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Resumen

Obijetivo principal hallar el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en total
de sus cuatro dimensiones asertividad, comunicacion, autoestima y toma de
decisiones, en aquellos adolescentes del nivel secundaria de la institucion
educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002 San Martin de Porres a quienes se
les empleo el Cuestionario de Habilidades Sociales, Material y método: con
dicha metodologia descriptiva y un instrumento utilizado de caracter cuantitativo.
Dicho producto de la investigacion fue procesado por un coeficiente de
correlacién de Spearman asi mismo se obtuvo la confiabilidad a través de la
técnica del alpha de Cronbach de prueba chi cuadrado. Resultados: Los
resultados arrojaron que en la Institucién Educativa Virgen Maria del Rosario los
adolescentes de 12 a 17 anos de edad existen un nivel promedio alto en cuanto
a su nivel de habilidades sociales a través de sus 4 dimensiones. En su
dimension de la asertividad existe un nivel alto con un 29.5%, proseguido de la
dimension de Autoestima existe un nivel promedio de 30.4%, en la comunicacién
obtuvimos un promedio bajo de 29.4%, y por ultimo en la toma de decisiones nos
arrojé un nivel Promedio de 33.5%. Conclusién: De acuerdo a los resultados
arrojados en el presente estudio se concluye que los adolescentes entre 12y 17
anos encuestados de la institucion educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002

muestran un nivel promedio en cuanto a sus habilidades sociales.

Palabras Clave: Los adolescentes, habilidades Sociales, Asertividad,

Comunicacién, autoestima, toma de decisiones.



Abstract

Main objective: to find the level of development of the social skills in total of its
four dimensions assertiveness, communication, self-esteem and decision
making, in those adolescents of the secondary level of the educational institution
Virgin Maria del Rosario N © 2002 San Martin de Porres to whom They were used
the Social Skills Questionnaire, Material and method: with this descriptive
methodology and a quantitative instrument used. This product of the investigation
was processed by a coefficient of correlation of Spearman also obtained the
reliability through the technique of Cronbach alpha of test chi square. Results:
The results showed that in the I.E Virgin Mary of the Rosary, adolescents
between 12 and 17 years of age have a high average level in terms of their level
of social skills through their 4 dimensions. In its dimension of assertiveness there
is a high level with 29.5%, followed by the dimension of Self-esteem there is an
average level of 30.4%, in communication we obtained a low average of 29.4%,
and lastly in the decision-making we threw An average level of 33.5%.
Conclusion According to the results of the present study, it is concluded that
adolescents between 12 and 17 years of age from the Virgin Mary del Rosario

institution No. 2002 show an average level of social skills.

Keywords: Adolescents, Social Skills, Assertiveness, Communication, Self-
Esteem, Decision Making



Introduccion

Esta tesis tuvo por objetivo evaluar el nivel de desarrollo de las habilidades
sociales en adolescentes de 12 a 17 afos de edad en la Institucion educativa
Virgen Maria del Rosario en el Distrito de San Martin de Porres.

Las habilidades sociales es una creacion de un clima de convivencia en los
centros educativos dando de por medio fomentar habilidades para la vida
especificas y dando resolucién a conflictos, es una forma eficaz de hacer efectiva
la educacién para la paz en el dia a dia repercutiendo todo ello en la propia
calidad de una educacién. El presente trabajo explora las necesidades
formativas que tienen los adolescentes del nivel secundario en materia a las
habilidades sociales para su realizacion se ha empleado una metodologia
descriptiva donde se ha desarrollado un instrumento de caracter cuantitativo.

Para analizar este estudio de manera adecuada y para trabajos e investigaciones
esta tesis esta estructurada de la siguiente manera: En el Capitulo I:
Planteamiento del problema, se exponen conceptos para la investigacion como
son la formulacién del problema, objetivos y justificacibn. Tenemos el
planteamiento del problema el cual sustentamos con datos estadisticos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Centro América, Ministerio Nacional
de Salud (MINSA), Instituto Nacional de Estadistica Informatica (INEI) donde se
plantea el problema, luego justificamos la importancia de la investigacion del

tema.

En el capitulo II: tenemos el marco tedrico donde se redacta la historia de smp
del Cono Norte y de la Institucién Educativa Virgen Maria del Rosario, donde
realizamos la investigacién enfocandonos en alumnos del nivel secundario que
comprendan los 12 a 17 afnos de edad. En el &mbito nacional tenemos a Saravia
que realizo un estudio sobre “habilidades para la vida y agresidén en adolescentes
infractores recluidos en uno de rehabilitacion de lima, también Rivera, Zavaleta
con “habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes escolarizados

Institucién educativa torres Araujo — Trujillo 2015 y por ultimo Calla y uyuquipa



con una tesis sobre “habilidades sociales y dependencia emocional en los
estudiantes del quinto afo de la Institucién Educativa Secundaria Industrial Peru
Birf de la ciudad de juliaca, 2014”.

El capitulo 1ll: mencionamos el tipo y disefio de estudio el cual fue de tipo
descriptivo no experimental, ya que se detall6é los hechos como se dieron en la
realidad sin manipular las variables. Tuvo un disefo de corte transversal, ya que
los datos recolectados se desarrollaron en un tiempo y espacio determinado,
ademas el enfoque fue cuantitativo porque nos permitié analizar y cuantificar los
datos. El area de estudio se realiz6 en los adolescentes del nivel secundario de
la Institucién Educativa N° 2002 “Virgen Maria del Rosario”, en el distrito de San
Martin de Porres 2014.

En el capitulo IV: Aqui detallamos los resultados de los datos de la poblacién
donde podemos evidenciar la edad, lugar de procedencia, grado de instruccién,
estado civil con mayor frecuencia; objetivos planteados que dan respuesta a las
4 dimensiones de las habilidades sociales y la discusién, haciendo mencién a los
distintos autores de investigacion los cuales difieren y coinciden con los
resultados obtenidos en la investigacion, asi mismo enriquece el conocimiento y

fortalece la investigacion

En el capitulo V: Se concluye con las conclusiones y recomendaciones

considerando la discusion de resultados en torno a estudios previos.
Esperamos que este trabajo de investigacidn permita captar aportes para

complementar y obtener conocimientos confiables sobre las habilidades sociales
en los adolescentes en el campo de Enfermeria.

La autora.



CAPITULO I:
EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Habilidades sociales y el desarrollo humano estan relacionados desde el
principio hasta el fin de la vida, porque estas son aquellas aptitudes
necesarias, son destrezas la cual permite fortalecer el desarrollo personal
adecuadamente en la vida cotidiana, por lo tanto permite enfrentar retos

desafios de la vida.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 anos; sin embargo, para el Ministerio
de Salud (MINSA), el adolescente es toda persona cuya edad oscila entre
los 12-17 anos, diferenciandose dos etapas: de 12-14 anos la adolescencia
temprana y de 15-17 afnos la adolescencia tardia, cada uno de los cuales

tiene un paquete de atencion integral propio().

En su iniciativa “Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo
saludable de nifios y adolescentes”, la Organizacién Panamericana de la
Salud define las habilidades para la vida (OPS, 2001): A las aptitudes
necesarias para comportarse de manera adecuada y enfrentar con éxito las
exigencias y desafios de la vida diaria. Estas favorecen comportamientos
saludables en las esferas fisicas, psicolégicas y sociales. Comprende tres
categorias de habilidades: sociales, cognitivas y para el control de las

emociones” @),

“Habilidades para la vida: una estrategia para promover la salud y el
bienestar infantil y adolescente”, Global Education magazine la define: las
habilidades para la vida de este modo: “permite fomentar el empoderamiento
personal y comunitario como via para afrontar los factores de riesgo que
condicionan la salud y el bienestar”®

En los ultimos afnos se ha observado que la poblacién de adolescentes se ha
ido incrementando paulatinamente en el mundo La mayoria de los jévenes
del mundo viven en paises en vias de desarrollo (casi el 85%), con

aproximadamente el 60% en Asia solamente. El 23% restante vive en las
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regiones en vias de desarrollo de Africa, América y el Caribe. Para el afio
2025, los joévenes que viviran en paises en vias de desarrollo crecera en un
89.5%. Por consiguiente, es necesario contemplar asuntos de juventud en
las politicas y en la agenda de desarrollo en cada pais. Segun se puede
comprobar en el Reporte de la Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas).

Aunque suene extrano, los adolescentes son nifios establecido asi en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, la cual define como nifio a “todo
ser humano menor de 18 anos”. La adolescencia es el periodo en el que un
individuo se prepara para ser un adulto, con familia y con deberes
ciudadanos. Los adolescentes no conforman un grupo homogéneo, pero los
une la edad entre 12 y 18 anos, una actitud constataria que persigue el valor
de lo social en la relacidon consigo mismos, con los amigos, padres, los

afectos, el placer, los juegos, la musica, el teatro, los deportes y la cultura®).

La adolescencia representa una época de grandes oportunidades, pero
también de grandes desafios ya que existe una serie de factores de riesgo
asociados a entornos, los adolescentes que entablan relaciones
satisfactorias con sus padres u otros adultos, que se comportan con los
limites adecuados; que cuentan con un ambiente escolar propicio son
interacciones sociales para percibir un buen funcionamiento exitosamente en
el hogar, trabajo, escuela ya que se encuentran alentados para expresarse
libremente ante sucesos de la vida cotidiana.

Para la Unicef la adolescencia una fase de descubrimiento, explorando los
limites, curiosidades, nuevos horizontes y hacen miles de preguntas en
busca de su verdad. Cuando los jévenes son apoyados, enlazan conexiones
con el exterior y esta hace que cada dia este lleno de potencial y las
posibilidades son infinitas(®.

La investigacién nos indica que aquellos adolescentes que carecen de
habilidades sociales, son mas que todo aquellos adolescentes que sufren de
alguna disfuncion familiar, con sus pares, déficit social, etc, iniciando en ellos

algunas actitudes con un alto nivel de agresividad u otros comportamientos
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que indiquen rebeldia. Las cuales también conllevarian a formar bandas de
pandillaje, en pleitos, abuso del alcohol, drogas, etc.

Unicef también considera que los adolescentes necesitan un apoyo
emocional, padre, hermanos, etc., para que los jovenes puedan tomar
decisiones optimas, un estudio mostro que se tener mas empatia con adultos
es un factor clave para que promuevan el desarrollo adolescente sano. Para
ello es importante que el adulto sea el modelo a seguir del adolescente. Con
habilidades propias. Las cuales conllevarian una manera mas positiva del
actuar de aquellos jovenes(®).

Para las Naciones unidas existe un informe en donde nos dice que el nimero
de adolescentes esta en su pico mas alto. En el 2012 habia un total de 1600
millones de personas entre 12 a 24 afos de edad, de las cuales 721 millones
son adolescentes y 850 millones eran jévenes entre edades de 18 a 25 afos.
Se esperaria que para el 2040, la poblacién mundial de adolescentes seria
de un 755 millones y la de jovenes 883 millones().

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica, para el afio 2015 el
departamento de Lima fue el que presento la mayor concentracién del pais,
con 9 millones 835 mil habitantes(®).

Segun investigacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
INEI, en Peru al 30 de junio del 2015, la poblacién peruana llego a 31 millones
151 mil 643 personas, con un 50.1% hombres y 49.9% mujeres. Asi mismo
el informe estadistico nos manifiesta que la poblacién hacia el afio 2021 se
superara con un 33 millones de poblacién y para el ano 2040 con un 40
millones de habitantes, de las cuales la poblacién por el momento seguira en
aumento entre las 2015 y 2021 con 333 mil nuevas personas®.

Para el Instituto Nacional de Estadistica e Informatic 2015, el nUmero que
mayor poblacién presenta en el pais es la provincia de Lima con un total de 8
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millones 890 mil 792 habitantes; seguida por la Provincia Constitucional del
Callao con 1 millon 13 mil 935, Arequipa 969 mil 284, Trujillo 957 mil 10,
Chiclayo 857 mil 405 y Piura 765 mil 601. Y en donde las provincias que
existe la menor poblacion son Puruds con 4 mil 481, Tarata con 7 mil 745,
Aija 7 mil 789, Cajatambo 7 mil 828 y Candarave 8 mil 95©),

En la provincia de Lima se concentran los distritos con mayor numero de
habitantes a nivel nacional dado en el primero puesto a San Juan de
Lurigancho con 1 millén 91 mil 303 en segundo puesto al distrito de San
Martin de Porres con 700 mil 178, Ate con 630 mil 85, Comas con 524 mil
894, Villa El Salvador con 463 mil 14 y Villa Maria del Triunfo con 448 mil
5450,

En este periodo épocal los cambios en el adolescente son un trasfondo
primordial para el emergimiento de la vida adulta en la juventud. Hoy en dia
la modernizacién ha contribuido a la vida cotidiana, la época juvenil ocupa
un lugar vital, la pubertad se da en edades mas prematuras por lo cual la
adultez se extiende en el entorno de la rapidez de los tiempos, por lo que
llamariamos inestabilidad y que estd enlazada a varios sucesos de
transformacion. Por la transitoriedad del paso de la nifiez a la juventud se
observan varios problemas con respecto a su salud reproductiva las cuales
son ellos mismos en poner en riesgo sus vidas y es que por el mismo motivo
las adolescentes mujeres entran al sector salud a causa de embarazos no
deseados, fueron anadiendo también temas que enmarcan negativamente,
la vida juvenil: los robos, la ingesta de pasta bésica o la venta de drogas, la
desercion escolar o bandas, etc.

Se descubre que una impactante proporcion de las muertes durante, también
se pueden evidenciar que en la adolescencia se producen las mas llamadas
y comunes causas externas y que por lo tanto son prevenibles. Se modifica,
asi, el paradigma que establecia la equivalencia adolescencia es igual a la
edad mas sana por el paradigma hoy en dia la adolescencia es igual a una
etapa de riesgo, y se localiza en la atencion de los adolescentes jovenes de
acuerdo con problema especifico del cual son portadores.
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Por ello es importante subrayar que el bajo nivel de desarrollo de las
habilidades sociales en los adolescentes influye negativamente en la vida
cotidiana hacia un mejor desarrollo; asimismo, promueve una deficiente
capacidad para una buena toma de decisiones y una transicion no saludable

en la cual se destaca su incompletitud usando el término “inmadurez”.

Por eso se hace necesario que las habilidades sociales en esta etapa de la
adolescencia, sea de mucha importancia a fin de favorecer que los
adolescentes desarrollen y adquieran aptitudes fundamentales para su
mismo desarrollo humano y puedan enfrentar los retos de la vida diaria.

Esta necesidad educativa identificada nos muestra que existe una crisis de
valores y un mala habilidad para la vida en los estudiantes de la I.E. 2002
“Virgen Maria del Rosario”, que ha sido identificada correctamente, para lo
cual se hace buscar un parametro de medicidn que nos muestre como
intervenir adecuadamente en este grupo de adolescentes y promover la las
habilidades sociales para enfrentar y asumir los retos que se nos presenten

en la vida.

Las condiciones de vida en este siglo XXI, como antes ya mencionado, esta
enmarcada en un circulo vicioso de violencia, vandalismo, drogas,
alcoholismo, sexo, violaciones, matanzas, etc. Como cosa natural; por ello
no es nada raro escuchar o mirar, a través de los medios de comunicacion,
noticias de tragedias, actos delictivos cargados de una problematica
psicosocial. En este entorno podemos observar que aun no se han dado
estrategias adecuadas y oportunas para este grupo etario dando origen a las
siguientes interrogantes:

¢, Los adolescentes de la Institucion Educativa Virgen Maria del Rosario N°
2002 tendran un nivel adecuado de habilidades sociales?
¢, Tendran una buena toma de decisiones sobre su vida?

¢ Existira una buena comunicacién familiar?

18



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente, en las investigaciones se plantea la siguiente

pregunta:

¢Cual es el nivel de desarrollo de las habilidades sociales de los
adolescentes del nivel secundario de la institucion educativa N°2002 “Virgen
Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin de Porres — 20147

1.3 OBJETIVOS

Para este trabajo de investigacion se han trazado los siguientes objetivos:

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de desarrollo de las habilidades sociales de los
adolescentes del nivel secundario de la institucion educativa N 2002

“Virgen Maria del Rosario “en el Distrito de San Martin de Porres —2014.

1.3.2 Objetivos especificos

= |dentificar el nivel de desarrollo las habilidades sociales en la esfera de
la asertividad de los adolescentes del nivel secundario la Institucion
Educativa 2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin
de Porres — 2014.

= |dentificar el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en la esfera
de la comunicacion de los adolescentes del nivel secundario de la
Instituciéon Educativa 2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de
San Martin de Porres — 2014.

= |dentificar el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en la esfera
de la autoestima de los adolescentes de la Institucion Educativa 2002
“Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin de Porres —
2014.
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= |dentificar el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en la esfera
de la toma de decisiones de los adolescentes del nivel secundaria de
la Institucién Educativa 2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito
de San Martin de Porres — 2014.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Los tiempos estdn cambiando a los jovenes de todo el mundo, en formas
que afectan la vida del ser humano, Pert no se libra el impacto negativo
por el contrario son victimas frecuentes y desgraciadamente, en casos
protagonistas de hechos violentos. En relacion con los adolescentes se
observan las grandes desventajas en las anteriores etapas, se aceptan la
fragilidad propia del momento de la vida y la falta de adquisicion de
estimulos sociales, economicos y educativos que le permitan al joven la

construccién de un proyecto de vida y su insercién activa como ciudadano.

La falta de carifio, maltrato, las condiciones de vida y la disfuncién familiar
obligan al nifio y adolescente hace que impidan la interaccion con sus

padres y adultos con eficiencia.

Frente a esta situacién la importancia de las habilidades sociales se
constituyé una estrategia la cual a través de éstas busca proporcionar el
desarrollo del adolescente. El cambio del adolescente es el resultado final
de un conjunto de procesos que tienen en comun con los factores
analizados anteriormente y que estas se puedan ordenar en los factores
ambientales (como la situacion econdmica, condiciones de vida) y factores
familiares, (como la estructuracién familiar y el lugar que ocupa el
adolescente) a través de un trabajo descriptivo se logré recopilar datos en
el ambito escolar del nivel secundario, a fin de generar nuevos
conocimientos que explique los niveles de desarrollo de estudiantes y
sentar bases cientificas para los nuevos profesionales de enfermeria,

quienes propondremos nuevas investigaciones participativas y reflexivas.
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Las habilidades sociales se enlaza con un definicion de reto psicosocial, es
decir, “la habilidad de una persona para enfrentarse exitosamente a las
exigencias y desafios de la vida diaria”; ejecuta un valor muy importante en
la promocion de la salud en su sentido mas amplio, en particular en el caso
de los déficit de salud relacionados con el conducta, y cuando depende de
la insuficiencia del individuo para confrontarse de forma efectiva con las

opresiones de la vida.

El fomento de la salubridad en diferentes grupos de individuos esta
encabezada hacia la ensenanza de su salud, mediante el desarrollo de
actitudes que favorezcan una buena atencion de cuidar para el fomento de
una buena vida saludable y el resultado de empoderar a la comunidad para

la influencia eficaz de ésta.

Este Test se crea en un grupo de jévenes adolescentes de la Institucion
Educativa N° 2002 Virgen Maria del Rosario san Martin de Porres, en los
cuales es importante aportar cuatro dimensiones en las habilidades
sociales como son: asertividad, autoestima, comunicacién y toma de
decisiones, dado el tema que son una poblacién que tiene problemas de
conductas y que se encuentra en riesgo de abuso sexual, maltrato fisico,
falta de comunicacién, pandillaje, baja autoestima, etc. La congruencia del
proyecto en aquella comunidad esta dada por las caracteristicas

psicosociales inherentes a ella.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1. Distrito de san Martin de Porres

A. Limites:

Al Norte: Ventanilla, Puente Piedra y Los Olivos; al Sur: El Cercado de
Lima y Carmen de la Legua y Reynoso; al Este Rimac, Independencia
y Comas; al Oeste: El Callao(19).

Los limites e hitos y el mapa Oficial pueden visualizarlo en el ANEXO
H(10),

B. Extension y Altitud

Su extension es de 45 Km2.

C. Evolucion Historica de san Martin de Porres

En 1945, durante el gobierno del Dr. José Luis Bustamante y Rivero,
se produjo la primera invasion en la zona de Pifonate. Este proceso
se prolong6 hasta 1947. Entre 1945 y 1948, se produjeron sucesivas
invasiones en las tierras que colindan con la actual Av. Peru. Fueron
3 millones de metros cuadrados de la testamentaria Aparicio que
beneficiaron a 8 mil familias invasoras. El futuro distrito pertenecia en
aquel entonces al distrito de Carabayllo, en donde una de

sus agencias municipales servia deficientemente en esta zona(19).

Es entonces que el 25 de noviembre de 1949, en una ceremonia
presente el burgomaestre de lima, los pobladores pronuncian por su
indepencia. En el periodo del gobierno del general Manuel Odria se
promulga el D. L. N° 113690. En el cual se crea el Distrito Obrero
industrial el 27 de octubre. Y en donde el 22 de mayo de 1950 marca

el nacimiento como distrito y el dia festivo del aniversario('0).
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San Martin de Porres en sus inicios fue conformado por haciendas
COMO Chuquitanta, Pro, Naranjal, Infantas, Santa Rosa, Garagay
Alto, G. Bajo, Chavarria, Muleria, Aliaga, Condevilla, San José, Palao
y la Huerta Sol. Asi cono también las haciendas Oquendo, Taboada,
Bocanegra y San Agustin En las cuales pasaron al callao el 2 de enero
de 1956. Otra forma en como se ha venido dado el poblamiento es a
traves de las asociaciones pro Viviendo, cooperativas y de
inmobiliarias dando lugar a las urbanizaciones sin descuidar las areas
verdes(10),

El distrito de San Martin de Porres ha sido construido por la
perseverancia de su poblacién. En 1962; luego de la canonizacion del
Santo se expide el D.S.N° 382 A M modificandose el nombre "San
Martin de Porres" que ostenta en la actualidad. Investigaciones han
demostrado que el verdadero apellido del Santo fue Porras; pero
hasta el dia de hoy no ha vuelto a modificar el nombre(19).,

Estructura y Caracteristicas de la Poblacion:

Para el afo 2012 segun investigacion del Instituto nacional de
estadistica (inei), San Martin de Porres alcanzo a unos 676.191
habitantes. Esto significo que hubo un crecimiento del 11.5% con
respecto al ultimo censo de poblacion y vivienda realizado por el Inei
2007. Implica que la poblacién del distrito crecié en 66.630 habitantes
en 4 afnos. Segun investigaciones registradas por el censo de
poblacion y vivienda del ano 1993 las cuales se comparé con la de
ano 2011 y el crecimiento es alrededor del 70%. Que en termino de
habitantes el distrito de san Martin de Porres es el segundo mas
poblado la cual no solo en la provincia de lima, sino también de todo
el pais. Si se centra una atencion especifica en ocho distritos que
abarcan lima norte, se aprecia también que san Martin de Porres
concreta al rededor del 28% de la poblacion total de lima norte. Luego
de San Martin, prosigue comas y los olivos, con méas pobladores(').
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E. Autoridades del distrito de San Martin de Porres

»= Sr. Ing. Adolfo Israel Mattos Piaggio Presidente del Codisec —
Alcalde.

» Sra. Natty Fernandez Yanqui Gobernadora Distrital.

» Dra. Hilda Huertas Rios Jueza del Primer Juzgado Mixto('"),

F. Observacion y Evaluacion del Distrito de San Martin de Porres

En el distrito de San Martin de Porres cuenta con una configuracion
fisica compuesta por suelos predominantemente tierra, rocosos, de
material noble, algunas viviendas se asientan en las zonas de los

cerros las cuales estan en una pendiente (segun observacion).

La caracteristica geografica eminentemente accidentada con suelos
rocosos de esta comunidad nos da mucho que analizar ya que tiene

la probabilidad de posibles desastres.

G. Organizaciones Sociales que la Conforman

Se trata de cuatro personajes que apenas entrando a la
adolescencia pisaron por primera vez el barrio. Hoy son los hombres
y mujeres de mayor antigtiedad en la zona, aquellos que llegaron al
distrito cuando esto aun no asomaba como la gran urbe que es
ahora, ni mucho menos tenia la nomenclatura de San Martin de

Porres.

Isabel y Elena Adrocich, Salomén Zubiate y German Dulanto, son
personajes que vinieron al distrito cuando esto todavia era chacra y
terral, huyendo del terremoto que sacudié6 y practicamente

desaparecio parte de Lima y Callao('4).
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H. Ubicacion y Caracteristicas

Esta situado al Nor Oeste del Centro de Lima, entre el margen
derecha del rio Rimac y la izquierda del rio Chillon. Su latitud
respecto al Ecuador es de 12 grados, 01 minuto y 40 segundos y su
longitud es de 77 grados, 02 minutos y 36 segundos Oeste del
Meridiano de Greenwich. Este dato corresponde a su Capital que es
el Barrio Obrero del Puente del Ejército.

2.1.2. Institucion Educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002

A. Reseia histérica Institucion Educativa virgen Maria del rosario
N° 2002 distrito de san Martin de Porres

Un Hacendado de nombre Tallery mando a traer una imagen desde
ltalia esta era la Virgen Maria del Rosario , desde alli todos los afios
hacen sus procesiones que dicen los pobladores que la llevaban en
bicicleta como un anda, y a lo grande hacian su fiesta que dentro de
ellos estaban las corridas de toros, peleas de gallo, corrida de
caballo, deportes, musicas, platos tipicos, al ver esta costumbre por
la comunidad, se fusiona el colegio en un Colegio Mixto y es llamado
I,E N” 2002 Virgen Maria Del Rosario , en donde tienen su gruta al
lado derecho en la entrada de la institucion.

La |L.LE antiguamente eran 2 terrenos separados , una parte del
colegio se dividié para hacer un colegio de hombres y el otro para
mujeres se cred en la Epoca de juan Velazco Alvarado siendo un
colegio fiscalizado, quien el hacendado de esta tierra era el Sr.
Tallery fue quien tenia bajo su responsabilidad varios capataces ,
Velazco crea las leyes de la reforma en donde aqui va a eliminar el
minifundismo , al anular en minifundismo , el Sr. Tallery un italiano
regala las tierras a las personas de la misma comunidad y una de

ellas se la entrega a los 2 hermanos Carrillo quienes desde entonces
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quedan al mando de las tierras. Ellos trabajan juntos para mantener
fuerte el corporativo ex fundo naranjal y asi es como empieza la
direccion en el colegio N° 2002 Maria del rosario del distrito de san
Martin de Porres.

Fundacion

La Institucién educativa fue fundada en agosto de 1977 con una
resolucion N° 2341 la cual se encuentra ubicada en la MZ. F LT 17
Cooperativa  Vivienda  “Ex fundo  Naranjal” teniendo
aproximadamente 37 anos de creacion y siendo actualmente una

directora en el colegio.

2.2 . ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de realizar una revision bibliografica en la web, base de datos

cientificas y en bibliotecas, encontramos los siguientes estudios

antecedentes:

2.2.1

Internacional

Rodas Blanca, en Ecuador, en 2016, realizd un estudio titulado “la
empatia cognitiva y el desarrollo de habilidades sociales en los nifios
y ninas de 5-6 afos del primer afo de basica de la unidad educativa
Alfonso Troya de la parroquia Piache del Canton Ambato de la
provincia de Tungurahua.”, la cual tuvo como objetivo analizar la
empatia cognitiva en los nifios y ninas del primer afno de educacion
basica para enfrontar problemas que le ayuden a construir su
aprendizaje y potenciar su rendimiento escolar por medio del
desarrollo de habilidades sociales que favorezcan su aprendizaje
autbnomo. La metodologia que uso fue observacional, cuantitativo,
descriptivo. De acuerdo a los resultados obtenidos se concluyé que :
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De un total 32 nifios y nifias que representan el 100% casi en
su totalidad pueden desarrollar su empatia cognitiva con la
ayuda de actividades en el aula de clase y que de las cuales
solo existe un porcentaje minimo del 31% que tiene una
dificultad en el momento de identificar los problemas, como
también se da de un 69% que en diferentes circunstancias son
lentos para identificar las ideas de ciertas actividades('2).

Gomez Silvia, en Barcelona en 2015, realizo un estudio sobre
“Habilidades Sociales de los escolares y prevencion del conflicto™:
“‘Programa de mejora del clima escolar’ tiene como objetivo analizar
la falta de habilidades sociales de los alumnos con el fin de crear un
programa de prevencion de conflictos. La presente investigacion tiene
como metodologia observacional y cuantitativa, donde se aplicé como
instrumento la encuesta a través de un formulario previamente

disenado.

Los resultados son positivos en la medida que muestran
que los alumnos cuentan con unas habilidades sociales
positivas. Los andlisis llevados a cabo no muestran
correlaciones estadisticas entre las habilidades sociales
analizadas. Por lo tanto concluimos que los alumnos tienen
unas habilidades sociales positivas, que una habilidad
social no determina al resto, y que segun el trabajo
bibliografico y el observacional, el conflicto no ha sido
practicamente visible en el centro, por lo que podemos
plantear que las habilidades positivas pueden prevenir el

Monzon Jose, en Guatema de la Asuncién en 2014, realizo un estudio
sobre “Habilidades Sociales en Adolescentes Institucionalizado entre
14 y 17 anos de edad”. Tiene como finalidad u onjetivo: determinar
cudles son las habilidades sociales que poseen los jovenes entre 14
y 17 afnos de edad institucionalizados para poder crear un programa
de desarrollo de habilidades sociales. EI método que utilizo fue

estudio descriptivo, transversal, donde se aplicé como instrumento el
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cuestionario de Habilidades en el Aprendizaje Estructurado elaborado
por Arnold Goldstein, Spafkin, Gershaw y Klein través. La conclusién

a las que se llego fue:

Los resultados obtenidos revelaron un 76.67% de la muestra
se auto calific6 dentro de un rango deficiente las habilidades
para expresar los sentimientos, mediante lo cual se concluy6
que debido al entorno en el cual se ha desarrollado, se han
visto principalmente afectadas las habilidades para expresar

sus sentimientos'¥.

Cabrera, V en Guayaquil — Ecuador, 2013. Realizaron una
investigacion sobre “Desarrollo de Habilidades Sociales en
adolescentes varones de 15 a 18 anos del Centro Municipal de
Formacion Artesanal Huancavelica”. La investigacion fue no
experimental, dada en el estudio del desarrollo de las habilidades
sociales de los adolescentes varones de 15 a 18 anos. Se utilizé una
muestra no probabilistica de sujetos tipo. Fue de tipo transversal,
debido a que recabd informacion en un momento Unico y en base a
esa informacion se elaboraron los resultados. El test que se utilizo fue
la Lista de Chequeo de Goldstein y el Test de Asertividad de Rathus.

Lo obtenido como resultado fue:

Hay relacién entre el bajo nivel de asertividad y un bajo
desarrollo de las habilidades sociales. En lo que respecta al
nivel escaso de asertividad, esta parte de la hipétesis se
cumplié cuantitativamente, pues mas del 50% de los
participantes de la muestra revelan un bajo nivel de
asertividad; sin embargo, aunque la mayoria de los
participantes de la muestra tienen un nivel bajo, analizando
cualitativamente se observa que existe un numero
significativo de ellos tiene un nivel aceptable y uno que tiene

un buen nivel("d,
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2.2.2 Institucion Educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002

Salas Minelli en Lima — Pert en 2017 realizé un estudio sobre “estilos
de socializacién parental y habilidades sociales en adolescentes de
una institucion educativa de lima sur”. Con el objetivo de determinar
la relacion entre estilos de socializacion parental y habilidades
sociales de los adolescentes de 4to y 5to afo de secundaria de una
institucién Educativa Privada del distrito de Villa Maria del triunfo de
Lima Sur. Su metodologia fue de diseno no experimental de tipo
transaccional descriptivo correlacional. El instrumento que se utilizo
fue Test de Habilidades Sociales Elena Gismero y el inventario de
Socializacién parental (ESPA29) de Musitu y Garcia. Los resultados

mostraron:

Que los estilos de socializacion parental y las habilidades
sociales son independientes si, es decir que el nivel de
habilidades sociales de los estudiantes nos asocia a los
estilos de crianza del padre (X2=9,812; p=0.63). Los datos
demuestran que los niveles de habilidades sociales no
varia en funcién a los estilos de socializacion materna, que
quiere decir que las habilidades para sociales son
independientes de los estilos de crianza maerna (X"=9.812;

p=0.63), rechazandose la hipotesis de asociacion!®.

Saravia Marilyn en Lima- Peru, 2016. Realiz6
un estudio sobre “habilidades para la vida y agresion en adolescentes
infractores recluidos en un centro de rehabilitacién de lima. su
finalidad fue determinar la relacién que existe entre las habilidades
para la vida y la agresibn en adolescentes infractores. Su
investigacion fue no experimental transversal de disefio correlacional.

Los instrumentos utilizados fueron El Test de Habilidades para la Vida
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(HpV) y el cuestionario de agresion de Buss u Perry. Las conclusiones
a las que se lleg6 fueron:

Que mostraron una correlacion altamente significativa de
tipo inversa, de nivel moderado bajo, entre los puntajes
totales de Relaciones Habilidades para la Vida y Agresion
(p < 0.05). Asi mismo, se encontraron correlaciones
inversas, significativas y altamente significativas, de nivel
bajo y moderado bajo entre las dimensiones de Habilidades
para la Vida y las dimensiones de Agresién. Se hallé
ademas que el porcentaje mayor de Habilidades para la
Vida se encuentra en un nivel muy bajo (84.2%) y que el
(95.8%) de la muestra presenta agresion en un nivel alto.

Finalmente, no se encontraron diferencias significativas en

Rivera,N; Zavaleta, G en Trujillo en 2015 realizaron un estudio sobre
“habilidades sociales y conductas de riesgo no escolarizados.
Institucion Educativa Torres Araujo. Con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo
en adolescentes escolarizados. Obteniéndose los siguientes
resultados:

Respecto al nivel de habilidades sociales en los
adolescentes: en la dimensién de asertividad el 45.2% tiene
un promedio alto, en la dimensién de comunicacién el 31.7%
nivel promedio, en la dimension de autoestima 37.0%
promedio bajo y en la dimensiéon de toma de decisiones el
30.3% promedio bajo.

En relacibn a conductas de riesgo el 35.1% de los
adolescentes desarrollan conductas con riesgo y un 64.9%
desarrollan conductas sin riesgo. El valor de Chi cuadrado
es de 95.045 con un p-valor de significancia 0.000 (p<0.05),
que demuestra que la relacidbn entre las variables es

altamente significativa®.
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Calla D, uyuquipa J en Juliaca — Pera. Realizaron una investigacion
sobre “Habilidades Sociales y dependencia emocional en los
estudiantes del quinto afo de la Institucién Educativa Secundaria
Industrial Pera Birf de la ciudad de Juliaca, 2014”. Con el objetivo de
determinar la relacion entre habilidades sociales y dependencia
emocional en estudiantes del quinto afno de educacién secundaria de
la Institucion educativa Peru Birf de la ciudad de Juliaca. El disefio
corresponde al no experimental transaccional, de tipo descriptivo
correlacional. Los instrumentos utilizados son el test de Habilidades
Sociales (33 items, distribuidos en seis dimensiones y el cuestionario
de dependencia emocional (CDE) con 23 items y consta de 6

dimensiones. Los resultados muestran:

Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes
presentan un nivel bajo de habilidades sociales (45.1%) y
dependencia emocional normal (45.1%), existiendo una
correlacion indirecta y significativa entre las Habilidades y
Dependencia emocional y cada una de las dimensiones('?.

2.3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1. Los Adolescentes

El campo de estudio y conceptualizaciones en torno a las nociones de
adolescencia y juventud ha tenido un desarrollo notable, sobre todo
en las ultimas décadas, tanto desde un punto de vista analitico, como
a su vez, desde la perspectiva de desplegar determinadas acciones
consideradas como de politica publica que vayan encaminadas al
fomento, desarrollo, proteccibn y promocion de las diversas
condiciones sociales en las cuales se insertan los diferentes conjuntos
de adolescentes y jovenes@),

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y

desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
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edad adulta, entre los 10 y los 19 anos. Se trata de una de las etapas
de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a

la adolescencia®@).

Podemos observar que algunas actitudes especificas de la crisis por
la que atraviesa el adolescente son el inicio abruto por los cambios
puberales, precoces, procesos fisioldgicos constantes, la presidén por
la sociedad la cual haga que aquel adolescente de esfuerce en
adquirir la madurez, la responsabilidad de un adulto, Todo ello hace
que el adolescente sienta la intensificacion de un estrés transitorio,
sobre todo en sus primeros afios y asi mismo a un fuerte despliegue
de inestabilidad o irritabilidad y recurrentes cambios del humor(?2),

Adolescencia no es solamente una etapa de vulnerabilidad; también
es una época llena de oportunidades, sobre todo para las nifias.
Sabemos que cuanta mas educacion reciban las nifias, mas probable
es que retrasen el matrimonio y la maternidad, y que sus hijos gocen
de mejor salud y educacién. Proporcionar a los jovenes las
herramientas que necesitan para mejorar sus vidas, y motivarlos a
participar en las iniciativas que buscan mejores condiciones para sus
comunidades, equivale a invertir en el fortalecimiento de sus

sociedades(®,

.Cambios fisicos

En los adolescentes la salud y el desarrollo estan estrechamente
interrelacionados. El desarrollo fisico (cambios sexuales y corporales)
que se produce durante la adolescencia va acompanado de
importantes cambios psicosociales que caracterizan a este periodo
como una etapa decisiva en el camino hacia la edad adulta®*).
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» Aspecto fisico:

El adolescente atraviesa experiencias entorno a su apariencia
fisica, el cambio del cuerpo, el estar bien arregladas, se ven muy
seguidamente en el espejo, preocupacion estética, el cabello, el
rostro, la desadecuacién de la ropa ("no me cae bien"), etc.

= Maduracion sexual:

Ocurre el incremento de hormonas sexuales, las cuales producen
una aproximacion a la relacién sexual. Asi, en este marco, surgen
las normales dudas homosexuales de esta etapa ("... alguna vez
me he sentido atraido/a por mi amigo/a, he pensado si soy

homosexual).

= Desequilibrios en la comida:

a. Apetito permanente: comen en exceso.
b. Inapetencia: tienden a comer poco.
c. Consumo de comidas—basura.

d. Obesidad. Anorexia. Bulimia.

» Desarrollo psicoldgico:

Aqui destaca la labilidad e inestabilidad emocional, muchas veces
presentada como hiperemotividad con distintas expresiones:

ansiedad, tristeza, ira, euforia.

a. Desarrollo cognitivo: cambios en la manera de pensar
b. Desarrollo afectivo: sentimientos negativos o positivos
relacionados con experiencias e ideas; constituye la base de la

salud mental.
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Identidad personal

Es en la adolescencia cuando se plantean por primera vez los
temas y aspectos del futuro, centrados especialmente en torno al:
Amor, Exito y Salud, la bisqueda de uno mismo, los valores.

Desarrollo del lenguaje

Tiende al adolescente como manifestar su expresion ante algun

hecho o desequilibrio real.

Pensamiento Formal:

a. Pensamiento critico.

b. Capacidad de abstraccion.

c. Relaciona causa-efecto y considera todas las combinaciones
posibles de causas que producen dicho efecto.

d. Uso del método hipotético-deductivo: plantean un conjunto de
explicaciones posibles y las someten a prueba para comprobar

su confirmacion empirica.

Memoria:

a. Aumento de la memoria significativa.
b. Desarrollo social: Relaciones con la familia, los compaferos y el
resto de las personas.

Caracteristicas sociales: Independencia:
a. Necesidad de emanciparse de la familia y ser libres.

Rebeldia:

La desobediencia, actitudes desafiantes a los padres, familia,

profesores, etc.
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= Conformismo:

Aquellos adolescentes que se tienden a ser conformistas por ser
aceptados dentro de su grupo de amigos.

= |La Pandilla:

Los numerosos amigos con las cuales conforman las pandillas.

= |dealismo Social:

a. Preocupacién por su identidad politica, religiosa y social.
Radicalismo en sus planteamientos ideoldgicos.

b. Intolerantes con las posiciones contrarias.

B. Principales Factores de riesgo que acogen los adolescentes:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se calcula que en 2015
murieron 1,3 millones de adolescentes, en su mayoria por causas
prevenibles. Las lesiones por accidentes de transito fueron la principal
causa de mortalidad en 2012, con 330 adolescentes muertos diarios.
Otras de las causas de mortalidad de los adolescentes son la
enfermedad por transmision sexual como el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el suicidio, las infecciones de las
vias respiratorias inferiores y la violencia interpersonal. La
Organizacion mundial de la salud nos muestra también evidencias
que anualmente se en el mundo se inscriben 49 nacimientos por cada
1000 chicas de 15 a 19 afos y también otra enfermedad que afecta a
los adolescentes es la salud mental aproximadamente uno de cada
seis habitantes del mundo es un adolescente, lo que significa que
1200 millones de personas tienen entre 10 y 19 anos y que de entre

las cuales tenemos 23,
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» Conductas de riesgo

» Familias disfuncionales

= Desercidn escolar

= Accidentes

= Consumo de alcohol y drogas

» Enfermedades de Transmision sexual

» Embarazos Precoces.

» Condiciones ambientales insalubres marginales y pocos seguras

Los jévenes de hoy en dia se evidencias de una buena salud, pero
las incidencias de muerte siguen siendo elevadas. Las
enfermedades hoy por hoy afectan la capacidad de los
adolescentes para desarrollarse plenamente. El consumo de
alcohol, drogas, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales
sin proteccion, la violencia ponen en riesgo no solo su salud sino
también la salud de sus futuros hijos. El Incentivo de medidas
saludables durante la adolescencia y adoptar medidas para
proteger mejor a los jovenes contra los riesgos sanitarios es
fundamental para la prevencion de problemas de salud en la edad
adulta y para la futura infraestructura de salud y social de los
paises().

C. Principales problemas de Salud

= Embarazos y partos precoces

El embarazo precoz es un mal que cada vez mas se esta
extendiendo en las sociedades desarrolladas. Es un embarazo
precoz es aquella que sufre una adolescente que ya esta en edad
fértil pero esta no estd completamente formada ni preparada
todavia para ser madre. En la cuales también surgen
complicaciones durante el embarazo y parto las cuales vienen a
ocupar el segundo lugar de mortalidad entre las muchachas de 15
a 19 anos a nivel mundial. Aproximadamente el 11% de todos los
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nacimientos a nivel mundial corresponden a mujeres de 15 a 19
anos y la mayor parte de ellos se registra en paises de ingresos
bajos y medianos. Una investigacidn por las estadisticas sanitarias
mundiales del afno 2014 nos mostrd que la tasa a nivel mundial de
las adolescentes de esa edad asciende a 49 por 1000 y en funcién
de paises oscila entre 1y 229 por 10005,

El objetivo de desarrollo sostenible establece una meta
relacionado con el tema de la salud. La cual consiste en garantizar
desde el presente ano hacia el 2030 el acceso universal a areas
como salud sexual, reproductiva, planificacion familiar, va a
permitir informar y educar mediante estrategias una buena
promocion de la salud. Es uno de los indicadores propuestos con
respecto a la estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio
y adolescente. Dicho lo mencionado pueda que disminuya el
namero de jovenes que quedan embarazadas y dan a luz a una
edad precoz. Puede también ser (til sensibilizar y aplicar leyes que
prohiban contraer matrimonio antes de los 18 afos. Si la aprueba,
las mujeres embarazadas que decidan poner término a su

embarazo han de tener el acceso de aborto seguro@®,
VIH.

Las incidencias por esta enfermedad aqueja a mas de dos
millones de adolescentes las cuales son portadores, el Virus de la
inmunodeficiencia humana ha disminuido un 30% en comparacién
al ano 2006, La cuales las estimaciones disponibles indican que
las muertes por el virus entre los adolescentes esta aumentado
resgistrado por la Region de Africa de la Organizacién Mundial de
la Salud, pueda que se deba que a pesar de ser mayor el numero
de nifios con el virus que sobrevivan las cuales también llegan a
la adolescencia. Investigaciones muestran que en Africa solo el
10% de varones y el 15% de mujeres de 15 a 24 afnos conocen tu
tipo serolégico. Una meta del ODS consiste en poner fin del
presente afo al ano 2030 a las enfermedades como sida,
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tuberculosis, malaria, hepatitis y otras enfermedades

transmisibles(?),

Los adolescentes de hoy viven el dia a dia no quieren o no saben
cdmo protegerse, disponer de medios para ellos. En otras
palabras han de poder elegir preservativos para evitar una
infeccion de transmisidn sexual, agujas y jeringas, también se
precisa un mayor acceso a pruebas de deteccion del virus y

asesoramiento sobre el tema(®).

Otras enfermedades infecciosas

Gracias a la vacunacioén infantil la mortalidad y morbilidad por
sarampion entre los adolescentes ah disminuido en un 90% en la
region de africa entre los afios 2000 y 2012. Sin embargo hay
enfermedades aun como las infecciones estomacales, tracto
respiratorio y la meningitis figuran como las 10 enfermedades que

mas muertes hay entre el grupo de los 10 y 19 afos®d).

Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud “es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta
nocion ha ganado vigencia en la medida en que se ha hecho
cada vez mas evidente el importante rol que desempena la
salud mental en el bienestar de la poblacion. La depresion es
la principal causa de morbilidad y discapacidad entre los
adolescentes y el suicidio es la tercera causa de defuncion. La
violencia, la pobreza, la humillacion y el sentimiento de
desvalorizacion pueden aumentar el riesgo de padecer

problemas de salud menta 9,
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Violencia

La violencia es otro de los motivos de morbilidad y discapacidad.
Segun investigaciones mueren 180 adolescentes como
consecuencia de la violencia. Se dice que cada tres defunciones
de varones adolescentes son en los paises de bajos ingresos y
regular en la region de las Américas de la Organizacion mundial
de la salud. A nivel mundial, el 30% de las mujeres de 15 a 19
anos sufren por la violencia por parte del enamorado, cényuge. El
fomentar relaciones con los padres, el carifio, afecta influye
notablemente en una etapa para el desarrollo de aptitudes para

su vida®@),

Alcohol y drogas

El consumo de alcohol en el adolescente preocupa cada vez
mucho mas a paises como el nuestro, ya que aumenta actitudes
de riesgo, como meterse en el pandillaje, bandas, o tener
relaciones sin proteccién, lesiones automovilisticos, violencia,
muertes prematuras, ademas puede probar problemas de salud
en una etapa posterior de la vida e influir en la esperanza de vida.
En la etapa de la adolescencia, el adolescente quiere probar
cosas nuevas, siente nuevos experimentos, curiosear y dentro de
ellos esta el consumo de alcohol y drogas por varios motivos para
sentirse bien, reducir el estrés, etc. Aquellos adolescente peligran
su vida y existe un riesgo de desarrollar problemas serios con el
alcohol de las cuales pues incluyen factores como abuso sexual,

depresién, maltrato familiar, etc?®

Traumatismos

Los traumatismos son otras de las principales causas de muerte
en los adolescentes. Segun investigaciones en el 2012 murieron
120000 adolescentes como resultado por los accidentes de
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transito. Muchas veces los adolescentes son conductores en las
cuales no han tenido un buen asesoramiento sobre una buena
seguridad vial y al mismo tiempo mencionar que algunos
adolescentes estan ebrios al manejar. Las personas ahogadas
también se suma a esta tasa de mortalidad y que en el 2012
murieron ahogados 60000 adolescentes(?5).

Malnutricion y obesidad

Muchos niflos y nifas de paises en desarrollo padecen
desnutricion cuando llegan a la adolescencia, lo que los hace
mas propensos a contraer enfermedades y morir a una edad
temprana. El numero de adolescentes con exceso de peso u
obesidad esta aumentando tanto en los paises de ingresos
bajos como altos @5

Anemia

La anemia provocada por la falta de hierro afecta tanto a las nifias
como a los nifios y es la tercera causa de afnos perdidos por
muerte y discapacidad El hierro es bastante importante en el
organismo de un ser humano, con mucha mas razén para los
adolescentes estudiantes ya que ayudan con el buen desarrollo
en la adolescencia y mejorar el estado de salud. Se recomienda
a los padres en general administrar notablemente un tratamiento
rico en hierro para poder gozar una buena salud adulta, est4d mas
que claro que también se debe disminuir grasas trans, azucares,

sal, etc (@),

Consumo de tabaco

Casi todas las personas que consumen tabaco hoy en dia

comenzaron a hacerlo cuando eran adolescentes. Prohibir la
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venta de productos de tabaco a menores, subir el precio de
esos productos gravandolos con impuestos mas altos, prohibir
la publicidad del tabaco y garantizar la existencia de entornos
libres de humo es sumamente importante. A nivel mundial, al
menos uno de cada diez adolescentes (de 13 a 15 anos)
consume tabaco, y en algunas regiones esa cifra es mucho
mayor. En algunos paises de ingresos altos, parece que esta
disminuyendo el consumo de cigarrillos entre los adolescentes

mas jovenes @,

2.3.2. Habilidades sociales

A. Definicion

Habilidades para la Vida en las Escuelas es una iniciativa
internacional promovida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a partir de 1993, con el objetivo de que nifas
, NiNos y jovenes adquieran herramientas psicosociales que les

permitan acceder a estilos de vida saludables().

Habilidades sociales se define como un conjunto de habitos en
nuestras conductas pero también en nuestros pensamientos y
emociones que nos permiten comunicar con los demas de forma
eficaz, mantener relaciones interpersonales satisfactorias, sentirnos
bien, obtener lo que queremos y conseguir que las otras personas

no nos impidan lograr nuestro objetivos(”).

Elio Roca manifiesta a las habilidades sociales o lo que técnicamente
se conoce como conducta asertiva consiste en pedir lo que quieres
y negarte a lo que no quieres de un modo adecuado. Conseguir tus
metas sin dafar a otros. Expresar sentimientos y pensamientos,

realizar elecciones personales y sentirse bien con uno mismo(?8),
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Las habilidades sociales constituyen una de las areas prioritarias en
el desarrollo social de cualquier persona, su aprendizaje esta
condicionado por las experiencias vividas, el entorno en el que nos
movamos Yy los modelos que nos rodeen en el caso de las personas
con retraso mental el desarrollo de habilidades sociales es
necesario para: favorecer una integracion y desinstitucionalizaciéon
exitosa, evitar la aparicidn de problemas de comportamiento,
prevenir la aparicion de problemas psicoldgicos, prevenir el abuso

sexual®),

. Caracteristicas de las habilidades sociales

= Son aprendidas
» Pueden ser mejoradas

= Tienen mayor o menor grado

. Conceptos relacionados con las habilidades sociales

En el “Manual de las habilidades en adolescentes” del Ministerio de
Salud utilizaron la definicién del autor Daniel Goleman (1996), el
cual nos menciona 5 areas que abarca el nivel de habilidades
teniendo un Unico instrumento para evaluar de manera integral el
de habilidades sociales: Comunicacion, Autoestima, Control de ira,

Los valores,Toma de decisiones

Asertividad

Para los autores Fernsterheim y Baer: es un aspecto de las
habilidades sociales; es el estilo con el que interactuamos.

La Asertividad se define como: "la habilidad de expresar nuestros
deseos de una manera amable, franca, abierta, directa y
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adecuada, logrando decir lo que queremos sin atentar contra los
demds. Negociando con ellos su cumplimiento.

Emplear la asertividad es saber pedir, saber negarse, negociar y
ser flexible para poder conseguir lo que se quiere, respetando los
derechos del otro y expresando nuestros sentimientos de forma
clara. La asertividad consiste también en hacer y recibir

cumplidos, y en hacer y aceptar quejas.

2.3.3. Manual de habilidades sociales del Ministerio de Salud:

El ministerio de Salud trabaja cinco médulos los cuales se encuentran
dentro del “Manual de Habilidades Sociales para el Adolescente”

teniendo cada uno de ellos un instrumento para medir son:

Modulo I: Comunicacién
Médulo II: Autoestima
Médulo I1I: Control de Ira
Médulo IV: Valores

Médulo V: Toma de decisiones

Para medir las habilidades sociales en los adolescentes el MINSA
trabaja con el test de habilidades sociales, el cual evalua cuatro areas:

la comunicacion, la asertividad, autoestima y toma de decisiones ()

A. Habilidades Sociales segun instrumento.

El instrumento a aplicar de habilidades sociales es una escala tipo
Likert, de 42 preguntas en total siendo 12 sobre la asertividad, 9
sobre comunicacién, 12 sobre autoestima y 9 Sobre toma de
decisiones. Estas areas se encuentran relacionadas al campo de
la salud preventiva promocional en los adolescentes. Y estas

dimensiones o areas son:

44



= |La comunicacion:

Es el intercambio de ideas, sentimientos y experiencias que han
ido moldeando las actitudes, conocimientos, sentimientos y

conductas ante la vida.
= La asertividad:

Es un tipo de habilidad social, es el comportamiento adecuado
donde se puede expresar lo que se siente, piensa, cree o se
necesita, sin ofender a los otros, abriendo posibilidades de dialogo

y amistad con los demas.

= La autoestima:

Es la percepcidn evaluativa de nosotros mismos.

= Latoma de decisiones:

Consiste en resolver un conflicto

2.3.4. El Dimensiones de Habilidades Sociales en adolescentes.

A. Dimension de Comunicacion.

La comunicacion es el fundamento de toda la vida social desde el
momento de su nacimiento hasta el de su muerte, Es el proceso de
transmisién y recepcion de ideas, informacion y mensajes. El acto
de comunicar es un proceso complejo en el que dos 0 mas personas
se relacionan y, a través de un intercambio de mensajes con
cédigos similares, tratan de comprenderse e influirse de forma que
sus objetivos sean aceptados en la forma prevista, utilizando un
canal que actua de soporte en la transmisién de la informacién. Es

mas un hecho sociocultural que un proceso mecanico.
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» Tipos de Comunicacion

Se pueden mencionar tres tipos de comunicacion basicas y estas
son la pasiva, asertiva o agresiva. La literatura en ocasiones
comenta sobre el tipo de comunicacion conocida como pasivo-
agresiva pero, hay diversidad de significados del concepto y no

hay uniformidad en la definicion del mismo (9.

a. Comunicacioén pasiva: Es la comunicacion que esta enlazada
a una conducta inhibida es decir a una persona que no
expresa necesidades, esta persona expresa su malestar

deseos, opiniones, etc.

b. Comunicacién asertiva: Es aquella comunicacién idénea para

lograr el éxito en nuestras vidas,

c. Comunicacion agresiva: es aquella que lastima, acusa y

ataca a la otra persona mediante sus palabras.

B. Dimension de Asertividad.

Es la confianza que tenemos en nosotros mismos y en nuestras
capacidades para decir lo que se piensa, se siente, sin perjudicar a

los demas, que tienen derecho a ser tratados con respeto 9.

» Principios basicos de la Asertividad:

facilita la comunicacién

Tienen confianza en si mismos

Validan emociones de los demas

a
b
c. Respetan las opiniones de los demas
d
e. Mejora el autoestima

f

Incrementa satisfacciones

dg. Se aceptan incondicionalmente
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h. Eligen amistades
i. Conocen sus limitaciones pero luchan ante alguna

adversidad.

Quienes se relacionan con una persona asertiva obtienen una
comunicaciéon clara y no manipuladora, se sienten respetados y
perciben que el otro se siente bien con ellos @Y.

C. Dimension de Autoestima

El ministerio de salud define a la autoestima aquellas aptitudes
necesarias para tener un comportamiento adecuado y positivo que
permita enfrentar eficazmente los retos y desafios de la vida diaria.
Son un conjunto de destrezas psicosociales cuyo desarrollo
incrementa las posibilidades de las personas a aumentar su

desempefio en la vida diaria. 0,

Autoestima se refiere a la necesidad de respeto y confianza en si
mismo. La necesidad de la autoestima es basica, todos tenemos el
deseo de ser aceptados y valorados por los demas. Satisfacer esta
necesidad de autoestima hace que las personas se vuelvan mas
seguras de si mismas. El no poder tener reconocimiento por los

propios logros, puede llevar a sentirse inferior o un fracasado (2.

¢, Cudles son las cualidades de la autoestima positiva de las
personas que se autoestiman suficientemente? Son varias. En
concreto, SIETE (el numero magico por excelencia) y, por
comenzar sus términos con la misma vocal, se las denomina Las
"Aes" de la autoestima. A saber: Aprecio, Aceptacion, Afecto,

Atencion, Autoconsciencia, Apertura, Afirmacion ©3).,

= Aprecio

Existen distintas formas de cariio interpersonal, el aprecio

muestra el afecto hacia otra persona a través de una vision

47



positiva de otra persona. Una persona que aprecia a otra valora
sus virtudes, tiene en estima y consideracion hacia el otro. Existe
un sentimiento de simpatia entre dos personas que se aprecian
y establecen una relacién interpersonal que pueden tener grados
muy distintos. El/la que se aprecia adecuadamente disfruta de
sus logros y conquistas sin pedanteria, pero sin falsa modestia a

la vez.

Aceptacion:

Se considera un ser humano lleno de limitaciones, de debilidades
y, como consecuencia, un ser humano falible y proclive a los
fracasos y a los errores, como los demas, porque él/ella no puede
ser la excepcion de la regla general. Reconoce con serenidad los
aspectos desagradables de su personalidad y se responsabiliza
de todos su actos. Su meta es la de hacer las cosas bien,
prefiiendo el triunfo al fracaso, aunque no le asustan sus

defectos, que intenta corregir.

Afecto:

El afecto es la accion a través de la cual un ser humano le profesa
su amor a otro ser humano, aunque también es muy comun que
el destinatario de ese amor no sea exclusivamente otro individuo,

pudiendo materializarse y profesarse también por una mascota.

Atencion:

En el sentido de cuidar debidamente sus necesidades reales,
fisicas y psiquicas, intelectuales y espirituales. La persona que
se autoestima positivamente prefiere la vida a la muerte. Elige el
gozo al sufrimiento, el placer al dolor, pero sin la finalidad en ellos

mismos, ya que la persona que se autoestima es capaz de
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comprender y aceptar el dolor y el sufrimiento por causas y

motivos nobles que escapan al hedonismo.

= Autoconsciencia:

Las antedichas cuatro caracteristicas de la autoestima
presuponen por ellas mismas un buen nivel de autoconocimiento
y, en especial, de autoconsciencia. Quien las posee, vive
dandose cuenta de su mundo interior, escuchandose a si mismo

amistosamente, prestandoles la atencidn suficiente.

= Apertura y afirmacion.

"Asi como las manzanas maduran al sol, asi también. Los
hombres maduramos en presencia de otra persona, en
colaboracion con ella". La interdependencia humana es un hecho
evidente y necesario. Darse cuenta de él y asumirlo es el

comienzo de la autorrealizacion persona.

La toma de decisiones consiste en encontrar una técnica adecuada
para resolver una situacion problematica, en la que, ademas, hay

una serie de sucesos inciertos.

Durante la adolescencia el control comienza a ser interno:
‘queremos pasar de la disciplina a la ‘autodisciplina’, de la
obediencia a la ‘responsabilidad’, de someterse a las decisiones
ajenas a tomar las propias decisiones”. El desarrollo de las
funciones ejecutivas de la inteligencia va a permitir al
adolescente tomar estas decisiones y llevarlas a cabo de forma
consciente 'y responsable: Marcarse metas, planificar y
coordinar los pasos para realizarlas, prestar atencion y gestionar
los pensamientos y las emociones que vayan surgiendo a medida

que avanzan, ser capaz cambiar los planes cuando sea necesario,
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etc., son habilidades ejecutivas que — aunque pueden aprenderse
durante toda la vida (4.

2.3.5. El Habilidades Sociales en Enfermeria

Cada vez es mayor la evidencia favorable que unas buenas relaciones
entre profesional-usuario de los servicios de salud contribuyen, entre
otras cosas, a incrementar la eficacia de los tratamientos, mejorar a
adherencia a éstos o aumentar el repertorio comportamental
preventivo y el grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios
de salud ©%,

La relacion que se establece entre el personal y el paciente es
trascendental en todo el proceso asistencial. A pesar de la importancia
demostrada de esta relacidn se han identificado notables deficiencias
atribuidas a determinados comportamientos del personal, y los
efectos que aquellos provocaban. Estas deficiencias, observadas casi
por igual en todos los profesionales (estudiantes en practicas y
profesionales con experiencia), incluyen importantes déficit en
determinadas habilidades sociales, o0 en algunos de sus

componentes, verbales o no verbales®d).

Distintas investigaciones han aportado informacién relevante respecto
al comportamiento que, tanto profesionales como pacientes,
consideran el mas idoneo y que permiten la identificacion de
habilidades o componentes conductuales especificos: (5.

A. La caracteristica mas importante manifestada por los pacientes
hacia el profesional de salud fue el cuidado personalizado,
aceptado como una indicacion de que los profesionales de salud
eran competentes y tenian el interés propio por los pacientes.

B. Los profesionales juzgados como “buenos”, respondian aquel
profesional que les presta atencién, interés, y a la vez son
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receptivos con ellos mismos, a las cuales también ofrecen

informacioén inteligible, y muestran algunos palabras emotivos, etc.

C. Una analitica investigacion, establece como actitudes relacionadas
a la experiencia agradable por el paciente, que el profesional de
salud descubra y cure los motivos y expectativas del usuario, que
su comunicacion sea amable, interesada, preocupada por este y

esté dispuesto a resolver alguna duda en términos comprensibles

D. En ambitos de la salud mental se valora especialmente el respeto
emocional. Es fundamental para el personal de salud estar a
disposicion para algun apoyo emocional, para aumentar el animo
en sus pacientes, ayudarlos en lo que se pueda... Lo que fue
considerado mas negativo fue que los profesionales de la salud

fueran demasiado serios, enjuiciadores y criticos.

E. Diferentes estudios propones una base de habilidades para que
puedan ser empleadas a mejorar una buen relacién paciente,
enfermero, indagar con preguntas, aceptar ideas, postura fisica,
contacto fisico, establecer el contacto visual, etc. Mantener su

confianza, compartir mensajes tanto verbales como no verbales.

F. De entre 19 criterios utilizados para elegir a un médico, 205 adultos
clasificaron la empatia como el criterio mas importante después de

los conocimientos técnicos.

En una investigacién con pacientes quirdrgicos concluyen que los
pacientes prefieren para momentos anteriores a la operacion
conductas relacionadas con: la informacién (ser oido, recibir
informacién y explicaciones), la persuasién y, a un nivel afectivo,
conductas que tranquilicen y den animos. Para el postoperatorio,

prefieren que los profesionales de la salud estén disponibles, les
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visiten, y entablen conversaciones con ellos; y a nivel emocional que

muestren afecto, paciencia y comprension.

En un meta-analisis realizado por May y Dornan, , con 221 estudios
sobre satisfaccion del paciente, las dimensiones de la satisfaccion que
aparecen por orden de evaluacién fueron: calidad humana del
profesional que presta la asistencia, informacion facilitada (cantidad y
calidad), calidad de los servicios en general, competencia técnica del
profesional, satisfaccién general con los servicios, burocracia, acceso,
coste, facilidades, resultados, continuidad de los cuidados y atencion

a los problemas psicosociales.

El perfil del profesional que mas se asocia con un nivel mas alto de
satisfaccion del paciente es el de un profesional de edad media (entre
30 y 40 anos), del mismo sexo que el paciente, no autoritario,
informador, que estimula al paciente para que haga preguntas, que no
manifiesta impaciencia, apareciendo relajado y tranquilo, pero
expresando al mismo tiempo interés y preocupacion por los

problemas del paciente.

Los conjuntos de datos anteriormente expuestos, referentes a las
principales deficiencias de los profesionales de la salud (PS) y al
comportamiento que tanto profesionales como pacientes consideran
mas iddéneo, se podrian agrupar en un conjunto de habilidades
sociales, las cuales deberian formar parte de un programa de
entrenamiento continuado de los profesionales de la salud,
promovido, no sélo, desde los Organismos educativos encargados de
formar a estos profesionales, sino también desde la direccién de los
Centros donde prestan sus servicios(®).

» Habilidades orientadas a la realizacion de entrevistas: saber
escuchar, saber formular preguntas (abiertas-cerradas), realizar
reformulaciones y sintesis, reflejar sentimientos, saber iniciar y

concluir la entrevista
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» Habilidades para transmitir informacion y persuadir: habilidades
dirigidas a facilitar la comprensién del mensaje de salud, su

recuerdo y su cumplimiento

» Habilidades de negociacién que exigen tener presentes estrategias
segun las diferentes fases de esa negociacion: enunciar los
problemas, escuchar, definir el problema, formular alternativas,
identificar expectativas irreales, paréntesis, confirmar el acuerdo y

el compromiso

» Habilidades asertivas: reconocer las limitaciones y o errores, pedir
disculpas, defender los derechos como profesionales, saber decir

no y no mostrarse agresivo.

» Habilidades para afrontar situaciones dificiles, en donde se puede
incluir una variada muestra de situaciones problematicas que
requieren del profesional: saber tranquilizar a un paciente, saber
comunicar malas noticias, saber rehusar una peticién injustificada,

afrontar presiones, enfrentarse al sufrimiento humano, etc.

Ciertas habilidades de comportamiento deben ir de la mano con las
habilidades cognitivas, ya que si ambas no logran una combinacién
adecuada ambas habilidades dara un resultado el cual no seria el mas
Optimo. Se da en diversos momentos en que los profesionales de la
salud no se relacionan de forma idénea con sus pacientes o familiares
por temas como creencias que generan ansiedad y provocan
emociones negativas las cuales conllevan al profesional a realizar
conductas como evitar ciertos temas, reducir del tiempo de la
entrevista, dar la sensacién de distanciamiento o descarga de
responsabilidad, falta de respeto o sensibilidad(®

Como sabemos por nuestra experiencia diaria la comunicacién entre

los seres humanos no es facil. Muchas veces cuesta transmitir

exactamente lo que uno quiere transmitir; produciéndose, con mas
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frecuencia de la que nos gustaria, malentendidos y efectos no
deseados. El entrenamiento en habilidades sociales, dirigido a los PS,
ademas de abordar la relacion entre el profesional y sus pacientes
deberia trabajar también la relacion que el profesional mantiene con
el equipo multiprofesional.

En la comunicacion es importante demostrar que la persona esta
prestandole atencion realmente. Esto se logra especialmente con el
lenguaje no verbal: mirando a los ojos del emisor, asintiendo con la

cabeza, etc.

Es ponerse en el lugar de la otra persona, entender los sentimientos
de aquella persona en cama. En ciertas ocasiones puede resultar
satisfactorio. Una persona probablemente puede comprender que un
paciente al que se le comunica que es VIH positivo sufra cambios
emocionales que le ocasionen alteraciones en los niveles de

respuesta antes comentados.

Sin embargo, a veces es sumamente dificil. Algunos profesionales de
la salud manifiestan sus dificultades para empatizar con un padre de
familia que es usuario de la prostitucion, que con su esposa no
practica sexo seguro, un usuario de drogas por via parenteral que
recae continuamente y que ha robado un par de veces en la propia
consulta; un ama de casa que se resiste sistematicamente a seguir la

dieta propuesta y que sigue empenada en adelgazar; etc.

Una buena empatia va a ser clave para entablar una conversacion de
confianza, respeto, discrecidon, queda claro que a veces es muy dificil
comprender al otro, pero por lo menos tratar. Por lo demas cuando el
otro manifiesta una duda, un temor, un miedo, una preocupacion, esta
brindando una oportunidad de oro para empatizar con él.
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Una de las funciones prioritarias de los profesionales de la salud es
promover comportamientos saludables, ya sea para prevenir
enfermedades, ya sea para mantenerlas bajo control o para mitigar
sus efectos. Con estos objetivos resulta habitual que aconsejen a sus
usuarios conductas tales como: evitar practicas de riesgo, hacer
ejercicio fisico, no fumar, tomarse las cosas con tranquilidad, utilizar
el conddn, no intercambiar jeringuillas, etc. Algunos de estos
profesionales ven elevar sus niveles de indignacion, de impotencia, o
ambos a la vez, al comprobar que sus bien intencionados y
fundamentados consejos no han provocado, en la mayor parte de los
casos, casi ningun cambio en las conductas de riesgo de los usuarios.
Es desesperante, dicen algunos profesionales.

Las habilidades comportamentales pueden también verse bloqueadas
por distintas concepciones irracionales que el profesional puede
mantener respecto a su relacién con los demas miembros de su
equipo. Algunas de estas creencias pueden ser del siguiente tipo: "es
preferible hacer todas las tareas, aunque no correspondan al perfil
profesional de uno, a pedir la colaboracién a otros miembros del
equipo”, "debo evitar derivar pacientes a otros profesionales”, "lo
mejor es pasar siempre desapercibido (aunque haya que renunciar al

reconocimiento del esfuerzo)”, "mejor adaptarse a un mal compariero

que discutir con él”, etc(®).

En definitiva, toda esta amplia gama de aplicaciones, confirma la
importancia que los entrenamientos en habilidades sociales pueden
tener para los PS. Esto resulta especialmente importante, cuando
incluso éstos aun siendo conscientes de las deficiencias que
muestran en la comunicacién con los usuarios y comparneros, son

incapaces de reformular su estilo habitual.
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2.3 HIPOTESIS

El Nivel de desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Virgen Maria del Rosario es
alto.

El Nivel de desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes del

nivel secundario de la Institucion Educativa Virgen Maria del Rosario es
bajo

56



CAPITULO III:
METODOLOGIA



3.1.

3.2.

TIPO — DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo, ya que no hay manipulacién de variables, estas se

observan y se describen tal como se observan los hechos.

En cuanto al método utilizado el presente estudio de investigacion es de
método cuantitativo ya que es susceptible de cuantificar medir, datos
permitiendo su andlisis utilizando la estadistica, es de disefo

correlacional.

Es de un estudio descriptivo no experimental de cohorte transversal, ya
que nos va a permitir estudiar la variable en un momento y tiempo definido,
favorecera también en la veracidad de los hallazgos relacionados con

respecto a las habilidades sociales de los estudiantes de secundaria.

POBLACION

La poblacion a la que se aplico el instrumento, fueron a adolescentes de
la Institucién Educativa N° 2002” Virgen Maria del Rosario”, ubicado en la
Mz. F LT 17 Cooperativa “Vivienda Ex Fundo Naranjal”’. En el distrito de
San Martin de Porres. Dicha Institucién Educativa cuenta con un total de
500 alumnos nivel secundario, 1 Director, 2 subdirectores ,1 secretario, 29
docentes, 1 auxiliar. Se elige el nivel secundaria porque vienen hacer un
grupo de estudiantes adolescentes que viven en una zona urbana
marginal y conviven con un entorno social conflictivo con presencia de
pandillaje, delincuencias, drogadiccion, Bulling y ludopatias y que de
cuales son de familias separadas, inquietos, como se dicen los mas

relajados.

El universo poblacional estuvo constituido por 180 alumnos adolescentes
del nivel secundario de la institucion educativa N° 2002"Virgen Maria del
Rosario” San Martin de Porres, para fines de poblacion se tomé en cuenta
a los estudiantes adolescentes secundario que se encuentran entre los 12
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a 17 anos y que cursan estudios en forma regular en el turno 3de tarde,
debido que a esta edad existe una ambigledad de identidad del ase de la

ninez a la adolescencia.

3.2.1. Criterios de Inclusion

Escolares del 1°, 2°, 3°, 4°, 5°.
Escolares de sexo femenino y masculino turno tarde.
Escolares que cuenten con el consentimiento informado.

Escolares matriculados: Hasta el 31 de abril.

moowp

Escolares que asistan diariamente a la Institucién Educativa.

3.2.2. Criterios de Exclusion

Escolares que superen los 15 anos.
Escolares que se incorporen a mitad de semestre.
Escolares que no tengan consentimiento.

Escolares no matriculados.

moowp

Escolares que no deseen realizar el cuestionario.

3.3. VARIABLES

3.3.1. Definicion Conceptual

Segun la OMS, estas habilidades son aquellas aptitudes necesarias
para tener un comportamiento adecuado y positivo, que nos
permiten enfrentar eficazmente las exigencias y retos de la vida
diaria 42

3.3.2. Definicion Operacional

Las Competencias sociales son aptitudes, caracteristicas o tipos del
como uno suele pensar, que llevan a solucionar una situacion de una
manera Optima para el propio individuo para el contexto de vida en

el que esta. El término habilidad se conceptualiza que no se trata de
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un rasgo de personalidad de algo mas o menos innato, sino mas
bien de un conjunto de conocimientos captados. Su evaluacidén son
las areas de la comunicacioén, la asertividad, autoestima y toma de
decisiones, mediante un test de habilidades sociales en donde el
puntaje se divide en muy bajo, bajo, promedio bajo, promedio,
promedio alto, alto y muy alto (Anexo A).

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.4.1.

3.4.2.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento, Test de Habilidades Sociales consta de datos
personales basicos al principio de la hoja como nombres, edad,
sexo, grado y seccion, y la fecha del dia de la aplicacién del
instrumento. Luego en la segunda parte de este test se encuentran
las instrucciones que debe tener en cuenta el adolescente para
desarrollar el test, ya que son 42 preguntas auto evaluativas, es
decir, que los mismos adolescentes leeran y responderan con un
aspa en el recuadro, Este test esta dividido en cuatro areas o
dimensiones: asertividad (del 1 al 12); comunicacién (13 al 21);
autoestima (22 al 33) y toma de decisiones (34 al 42) las cuales
sumadas en conjunto daran un valor final, ubicandolas asi en que
categoria se encuentran segun se muestra en los siguientes cuadros
(Anexo B — D).

Validez

El instrumento “Test de Habilidades Sociales” a aplicar en los
adolescentes para esta investigacion ha sido proporcionado y
validado por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-
56. Hideyo Noguchi, en donde su validacion fue aplicado en el Perq,
en el afno 2002 en cuatro colegios nacionales de Lima a través de
una direccién ejecutiva de investigacion y atencién especializada de

salud colectiva, ademas este instrumento para ser validado por el
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3.5.

3.6.

MINSA ha pasado por multiples normas y resoluciones legales por
las cuales son sometidos todos los instrumento utilizados para

evaluaciones, para luego ser aplicado en nuestra realidad nacional.

3.4.3. Confiabilidad

Confiabilidad de la prueba: coeficiente de alta de cron Bach: 0.7.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.

En el proceso para la recoleccion de datos de los adolescentes de la
Institucién Virgen Maria del Rosario se tuvo que seguir los siguientes

pasos:

A.

Como primer punto tenemos la visita a la institucion educativa.

. Se coordind con la directora de la Institucion Educativa para la

investigacién que se desea realizar en su institucion.

Se present6 un oficio pidiendo el permiso para desarrollar el trabajo de
investigacién en la institucion educativa y luego de ser aceptado el
documento, y darnos la autorizacién, se tuvo que coordinar con el sub-

director encargado del nivel secundario (Anexo E).

Para ejecutar las encuestas se presenté un comunicado a los padres
explicandoles en que consiste la investigacion asi como los
procedimientos a realizar con los adolescentes obteniéndose de esta

manera los permisos a través de un consentimiento informado

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS.

El presente estudio fue de un estudio cuantitativo ya con el objetivo de

establecer valores finales cuantificables, de tipo descriptivo, ya que la
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variable de investigacidn describe la realidad de estudio y en donde no
se manipul6 la variable de estudio. Es de corte transversal ya esta

investigacién solo se realizé6 en un momento determinado.

Para la sistematizacion de datos se empleé el programa SPSS, versién
19, el cual permite realizar el vaciado de datos de todas las co-variables
y las variables las cuales las cuales fueron 42; luego se asigné sus
valores de acuerdo a su categorias (muy bajo, bajo, promedio bajo,
promedio, promedio alto, alto y muy alto) para poder sacar los graficos
segun los cuatro objetivos y luego las tablas del objetivo general.

3.7. Aspectos éticos

3.7.1. Principio de Justicia

Este principio dentro consiste en dar su lugar a cada participante
evitando desigualdades por su cultura social, situacion econémica o

ideologia

3.7.2. Principio de no maleficencia

Este principio dentro de esta investigacion es el no causar algun dafo
en la integridad de los adolescentes.

3.7.3. Principio de autonomia

En este principio dentro de esta investigacion fue que todos los
participantes, adolescentes como padres estén en su voluntad de
participar o no de la investigacion por medio del asentimiento y
consentimiento informado (Anexo F — G)
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion, en la |.E.l. Virgen Maria del Rosario se
conté con la participacion total de 180 (100%) adolescentes de 12 a 17 afios
de edad de ambos sexos, con 100 (50.35%) mujeres y80 (49.65, %)

hombres.

Grafico 1 Nivel de desarrollo las habilidades sociales de los adolescentes
del nivel secundario la Institucion Educativa n° 2002 “Virgen Maria
del Rosario” en el distrito de San
Martin de Porres 2014.

BAJO PROMEDIO BAJO PROMEDIO PROMEDIO ALTO ALTO m MUY ALTO

25.4%

20.4%

17.3%

15.3%
14.0%

3.6%

Fuente: Encuentra realizada a los adolescentes del nivel secundaria de Ila Institucion Educativa N°

2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin de Porres — 2014.

Se observa que los adolescentes de 12 a 17 afos de edad en su mayoria
presentan un nivel promedio alto en cuanto a su nivel de habilidades sociales a
través de sus 4 dimensiones (comunicacion, asertividad, toma de sesiones y

autoestima).
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Grafico 2 Nivel de desarrollo las habilidades sociales en la esfera de la
asertividad de los adolescentes del nivel secundario la Institucion
Educativa N° 2002 “Virgen Maria del Rosario” en el distrito
de San Martin de Porres 2014.

BAJO PROMEDIO BAJO = PROMEDIO PROMEDIO ALTO ®ALTO m MUY ALTO

29.5%

23.3%

17.5%
15.4%

11.2%

3.1%

Fuente: Encuentra realizada a los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa N°
2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin de Porres — 2014.

Se ha identificado que el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en los
adolescentes de 12 a 17 afos de edad en la dimension de asertividad es
predominante el nivel alto con un 29.5% vy el nivel que cuenta con menor

porcentaje es el bajo con un 3.1%.
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Grafico 3 Nivel de desarrollo las habilidades sociales en la esfera de
autoestima de los adolescentes del nivel secundario la Institucion
Educativa N° 2002 “Virgen Maria del Rosario” en el distrito
de San Martin de Porres- 2014

BAJO PROMEDIOB mPROMEDIO PROMEDIOA mALTO mMUYALTO

304

15.4

Fuente: Encuentra realizada a los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa N°
2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin de Porres — 2014.

Se ha identificado que el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en la
dimension de autoestima en adolescentes en donde existe un nivel promedio con
un 30.4%. Ademas el grafico nos presenta también dentro de los adolescentes
un bajo porcentaje de un 3.7 y que la minoria fue el nivel bajo con 3.7
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Grafico 4 Nivel de desarrollo las habilidades sociales en la esfera de la
comunicacion de los adolescentes del nivel secundario
la Institucion Educativa N° 2002“Virgen Maria
del Rosario” en el distrito de San
Martin de Porres — 2014

MUY BAJO BAJO ®mPROMEDIO BAJO '« PROMEDIO " PROMEDIO ALTO mALTO m MUY ALTO

29.4

24.4

18.7

0.5

Fuente: Encuentra realizada a los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa N°
2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin de Porres — 2014.
2002

Se ha identificado que el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en la
dimension de comunicacién en adolescentes de 1ero a 5to de secundaria Obtuvo

como un promedio bajo de un porcentaje de 29.4%.
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Grafico 5 Nivel de desarrollo las habilidades sociales en la esfera de toma
de decisiones de los adolescentes del nivel secundario la Institucién
Educativa N° 2002 “Virgen Maria del Rosario” en el distrito
de San Martin de Porres — 2014

MUY BAJO BAJO PROMEDIO BAJO = PROMEDIO PROMEDIO ALTO ALTO m MUY ALTO

335

23.4

19.8

15.2

4.2
3.3

Fuente: Encuentra realizada a los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion
Educativa N° 2002 “Virgen Maria del Rosario” en el Distrito de San Martin de Porres — 2014.

Se ha identificado que el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en
la dimensién de toma de decisiones en adolescentes de 1ero a 5to de
secundaria%. Obtuvo con un alto porcentaje de 33.5%. Y una minoria de
muy bajo con un 0.6.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Las habilidades sociales se recepcionan especialmente a través del
aprendizaje. Las habilidades sociales adjuntan conductas verbales y no
verbales, especificos y discretos y ello se ha podido confirmar a lo largo de

la investigacion.

En esta presente tesis se tuvo como objetivo investigar sobre el desarrollo
de las habilidades sociales en los adolescentes de secundaria de la
Institucion educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002 contando con una
poblacion de 180 adolescentes y teniendo en cuenta a evaluar 4
dimensiones (asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones),
con la unica finalidad que sirva de base o tema de investigacion para futuras
tesis, para poder mejorar sus habilidades sociales a la poblacion.

Los resultados de la investigacion muestran que hay desigualdad entre
Asertividad (29.5) y toma de decisiones (33.5) es una de las razones por
las que se tomd en atencién sobre estos resultados es que estas
habilidades tienen una serie de técnicas y etapas asi como una mayor
temporalidad para su desarrollo en su aprendizaje ,puesto que la
Asertividad y la toma de decisiones tienen una mayor facilidad en su
aprendizaje ya que esto lo aplican en todo momento, conlleva una
interaccidn alta entre los estudiantes y el profesor que obviamente favorece

un mejor nivel de comunicacion entre los estudiantes.

Los métodos para la adherencia de habilidades involucran el aprendizaje,
el apoyo de los padres, las oportunidades continuas, la alimentacion
exacta, la critica constructiva y modelado de las habilidades entre padres y
adolescentes.

Por otra parte, en relacion a la aplicacion del test de habilidades sociales
en la Instituciéon Virgen Maria del Rosario resulto tener un alto porcentaje a
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nivel de la toma de decisiones con un 33.5% en el cual Monzén J, en
Asuncién, 2014 en su tesis de “Habilidades Sociales en Adolescentes
Institucionalizado entre 14 y 17 afnos de edad”. Se revelaron que las
habilidades sociales en un 76.67% de la muestra se auto califico dentro de
un rango deficiente las habilidades para la toma de decisiones, expresar
los sentimientos, mediante lo antes citado se concluye que debido al
entorno en el cual se ha desarrollado, que quienes participen a nivel de la
comunicacion asertiva aprenderan a defender sus derechos de una forma
de libre opinién y reforzar por medio de la utilizacion de técnicas cognitivas
con el objetivo de mejorar asi las relaciones interpersonales de los

adolescentes.

Por otro lado Rivera, N; Zavaleta, G en Truijillo 2015 en su estudio sobre
Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes escolarizados.
Institucién Educativa Torres Araujo. Los adolescentes del 1ero al 5to afo
de nivel secundario. Se obtuvo el siguiente resultado; respecto al nivel de
habilidades sociales en los adolescentes: en la dimension de asertividad el
45.2% tiene un promedio alto, en donde se observa con nuestra
investigacion en la dimension de Asertividad de los adolescente de 12a 17
anos también un promedio alto de un 29.5% y en donde en vemos la
realidad de la dimensién de asertividad, de que los adolescentes no hacen
valer sus derechos propios diciendo lo que pensamos, creemos, o sentimos
de manera clara, directa sin agredir y mediante el respeto. Otro punto por el
gue debemos de evaluar bien mediante talleres a los jovenes adolescentes.

En la dimension de comunicacion el 29.4% de nivel promedio bajo en el
cual seguimos analizando los datos de lado Rivera, N; Zavaleta, G en
Trujillo 2015, la dimensién de autoestima sus adolescentes obtuvieron un
37.0% promedio bajo y en donde se fija con la realidad semejanzas hacia
el presente trabajo y en donde nos quiere decir que cuando una
comunicaciéon no es efectiva, el adolescente se encuentra con una actitud

negativa, destructiva, rechazante, complicada e irresponsable. Y en donde
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viene de casa, familia, el hacer efectiva la comunicacién se hace un

adolescente hecho y derecho.

En la dimension de toma de decisiones el 33.5% promedio no quiere decir
que los adolescentes desarrollarian conductas con riesgos, en la actualidad
notamos como los amigos influyen bastante en el entorno de algun
adolescente en el cual la toma de decisiones se caracteriza en un nivel bajo

por lo que algunos jévenes no pueden manifestar su opinién.

Por el cual se estima que el escuchar, ensefiar, aprender y adquirir estas
habilidades se va iniciando por uno mismo como profesional, docente y en
los alumnos propios es fundamental para conseguir unas Optimas
relaciones con los otros, ya sean de caracter social, familiar, laboral, etc.
Por otra parte, somos més sensibles a las necesidades de los demas y
tenemos mejores instrumentos para "modelar y mejorar" la conducta, como
sabemos el pensamiento, con el comportamiento y con una buena actitud
personal significa que podemos facilitar de esta manera el cambio también

en los otros.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1

CONCLUSIONES

Dados los objetivos en este estudio: se realizo el analisis de los resultados
arrojados y considerando la discusion de resultados en torno a estudios
previos relacionados con esta investigacidén, se presentan las siguientes

conclusiones:

De acuerdo a los resultados arrojados en el presente estudio, se concluye
que los adolescentes entre 12 y 17 afos encuestados de la Institucion
Virgen Maria del Rosario N° 2002. muestran un nivel promedio en cuanto
a sus habilidades sociales: el conocer a nuevos amigos, persuadir a otros
de las propias ideas, convencer a los demas, expresarlos sentimientos,
enfrentar el enojo del otro, el demostrar afecto, enfrentar los problemas
con otras personas, formular preguntas y respuestas, responder a una
acusacion, defender a un amigo, enfrentarse a las adversidades,
responder a una acusacion, dar solucion sobre la causa a un problema y
determinar las propias habilidades.

En cuanto al nivel de desarrollo de las habilidades sociales, en el area de
la asertividad de los adolescentes de 12 — 17 afos de la Institucion
Educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002 en el distrito de San Martin
de Porres - 2014, presenta un nivel Alto (29.5%)

En cuanto al nivel de desarrollo de las habilidades sociales, en el &rea de
la autoestima de los adolescentes de 12 — 17 anos de la Institucion
Educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002 en el distrito de San Martin
de Porres - 2014, presenta un nivel promedio (30.4%)

En cuanto al nivel de desarrollo de las habilidades sociales, en el &rea de
la comunicacion de los adolescentes de 12 — 17 afos de la Institucion
Educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002 en el distrito de San Martin
de Porres - 2014, presenta un nivel Promedio bajo (29.4%)
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En cuanto al nivel de desarrollo de las habilidades sociales, en el area de
toma de decisiones de los adolescentes de 12 — 17 anos de la Institucion
Educativa Virgen Maria del Rosario N° 2002 en el distrito de San Martin

de Porres - 2014, presenta un nivel Promedio (33.5%).

En conclusiéon No obstante estos riesgos, la adolescencia tardia es una
etapa de oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos afos
que los adolescentes ingresan en la configuracién del mundo que les
rodea. Y que por lo tanto son aquellos a quien se les debe brindar apoyo
en todo los que aceres, toma de decisiones, Autoestima, Comunicacion,
etc., son adolescentes que pues estos se pueden ver bien reflejados
mediante la unién y comunicacion familiar, basico de la familia, y a través
de estos poderlos ir cambiando de parecer en algunas cosas malas que

poseen tener.

5.2 RECOMENDACIONES

Dar continuidad al programa educativo de habilidades para la vida,
reorientando el aprendizaje, incentivar a crear un area de interculturalidad
en las Instituciones educativas para poder desarrollar sus habilidades
para la vida desde su infancia.

La sesidn educativa debe ser dividido en 2 partes: una parte para el | 1er.
y 2do grado y la otra dirigida al 3er., 4to. y 5to. grado de secundaria. Con
la finalidad de adquirir habilidades sociales y en su maduraciéon en todo
aspecto emocional, afectiva y social de los adolescentes.

Promover las habilidades sociales de forma educativa, promocionando y
sensibilizando mediante en horas tutoria, facilitando para ello la
capacitacion a los profesores, la implementacibn con material
audiovisual, material didactico y la guia metodologica que facilite el
aprendizaje de las habilidades para la vida.
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Implementar programas sobre habilidades sociales en las Instituciones y

también coordinar con los en las comunidades.
Implementar en la institucion un area de psicopedagogia y un area de

topico cargo de una enfermera con el Unico objetivo de encontrar

conductas de riesgo presentes en los adolescentes.
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ANEXOS



Anexo A: Operacionalizacion de la variable

Criterios
variable definicion Definicion Dimensiones Indicadores | N° de | Valor Para asignar
conceptual Operacional ltems final valores
Las Competencias sociales son
aptitudes, comportamientos o Persona asertiva
Segun la OMS, estas | tipos de pensamientos que llevan Comportamiento
habilidades son | a resolver una situacién de una | ASERTIVIDAD asertivo 12 1-12
aquellas  aptitudes | manera efectiva, es decir, :orr;\::’:)tamlento Cada pregunta va
. aceptable para el propio sujeto y 9 con un valor desde
necesarias para para el contexto social en el que Comportamiento |1 hasta el 5 d
X i u : e asta e e
HABILIDADES | tener un . B termi habilidad agresivo.
. esta. término habilidad o acuerdo a los
SOCIALES comportamiento competencia nos indica que no se .
. ) valores asignados
adecuado y positivo, | trata de un rasgo de personalidad, COMUNICACION Expresion verbal 9 13— 21
que nos permiten | de algo més o menos innato, sino Expresién no verbal por nuestro
mas bien de un conjunto de instrumento
enfrentar
. comportamientos  adquiridos y
eficazmente las aprendidos. Su evaluacién son las Autoestima positiva
exigencias y retos de | 4reas de la comunicacion, la Autoestima media
la vida diaria.. asertividad, autoestima y toma de AUTOESTIMA Autoestima baja 12 22-33
decisiones, mediante un test de
habilidades sociales en donde el —
) o ) Decision programada
puntaje se divide en muy bajo, Seguridad —confianza
TOMA DE DECISIONES 9 34 -42

bajo, promedio bajo, promedio,
promedio alto, alto y muy alto.

Planificacion
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Anexo B: Test de Habilidades Sociales

DATOS GENERALES:
Fecha: ......
Edad: ......

Grado y Seccion: ....

Actualmente con QUIENES VIVES: ......c.viieiiii i

Il. INSTRUCCIONES

A continuacién encontraras 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 parte inferior de la pregunta

utilizando los siguientes criterios.

HABILIDADES

1. Prefiero mantenerme callado(a) para evitarme problemas

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

3. Si necesito ayuda la pido de buena manera.

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

5. Agradezco cuando alguien me ayuda.

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

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.

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

12. No hago caso cuando mis amigos (as) 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.
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15. Miro a los ojos cuando alguien me habla.

16. No pregunto a las personas si me he dejado comprender
17. Me dejo entender con facilidad cuando hablo

18. Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que me
escuchen y me 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 danar mi salud.

23. No me siento contento (a) 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 como expresar mi clera.

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.

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

40. Me cuesta decir no, por miedo a ser criticado (a). Puedo
rechazarlo sin sentir temor y verglienza a los insultos.

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

42. Si me presionan para ir a la playa escapandome del colegio,

puedo rechazarlo sin sentir temor y verglienza a los insultos.
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Anexo C: Cuadro de areas y de items

AREAS DE LA LISTA DE ITEMS

1AL 12
ASERTIVIDAD

13 AL 21

COMUNICACION

22 AL 33
AUTOESTIMA

34 AL 42

TOMA DE DECISIONES

Anexo D: categorias de habilidades sociales

PUNTAJE | PUNTAJE PUNTAJE EPRNE-I;:A'EJOEDE
| DIRECTO DE | DIRECTO DE | DIRECTODE | DRECTODE |

CATEGORIA{ ASERTIVIDAL COMUNICACIO| AUTOESTIMA | TORR OF

MUY BAJO | 0 A 20 MENORA 18 | MENORA 21 | MENOR A 16 | MENOR
A 79

BAJO 21 A 32 19A 24 21 A 34 16 A 24 88 A 126

PROMEDIO | 33 A 38 25 A 29 35 A 41 25 A 29 127 A 141

BAJO

PROMEDIO | 39 A 41 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 161

ALTO

ALTO 45 A 49 36 A 39 51 A 54 37 A 40 162 AM 172

MUY ALTO | 50 AMAS | 40 A MAS 55 A MAS AAMAS | 174 A
MAS
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Anexo E: Carta de facilidades para recoleccion de datos

CARTA N°© 013 ~ FCS-DI - UCH-2014

Los Olivos, 21 de abril de 2014

Lic. Roman Julca
Sub-director
I.LE.N® 2001 “Virgen Maria del Rosario”

Presente

Asunto Facilidades para recoleccion de informacién para trabajo de

Investigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente en nombre de la Universidad de Ciencias y

Humanidades y el mio propio, a la vez comunicarle que la estudiante

*  Wendy Vanessa Criado Huaytalla Codigo N® 09102140

Se encuentra desarrollando el proyecto de tesis que lleva por titulo NIVEL DE DESARROLLO DE
LAS HABILIDADES SOCIALES EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N2 2002 “VIRGEN MARIA DEL ROSARIO”. SAN MARTIN DE PORRES - 2014” para
obtener el titulo de licenciada en enfermeria por lo que solicitamos a usted tenga a bien darnos
su aprobacioén vy las facilidades correspondientes para aplicar el piloto de investigacion en la
institucion que Ud. lidera. Dicho proceso sera vital para validar el instrumento que luego se
aplicard en la investigacion. Asi mismo los estudiantes se comprometen a hacerle llegar el informe

final de dicho levantamiento de informacién

Sin otro en particular hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal

Atentamente

Pedrd Pablo Quispe Rosales
Universidad de Ciencias y Humanidades

Focultad de Ciencios de la Salud

Coordinador
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Anexo f: Consentimiento Informado

JUCH

Universidad de Ciencias

y Humanidades W

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

NIVEL DE DESARROLLO DE LAS HABILIDADES SOCIALES EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 2002 “VIRGEN MARIA
DEL ROSARIO” EN EL DISTRITODE SAN
MARTIN DE PORRES -2014.

Breve descripcion:

La presente investigacion tiene por objetivo evaluar el nivel de desarrollo de las habilidades sociales en los
adolescentes del nivel secundario.

Para llevar a cabo el estudio, contariamos con su participacién y consentimiento voluntario para que su
menor hijo(a) participe en el estudio.

El procedimiento consta de la aplicacién de un CUESTIONARIO el cual ser4 auto aplicable y tendra una
duracion aproximadamente de 20 min.

La participacion tanto como la de Ud. y como la de su menor hijo sera con un fin estrictamente cientifico por
lo tanto la informacién recolectada de su menor hijo sera confidencial teniendo acceso solo la personas
parte de la investigacion.

Declaraciones:
YOt e (P@dIE Y/0 tutor legal), con numero de DN Acepto
voluntariamente y autorizo a la sefiorita Criado Huaytalla Wendy Vanessa que realice la aplicacién del

Cuestionario @ mi MENOT JO(A)..........oc i vueirevereeeeemeemee et sarsssanssessessonss sonminnssemen sen ..., para lo cual:
Declaro que he sido informado plenamente sobre los objetivos y beneficios de la aplicacion del instrumento a

usar con fines educativos o bien para contribuir en el conocimiento cientifico, pero resguardando mi identidad
y la de mi menor hijo.

Firma del padre o tutor

Firma de la estudiante responsable.

87



Anexo G: Asentimiento Informado

Iy |
Universidad de Ciencias Triroes®

y Humanidades
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“NIVEL DE DESARROLLO DE LAS HABILIDADES SOCIALES EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 2002 “VIRGEN MARIA
DEL ROSARIO” EN EL DISTRITODE SAN
MARTIN DE PORRES -2014.

Descripcion:

El objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de desarrollo de sus
habilidades sociales.

Para la aplicacion de este Cuestionario les voy a brindar la informacion e invitarlos
a tomar parte de este estudio de investigacion.

Si vas a participar en la investigacién es por sumamente voltario. Pero si no
deseas tomar parte de la investigacion no tienes por que hacerlo, aun cuando tus
padres hayan aceptado. Cabe resaltar que toda informacién recolectada sobre
usted sera estrictamente confidencial y con un fin cientifico.

Puede que haya algunas palabras o cosas que no entiendas y quieras que te las
explique mejor. Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier momento y me
tomaré tiempo para explicartelo aclarando asi todas tus dudas.

Por lo cual al colocar tu nombre y huella digital en este documento se asumira que
tu participacion fue voluntaria.

Firma de la estudiante responsable
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Anexo H: Mapa Distrital de San Martin de Porres

CODISEC

MAPA OFICIAL DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES
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Anexo I: Evidencias Fotograficas
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