tienen relacion, debido que su nivel de
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significancia es (p=0,001<0,05) por otro lado, en comunicacién y el riesgo de
embarazo no presentan relacion, puesto que su nivel de significancia es
(p=0,212>0,05), en la dimension autoestima y el riesgo de embarazo no presentan
relacion, ya que su nivel de significancia es (p=0,407>0,05), finalmente en el contexto
toma de decisiones y riesgo de embarazo no presenta relacion, debido a que su
significancia es (p=0,303>0,05), estas dos Ultimas dimensiones difieren con nuestra
investigacion (15). En el caso de Rabanal, C. (Cajamarca, 2021) encontré en
asertividad un valor de (p=0.043< 0,05) por lo tanto, existe relacion entre embarazo
adolescente y asertividad, en comunicacion obtuvo un valor de (p=0.0465< 0,05)
entonces también existe relacion entre embarazo adolescente y comunicacion, en
autoestima obtuvo un valor de (p=0.047<0,05) significa que si hay relacién entre
embarazo adolescente y autoestima; finalmente en la dimension toma de decisiones
se obtiene un valor de (p=0.347> 0,05) quiere decir que no existe relacion entre
embarazo adolescente y toma de decisiones (17), coincidiendo con nuestra
investigacion en las dimensiones de asertividad y autoestima, pero no coincide en las

dimensiones comunicacién y toma de decisiones.

En la tabla 5 referente a embarazo y habilidades sociales, en las embarazadas
predomino el nivel promedio de habilidades sociales (56%) seguido del nivel promedio
alto de habilidades sociales (25%). En las adolescentes no embarazadas predomind el
promedio muy alto (29%) seguido del nivel promedio alto (27%). Al realizar la prueba
del Chi-cuadrado de Pearson se obtiene un valor de (p=0.002<0.05) por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula, dando como resultado: existe relacion entre el nivel de
habilidades sociales y el embarazo adolescente. En comparacion con la investigacion
de Janmpa S. Saciga D. (Huanuco, 2023) hall6 que muestran habilidades sociales
muy favorables (38%), seguido de habilidades favorables (34%). Ademas se obtuvo un
valor de coeficiente de correlacion de 0,426, dicho resultado refleja la existencia de
una relacion significativa en la asociacion de las habilidades sociales y actitudes
preventivas frente al embarazo adolescente. Asi mismo, se evidencia que el valor de
significancia bilateral es de p=0,000>0,05; en consecuencia, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula (13). En cuanto a Inga E. (Lima, 2021) encontr
gue predomind el nivel muy alto de habilidades sociales (92%), ademéas estos
adolescentes no tienen riesgo. Ademas la prueba estadistica da como datos que hay
una correlacion baja (Ro= -0.285;p<0.05); ademas es una correlacién negativa, la cual
sefala que, mientras mas altas son las habilidades sociales las conductas de riesgo
seran bajas o no existirdn. Por lo tanto, existe relacién entre ambas variables siendo

una relacion baja e inversamente proporcional (14). Por su parte Rabanal, C
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(Cajamarca, 2021) obtuvo algo parecido al realizar la prueba de hip6tesis Chi-
cuadrado de Pearson con un grado de libertad de 5, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las variables mencionadas; mediante esta prueba estadistica se
obtiene un valor de (p=0.044< 0.05) por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, es decir;

existe relacion entre embarazo adolescente y las habilidades sociales (17).

59



CONCLUSIONES

Los factores demogréaficos en las adolescentes fueron: adolescentes de 15 a
17 afos, estudiantes que cursaban el 5° de secundaria, 16 estaban
embarazadas y en su mayoria tenian de 4 a 6 meses.

En el nivel de habilidades sociales predominé el nivel promedio alto, seguido
del nivel muy alto.

El nivel de habilidades sociales segun dimensiones fue: en asertividad
predominio de nivel alto, en comunicacion el nivel promedio, en autoestima el
nivel promedio bajo y en toma de decisiones el nivel promedio alto.

Existe relacion entre la dimensién asertividad, autoestima y toma de decisiones
con el embarazo adolescente.

Existe relacion estadistica entre embarazo y habilidades sociales en
adolescentes que asisten al Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024,

segun la prueba de Chi-cuadrado con un valor (p=0.002<0.05).
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RECOMENDACIONES

Para la Direccion Regional de Salud y la Red Integral de Salud se
recomienda priorizar los programas educativos sobre habilidades sociales
dirigidos a los adolescentes tanto en los establecimientos de salud como
en las Instituciones Educativas. También de poder implementar personal
de obstetricia en las Instituciones Educativas para la orientacion en salud
sexual y reproductiva del adolescente y asi prevenir el embarazo a traves
del fortalecimiento de habilidades sociales, ademas el mismo personal
podra capacitar a los profesores que ejercen como tutores para que ellos
puedan fortalecer las habilidades sociales de sus alumnos a cargo y podra
dar charlas sobre el tema dirigidos a los padres de familia en cada escuela
para padres.

Para el Hospital lI-E Simén Bolivar, se recomienda la implementacion de
un consultorio diferenciado del adolescente para brindar atencién integral,
de esta manera podran fortalecer las habilidades sociales y prevenir
embarazos adolescentes.

Para los futuros obstetras se recomienda seguir realizando investigacion
sobre el tema para asi apoyar en la mejora de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de nuestra regién. También pueden
acudir a aliados estratégicos como los medios comunicaciéon y las redes
sociales de esta manera pueden difundir el tema para una mejor del

adolescente.
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ANEXOS

ANEXO 01

DL 21210
LEY 28686

ENCUESTA SOBRE HABILIDADES SOCIALES Y EMBARAZO
ADOLESCENTE

Buen dia mi nombre es Lorena Jackeline Guevara Centurién, soy bachiller de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia, en esta oportunidad estoy realizando
un trabajo de investigacibn sobre las habilidades sociales de adolescentes
embarazadas y no embarazadas; motivo por el cual solicito su colaboracién para llenar
el cuestionario, asegurandole que son confidenciales y serdn empleados Unicamente
para la investigacion.

l. DATOS DEL ADOLESCENTE

Marque con una “X” la respuesta con la que mas se identifica:

1. EDAD
15A17( )
18A19( )

2. OCUPACION

Abandono los estudios y se dedicaasucasa( )

Estudia ()
Estudia y trabaja ()
Trabaja ( )

3. ANO DE ESTUDIOS
Sin instruccion ()
1° de secundaria ()
2° de secundaria ()
3° de secundaria ()
4°de secundaria ()

5° de secundaria ()

Superior ()

4. ¢(ALGUNA VEZ ESTUVO EMBARAZADA?
(SI) (NO)

5. ¢ACTUALMENTE ESTA EMBARAZADA?
(S (NO)

6. ¢CUANTOS MESES DE EMBARAZO TIENE?
No estoy embarazada ()
Dela3meses( )

Ded4a6meses( )
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De7a9meses( )

Il. HABILIDADES SOCIALES

INSTRUCCIONES

A continuacién, encontrards una lista de habilidades que las personas usan en su vida diaria,

sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubica en la columna

derecha, utilizando los siguientes criterios.

N=NUNCA RV=RARAVEZ AV=AVECES AM=A MENUDO S=SIEMPRE

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

de contestar todas.

HABILIDADES

2

x
<

>
<

>
<

PUNT
AJE

1 Prefiero mantenerme callado (a)

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

3 Si necesito ayuda le pido de buena manera

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

5 Agradezco cuando alguien me ayuda

6 Me acerco abrazar a mi amigo (a) cuando cumple afos

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

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

RiRrlU|kRr|kR|Rr|O|R|unlun

NINIBINININDIBIN|DA (D

WWwwiwwiwiw w w

AN INAIN|IN

k0 0|

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

12 No hago caso cuando mis amigos me presionan para consumir alcohol

13 Me distraigo facilmente cuando una persona 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 entender

17 Me dejo entender con facilidad cuando hablo

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

19 Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias

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

21 Antes de opinar ordeno mis ideas con calma

22 Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud

23 No me siento contento con mi aspecto fisico

24 Me gusta verme arreglado (a)

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

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

27 Reconozco facilmente mis cualidades positivas y negativas

28 Puedo hablar sobre mis temores

29 Cuando algo me sale mal no sé cémo expresar mi colera

30 Comparto mi alegria con mis amigos (as)

31 Me esfuerzo para ser mejor estudiante

32 Puedo guardar los secretos de mis amigos (as)

33 Rechazo hacer las tareas de la casa

34 Pienso en varias soluciones frente a un 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

Rlunkrlulkrl|lRr|R|[RV|RRIOR|IR|O|R|R|RLR VR [R|O|R|R |V, |0
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39 Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro 1 |2 3 4 5
40 Me cuesta decir no por miedo a ser criticado 5 4 3 2 1
41 Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos (as) estan equivocados (as) 1 2 3 4 5
42 Si me presionan para ir a la playa escapandome del colegio, puedo rechazarlo sin sentir | 1 | 2 3 4 5
temor y venganza a los insultos
Fuente: MINSA
ANEXO 02
CUADRO DE AREA Y DE ITEMS DE LAS HABILIDADES SOCIALES
AREAS DE LISTA DE ITEMS
ASERTIVIDAD 1AL 12
COMUNICACION 13 AL 21
AUTOESTIMA 22 AL 33
TOMA DE DECISIONES 34 AL 42
ANEXO 03
CATEGORIAS DE LAS HABILIDADES SOCIALES
CATEGORIA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE TOTAL
DIRECTO DE DIRECTO DE DIRECTO DE | DIRECTO DE
ASERTIVIDAD | COMUNICACION | AUTOESTIMA | TOMA DE
DECISIONES
MUY BAJO 0 AL 20 MENOR A 19 MENOR A 21 MENOR A 16 MENOR
A 88
BAJO 20A 32 19A 24 21 A 34 16 A24 88 A 126
PROMEDIO 33 A38 25 A 29 35A41 25A 29 127 A
BAJO 141
PROMEDIO 39A41 30 A 32 42 A 46 30 A 33 142 A
151
PROMEDIO 42 A 44 33A35 47 A 50 34 A 36 152 A
ALTO 161
ALTO 45 A 49 36 A 39 51A54 37 A 40 162 A
173
MUY ALTO 50 A MAS 40 A MAS 55 A MAS 41 A MAS 17{1 A
MAS

Pasos para la caificacion e interpretaciondel listado de habilidades sociales

(HHSS)

1. Calificar las respuestas del adolescente comparando con la clave de

respuestas.
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Sumar las puntuaciones del numero 1 al 12 correspondiente al area de
asertividad. Luego las preguntas del 13 al 21, que corresponden al area
de comunicacidn. Las preguntas 22 hasta la 33 que corresponden al area
de autoestima y del 34 al 42 que corresponden al area Toma de
Desiciones.

Los puntajes obtenidos de cada é&rea son llevados al cuadro de
cvategorias de las HHSS.

Elaborar el perfil de diagnostico de las HHSS.

La interpretacion es la siguiente:

* Los puntajes que se ubiquen en la categoria de promedio en la suma
total de las areas corresponden a personas que requieren consolidad e
incrementar sus habilidades sociales.

* Los puntajes que se ubiquen en la categoria promedio alto en la suma
total seran consideradas como personas con adecuadas habilidades
sociales.

* Los puntajes que se ubiquen en la categoria Alto y Muy Alto seran
consideradas como personas competentes en las habilidadessociales.

* Por el contrario las personas que se ubiguen en la categoria promedio
Bajo, seran calificados como personas con habilidades sociales muy
basicas y que requieren de un mayor incremento y reforzamiento para
una mayor competencia.

*Y por ultimo los que se ubiquen en la categoria Bajo y Muy Bajo, seran
consideradas como personad con déficit de habilidades sociales
(autoestima, comunicacion, asertividad y toma de decisiones) lo cual lo
puede situar como un/na adolescente en riesgo.

Fuente: MINSA 2005
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ANEXO 04

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION
DE ENCUESTA

DR. JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO
JEFE DEL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR

Yo, Lorena Jackeline Guevara Centurién, con DNI N° 73885503, domiciliado en
Pasaje San Mateo S/N, en el departamento de Cajamarca, actualmente bachiller en
Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido
respeto, me presento y expongo.

Que, por ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado:
EMBARAZO Y HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL
HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024. Teniendo como asesora a la
M. Cs. Obsta. Jane Del Rosario Julian Castro, me conceda el permiso necesario para
aplicar las encuestas a las adolescentes embarazadas y no embarazadas que acudan

a dicho nosocomio.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con su total apoyo para lo solicitado, me despido no sin antes
agradecerle su acto de buena fe para conmigo.

Pido a usted acceder a dicha peticién por ser de justicia.

Cajamarca, .......ccoeeveiiiiiiiiieeen del 2024

Lorena Jackeline Guevara Centuridn
Bachiller en Obstetricia
DNI: 73885503
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