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RESUMEN 
 

Determinar los niveles de habilidades sociales del personal del centro de salud de 

Huancavelica en el año 2022 fue el objetivo de la investigación que se realizó. La hipótesis 

plantea que para el 2022, las habilidades sociales del centro de salud de Huancavelica estarán 

en niveles altos. Utilizando una metodología descriptiva para el estudio, incluyendo tipo, 

nivel y diseño. Se entrevistó a una población de sesenta profesionales de la salud afiliados al 

Centro de Salud San Cristóbal mediante una herramienta psicológica conocida como “Escala 

de Competencias Sociales Arnold Goldstein”. De acuerdo con los hallazgos, el 90% de los 

encuestados presenta niveles altos de habilidades sociales, el 8% en un nivel medio y el 2% 

restante en un nivel bajo. Conclusión: La mayoría de los profesionales de la salud que se 

desempeñan en el campo mencionado poseen altos niveles de habilidades fundamentales, 

avanzadas, socialmente relacionadas, con sentimientos, alternativas a la agresión, manejo del 

estrés y planificación. Como resultado, se recomienda que continúe trabajando para cerrar 

esta brecha participando en actividades destinadas a reforzar esas habilidades.  

Palabras clave: Habilidades sociales, ansiedad, asertividad, comunicación, inteligencia 

emocional, salud y nivel de atención. 
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ABSTRACT 
 

Determining the levels of social skills of the staff of the Huancavelica health center in 2022 

was the objective of the research that was carried out. The hypothesis states that by 2022, the 

social skills of the Huancavelica health center will be at high levels. using a descriptive 

methodology for the study, including type, level and design. A population of twenty-eight 

health professionals affiliated with the San Cristóbal Health Center was interviewed using a 

psychological tool known as the “Arnold Goldstein Social Competence Scale”. With the 

findings, 90% of the respondents present high levels of social skills, 8% at a medium level 

and the remaining 2% at a low level. Conclusion: Most of the health professionals who work 

in the field mentioned possess high levels of fundamental, advanced, socially related skills, 

with feelings, alternatives to aggression, behavior management stress and planning. As a 

result, it is recommended that you continue to work to close this gap by participating in 

activities designed to reinforce those skills. 

 

Keywords: Social skills, anxiety, assertiveness, communication, emotional intelligence, 

health and attention level. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Se ha observado que personas con problemas de salud han ido a hospitales y clínicas 

públicas en los últimos años. Sin embargo, una parte importante de estos pacientes no se 

sentían escuchados, por lo que con frecuencia no sentían que estaban recibiendo la atención 

adecuada. La mayoría de las veces, el personal médico tiende a reaccionar con 

comunicaciones erróneas, agresivas, breves y aireadas, lo que provoca distorsiones en la 

condición real del paciente en cuanto al diagnóstico y adherencia al tratamiento para su 

recuperación. 

Es más, los pacientes con frecuencia mostraban malestar, se sentían impotentes 

cuando estaban en un centro médico y no podían alzar la voz en protesta si recibían una 

atención deficiente. Muchos de estos problemas son provocados por la forma en que se 

administra el tratamiento médico, lo que perjudica la capacidad del paciente para mejorar. 

Algunas personas se ven obligadas a priorizar el sector privado de la salud por falta de 

atención, a veces incluso a costa de su economía, y en ocasiones optan por la automedicación; 

con el tiempo, este problema tiene un impacto negativo en la salud general de la población. 

En muchas ocasiones, el desacomodo de una persona al buscar consejo o tratamiento 

médico en un establecimiento de salud hace que pierda la fe en el sistema público de salud, 

llevándola a ver como única opción acudir a las clínicas, lo que tiene repercusiones 

económicas negativas. Una carga que reduce sus ingresos, que a veces les alcanzan apenas 

para sobrevivir. Los profesionales de la salud que trabajan en los puestos de la salud de 

Huancavelica, por otro lado, son de diferentes lugares, y en ocasiones encuentran incómodo 

el ambiente de trabajo. 

Por ello, ha surgido la idea de investigar y quizás solucionar el problema de la 

inadecuada atención médica que brindan quienes laboran en los centros de salud del estado. 

Por lo tanto, se sugirió que el personal del Centro de Salud San Cristóbal sea evaluado en sus 

habilidades sociales. 

El estudio de esta investigación también es muy significativo porque proporcionará 

información sobre cómo el personal médico interactúa con los pacientes mientras brinda 

atención. Es importante señalar que el crecimiento de habilidades sociales ayuda a los 
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profesionales de la salud a interactuar y comunicarse de manera efectiva con los pacientes de 

los centros de salud con el propósito de mejorar el estándar médico de atención, en base a los 

principios rectores de la comunicación abierta, la empatía y la atención activa. Escuchando. 

El tema se plantea el capítulo i, que también incluye la organización de los objetivos 

y las preguntas, también se encuentra la justificación del estudio. Estos factores incluyen la 

motivación y el interés por explorar el tema en cuestión, así como las necesidades y 

deficiencias reales relacionadas con la variable. Objeto de la investigación. 

En el segundo capítulo se analiza el marco teórico. Este marco incluye respaldo 

bibliográfico, así como detalles sobre sus definiciones, conceptos y teorías que están 

relacionados con las variables de estudio. Adicionalmente, hay descripciones de los métodos, 

características y resultados de las múltiples situaciones en los que cada uno de los estudios 

que ya se realizaron como a nivel nacional e internacional. 

El tercer capítulo, donde los supuestos y variables juegan un papel más significativo, 

presenta las hipótesis, también la distinción, categorización y descripción de la 

operacionalización de la variable de estudio. 

 La metodología se presenta en el cuarto capítulo. Incluye información sobre el 

propósito, alcance, naturaleza y diseño del estudio, así como información sobre la población 

y la muestra escogida, que fue un grupo de hombres evaluados con una escala de habilidad 

social de Arnold Goldstein. Este capítulo también examina la validez y confiabilidad de la 

herramienta que se utiliza. 

El quinto y último capítulo de la serie enseña los hallazgos del análisis estadístico 

elaborado con la aplicación SPSS versión 26 para producir tablas y gráficos que explican los 

hallazgos de la variable de estudio. Este capítulo también incluye una comparación con 

estudios similares que se tomaron en consideración como antecedentes, así como 

conclusiones y recomendaciones que reflejan la culminación de todas las investigaciones 

realizadas. 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Territorial   

El estudio se llevó a cabo en las instalaciones del Centro de Salud San Cristóbal, las 

cuales están ubicadas en el área geográfica de Huancavelica y se encuentran en la 

misma provincia y departamento que Huancavelica. A 3,676 metros sobre el nivel del 

mar se encuentra Huancavelica, y es de clima frío. 

1.1.2. Temporal 

En el año 2022 se desarrollaron las consultas realizadas con el personal del 

establecimiento San Cristóbal-Salud Huancavelica. 

1.1.3. Conceptual  

La investigación descriptiva realizada permitió identificar los niveles de 

habilidades sociales del personal del centro de salud San Cristóbal - Huancavelica. 

1.2. Planteamiento del problema 

En la práctica de las habilidades sociales ha ido en declive en los últimos tiempos, 

lo que repercute negativamente en las relaciones interpersonales y la comunicación. Por 

lo general, este déficit da como resultado que los individuos muestren comportamientos 

inapropiados. Es por ello que la buena práctica de estos comportamientos es crucial y 

prioritaria, ya que se enfoca en cómo las personas se comportan y actúan en la vida 

diaria. Estos comportamientos frecuentemente resultan en ambientes incómodos e 

insatisfacción en los lugares de trabajo. 
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Además, tanto a escala nacional como internacional, la satisfacción del usuario 

como cliente siempre se mantuvo frágil. Por otro lado, los comportamientos inadecuados 

generan conflictos en el lugar de trabajo y ponen en riesgo la satisfacción de los clientes. 

Estos comportamientos son catalogados como tener habilidades sociales inadecuadas 

por parte del dueño o empleados del lugar donde se presta el servicio. Afecta también el 

ambiente de trabajo y el estado de ánimo (Salvador, 2021). 

La atención que reciben las personas cuando visitan los establecimientos de salud 

es muy importante y relevante para la mejora de su salud en muchos países. Sin embargo, 

los pacientes que reciben una atención deficiente por parte del personal de estos 

establecimientos se sienten insatisfechos e incómodos, lo que puede generar 

inseguridades y/o preferencia por otros establecimientos que manejen sus operaciones 

con buena moral (Álvarez, 2019). 

Adicionalmente, podemos ver en la infraestructura nacional de salud de la región 

de Huancavelica, más específicamente en sus establecimientos de salud como hospitales 

y clínicas, la falta de una atención amigable, lo que despertó el interés de realizar una 

investigación para identificar el problema. 

El estudio se enfoca en las habilidades sociales empleadas por los trabajadores 

de la salud que actualmente laboran en el centro de salud San Cristóbal y quienes 

retroalimentaron con base en los resultados de las encuestas que se les realizaron. Por el 

contrario, los hallazgos ayudarán a determinar el estado de las habilidades sociales. Estos 

hallazgos ayudarán a futuros proyectos de investigación que busquen las causas 

subyacentes y las posibles soluciones al problema. 

 Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuáles son los niveles de habilidades sociales en el personal del centro de salud de 

Huancavelica, 2022? 

1.2.2.  Problemas específicos  

1.2.2.1. ¿Cuál es el nivel de la dimensión habilidades sociales básicas en el personal 

del centro de salud de Huancavelica, 2022? 
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1.2.2.2. ¿Cuál es el nivel de la dimensión habilidades sociales avanzadas en el 

personal del centro de salud de Huancavelica, 2022? 

1.2.2.3. ¿Cuál es el nivel de la dimensión habilidades relacionadas con los 

sentimientos en el personal del centro de salud de Huancavelica, 2022? 

1.2.2.4. ¿Cuál es el nivel de la dimensión habilidades alternativas a la agresión en el 

personal del centro de salud de Huancavelica, 2022? 

1.2.2.5. ¿Cuál es el nivel de la dimensión habilidades para hacer frente al estrés en el 

personal del centro de salud de Huancavelica, 2022? 

1.2.2.6. ¿Cuál es el nivel de la dimensión habilidades de planificación en el personal 

del centro de salud de Huancavelica, 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

1.4.Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 
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Varias investigaciones han demostrado que los profesionales de la salud que 

se especializan experimentan altos niveles de estrés, lo que les dificulta desarrollarse 

y brindar atención a los pacientes. El bienestar de los pacientes se promoverá de 

manera efectiva al adherirse a la característica crucial de las habilidades sociales 

(Villalba, 2018). 

Los trabajadores médicos experimentan altos niveles de estrés y ansiedad por 

una variedad de razones, incluida la falta de habilidades, recursos y herramientas 

necesarias para que cualquier especialista se enfrente a situaciones estresantes. Son 

conscientes de que esta falta de habilidades sociales hará que el trato con la situación 

más difícil. No solo en el lugar de trabajo, sino también en la sociedad, las familias y 

otras esferas. (Palomino, 2020). 

Los hallazgos de los estudios han demostrado que cuando los visitantes 

ingresan al establecimiento Salud San Cristóbal de Huancavelica, reciben una 

atención inadecuada. Por lo tanto, llegamos a la conclusión de que los profesionales 

de la salud que brindan servicios a quienes buscan atención médica infrautilizan sus 

habilidades sociales. 

Actualmente, la mayoría de los profesionales de la salud tienen una regulación 

emocional deficiente y una baja tolerancia a la frustración, lo que en ocasiones puede 

resultar en una atención deficiente al paciente. 

El uso de la comunicación por parte de los profesionales sanitarios como 

herramienta principal es habitual. Es una parte fundamental del campo médico y juega 

un papel importante en la atención que se brinda a quienes visitan hospitales y 

clínicas. 

Estudios recientes han demostrado que una variedad de profesiones, incluido 

el campo de la medicina, necesitan el desarrollo de ciertas habilidades de 

comunicación relacionadas con las habilidades socioemocionales. Es fundamental 

practicar habilidades sociales como la empatía, la asertividad, la escucha, el 

autocontrol y otras para establecer y mantener relaciones interpersonales sanas. 

 

También, Ortega et al. (2021) enfatizaron la importancia de las habilidades 

sociales en el ámbito de la profesión médica porque su ausencia impediría el 
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crecimiento de una relación interpersonal positiva que ejemplifica cómo 

características como la confianza en sí mismo, la empatía, la comunicación asertiva, 

el manejo y la expresión de las emociones, los acuerdos sabios y la escucha atenta se 

manifiestan en el ámbito asistencial. Además, el cliente expresa sus esperanzas sobre 

la atención brindada por el experto médico, destacando el papel fundamental que 

desempeñan las habilidades interpersonales en el lugar de trabajo. Estas esperanzas 

pueden estar relacionadas con el nivel de educación, experiencia, honestidad y 

seguridad del experto, entre otras cosas. 

También se evaluó al personal del Centro de Salud San Cristóbal de 

Huancavelica en cuanto a su nivel de habilidades sociales. Esto se logró utilizando la 

escala de Goldstein (2002), que clasifica las habilidades sociales en categorías básicas 

y avanzadas en función de qué tan bien se relacionan con los sentimientos, la 

búsqueda de alternativas pacíficas al conflicto, el manejo del estrés y la planificación. 

 

La teoría que guía este estudio ayuda a esclarecer el objetivo de identificar las 

habilidades sociales que posee el personal del Centro de Salud San Cristóbal de 

Huancavelica a la luz de la permanencia de la información y los aportes que se pueden 

hacer para el avance del estudio. A la luz de posibles problemas futuros. 

1.4.2. Justificación práctica  

Con el fin de conocer mejor las habilidades sociales de los trabajadores del 

Centro de Salud San Cristóbal, se realizó el estudio mencionado como respuesta a 

esta problemática social. Para ello, se evaluó las habilidades sociales de los 

trabajadores del Centro de Salud San Cristóbal mediante la Escala de Capacidades 

Sociales de Arnold Goldstein. Esto permitió la implementación de talleres, charlas y 

conversatorios, entre otras cosas, para mejorar los aspectos negativos que dificultan 

la comunicación y el enfoque. 

Los hallazgos del estudio ayudan a los centros de salud de la región de 

Huancavelica a comprender las habilidades sociales y pueden aplicarse a otras áreas 

con patrones de comportamiento similares. Además, como base para futuras 

investigaciones. 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Artículos científicos  

Mustaca y Valera (2021) su objetivo fue analizar las diferencias 

sociodemográficas en habilidades sociales y manejo inadecuado de la frustración. Lo 

lograron en base a 100 personas, de las cuales el 64 % son mujeres y el 36 % son 

hombres, y el método de "never-bolt”. De acuerdo con los hallazgos de los estudiantes 

de superior, aquellos que completaron menos cursos obtuvieron mejores 

calificaciones en habilidades sociales y pudieron manejar mejor la frustración. Se 

concluye de la siguiente manera: La capacidad de una persona para tolerar la 

frustración aumenta dependiendo de su nivel de educación y habilidades sociales 

predominantes. 

Los autores Huambachano y Huaire (2018), describieron los impactos de la 

educación en el desarrollo de habilidades sociales Utilizando el diseño semi-

experimental y una muestra de sesenta estudiantes dando. Los resultados mostraron 

que el uso de un programa de intervención hace que crezcan las habilidades sociales 

de los estudiantes. Los investigadores concluyeron que el desarrollo social de los 

estudiantes se fortalece cuando estas habilidades sociales se desarrollan dentro de una 

determinada situación y entorno. 
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2.1.2. Tesis nacionales e internacionales  

Internacionales. Con el objetivo de comprender la relación entre el bienestar 

psicológico y las habilidades sociales, Blanco (2018) realizó una investigación en 

Buenos Aires bajo el título “Bienestar Psicológico Laboral y Habilidades Sociales en 

Personal de Enfermería”. El estudio es transversal, no experimental, y está diseñado 

con objetivos cuantitativos, descriptivos y correlativos. Se evaluó una población 

conformada por enfermeros de ambos sexos que ejercían sus funciones como 

residentes en la provincia de argentina, incluyendo la CABA y el GBA, mediante el 

cuestionario de evaluación de habilidades sociales Gismero Gonzales. Las 

conclusiones demuestran conexiones entre varias dimensiones que son ventajosas. Se 

descubrió que los altos niveles de bienestar psicológico eran la norma. Existe 

evidencia que muestra una correlación positiva entre las dimensiones de las 

habilidades sociales y el bienestar psicológico. 

El objetivo del estudio de Ramón et al (2012), fue identificar las habilidades 

sociales para la comunicación en salud y comprender las estrategias no verbales y 

habladas que pueden mejorar la comprensión y las relaciones familiares. La 

metodología descriptiva y transversal utilizada se basó en una investigación de 

estudios sobre las habilidades de diálogos entre enfermeras y familias. Como 

resultado, se adquirieron una variedad de habilidades y tácticas, que luego se 

acomodaron en varias categorías. Estas habilidades y técnicas incluyen gestos y 

lenguaje corporal de endocrinólogos profesionales, técnicas para ayudar a 

comprender y recordar datos relacionados con la salud y habilidades para comunicar 

la propia salud. En su conclusión, los profesionales de enfermería, entre ellos, la 

empatía, el uso de información clara, concisa y adecuada al nivel sociocultural de la 

familia, así como la enunciación, el volumen de la voz y la velocidad del habla 

adecuados, así como bueno, como la comunicación no verbal, como el lenguaje 

corporal, las expresiones faciales y el contacto visual. 

El estudio de Vigón de 2012, tenía como objetivo evaluar las habilidades 

sociales del personal de enfermería del HUCA. La metodología de investigación fue 

descriptiva y transversal, utilizando el Inventario de Asertividad y la Escala de 

Capacidad Social como herramientas para la evaluación de la asertividad. La 
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exhibición consistió en 60 enfermeras, 45 enfermeras de servicios médicos de 

emergencia y 15 sujetos del campo de la enfermería. Se demostró que las enfermeras 

tienen más habilidades sociales que otros participantes. 

Por el contrario, Rodríguez y Cañón (2011) tuvo como objetivo de conocer 

más sobre la asertividad de los estudiantes preprofesionales de enfermería y 

fisioterapia. Emplearon un estudio transversal con un tamaño de muestra de 225. Se 

utilizó como herramienta de medición el Inventario de Asertividad de Rathus. Los 

resultados muestran que la edad de una persona es un determinante significativo de 

su capacidad para afirmarse; a medida que aumenta la edad, sus afirmaciones 

indirectas aumentan en 0,04 cada año, y su falta de afirmaciones disminuye 

significativamente (p = 0,004). Y concluyeron que la capacidad de autoafirmarse debe 

ser considerada como un requisito previo en la formación de profesionales de la salud 

en los campos de enfermería y fisioterapia, ya que, cuando se utiliza adecuadamente, 

permite una mayor y más evaluación exhaustiva de la atención y los servicios 

prestados, lo que resulta en un reconocimiento tanto profesional como personal. 

Identificar las habilidades sociales del personal del Centro Médico Unidad 

Vega Baja y determinar si existe correlaciones de un grupo de factores 

sociodemográficos y el indicador genero fueron los objetivos del estudio de Leal et 

al (2010), Se puede observar que el display puntúa entre medio y alto en cada una de 

las dimensiones. Existen diferencias significativas al utilizar la variable 

sociodemográfica sexo como variable independiente con la puntuación global HHSS. 

(F =  6,555;  p =  0,013), así como con los indicadores del nivel de autoexpresión 

en contextos sociales (F =  4468;  p =  0,039) y diligencia de petición (F =

 7,982;  p =  0,007), para validar el HHSS Está claro que la ilustración se sitúa entre 

media y alta en cada una de las dimensiones. La exhibición recibió una puntuación 

media que fue marginalmente más alta que la exhibición de la baremación, explicando 

la figura de HHSS medias y altas. En cada dimensión de Habilidades Sociales, la 

demostración se ubicaría entre los percentiles 50 y 69. A pesar de que los médicos 

obtienen puntuaciones más altas que las enfermeras, la diferencia de puntuaciones 

entre ellos no es estadísticamente significativa. 
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Nacionales. Según Apaza (2022), el estudio tuvo como objetivo principal 

evaluar las habilidades comunicativas del personal médico que labora en un hospital 

público ubicado dentro del área metropolitana de Lima. El desarrollo de la 

investigación se llevó a cabo utilizando una metodología de estudio. Los hallazgos 

revelaron que el 40.00% de enfermeras tenían niveles altos de habilidades de 

comunicación. Según la comparación, el 40,90% de las mujeres tienen niveles altos 

de habilidades de comunicación. Se aceptó la hipótesis nula porque no hubo 

diferencias perceptibles en la aptitud comunicativa de los profesionales de la salud, 

según lo determinado por la evaluación global de la hipótesis en el estudio, y porque 

la significancia determinada por el estadístico lael H de Kruskal Wallisfue mayor en 

0,614 que el valor de p 0,05. 

Además, Flores (2022) en la ciudad de Lima buscó determinar la relación 

entre las habilidades de comunicación, los rasgos relacionados con la seguridad y la 

prestación de los servicios de diagnóstico por imágenes del hospital. En este estudio 

no experimental, transversal y correlativo, 180 pacientes sirvieron como muestra de 

estudio, y los datos se recolectaron mediante un cuestionario de escala de Likert. Los 

resultados descriptivos indicaron que el 47,2% (85) y el 1,1% (malo) de los 

encuestados tenían un nivel de comprensión satisfactorio. Como la prueba de Rho 

Spearman mostró un nivel de significancia de 0,05 y un coeficiente de correlación de 

0,75 entre las dos variables en cuestión, se concluyó que existe una relación fuerte y 

estadísticamente significativa entre ellas. 

Según Onofre (2021), el objetivo de su estudio, fue conocer más acerca de la 

conexión entre las habilidades sociales de las enfermeras y su estrés relacionado con 

el trabajo. El estudio se realizó con un diseño descriptivo correlativo sin elementos 

experimentales y se desarrolló con una metodología transversal fundamental. 38 

enfermeras del servicio de neonatología del Hospital San Rosa de Lima conformaron 

la población muestral para el cuestionario de habilidades sociales, el cual se utilizó 

como método de recolección de datos. Se utilizó Maslach Burnout Human Services 

(MBI-HSS) para medir el estrés laboral y un cuestionario para medir las habilidades 

sociales. Los hallazgos revelaron que el 36,8% de los participantes tenían niveles 

moderados de habilidades sociales mientras que el 63,2% de los participantes tenían 
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niveles altos de estas habilidades. De acuerdo a la medida de estrés ocupacional se 

evidenció que el 84,2% de los participantes tienen niveles bajos y el 15,8% tienen 

niveles moderados. Finalmente, se descubrió que existía una relación inversa entre 

las habilidades sociales y el estrés laboral entre las enfermeras del servicio de 

neonatología del Hospital Santa Rosa de Lima en el año 2021. 

Adicionalmente, durante mayo y junio de este año, Loyaga culminó un 

proyecto de investigación de nivel maestría en la ciudad de Huamachuco con el 

siguiente título. El objetivo de este proyecto era realizar investigaciones sobre cómo 

las habilidades sociales y las percepciones del comportamiento organizacional se 

relacionan entre sí. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario creado por 

Goldstein que mide el comportamiento organizacional y un conjunto de preguntas 

que miden las habilidades sociales, ambos con índices de confiabilidad de 0,850 y 

0,897, respectivamente. Estos instrumentos fueron examinados estadísticamente 

mediante la prueba alfa de Cronbach y validadas por profesionales. Los resultados 

muestran que el 40% de las personas ocupadas tienen habilidades sociales promedio, 

el 56% tienen habilidades excelentes y el 4% tienen habilidades pobres. La mayoría 

de los encuestados, el 68%, cree que el comportamiento organizacional está en un 

nivel alto, seguido por un 24% y un 8% que cree que está en un nivel medio o bajo. 

Rho Spearman = -0,136 indica que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre las variables estudiadas, lo que es similar a los resultados de las 

pruebas estadísticas. 

Para conocer los HH.SS. niveles del personal del centro, Vallejo (2019). Se 

utilizaron 40 profesionales, y se utilizó como herramienta de medición la escala 

Goldstein HH.SS. Los resultados mostraron que el 67,5% de los empleados del centro 

tenían habilidades sociales por encima del promedio, mientras que el 32,5% tenían 

habilidades por debajo del promedio; en consecuencia, se decidió que ningún 

trabajador careciera de alguna de estas cualidades. 

Además, Flores (2019) analizó cómo el personal del Centro de Salud de Socos 

en la región de Socos del departamento de Ayacucho de la provincia de Huamanga 

se veía a sí mismo y a sus habilidades sociales. El estudio se realizó mediante una 

técnica observacional, prospectiva, transversal y analítica, y los 17 profesionales, 
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hombres y mujeres, fueron evaluados psicológicamente mediante las escalas de 

capacidad de Rosenberg y Gismer durante la demostración. Los hallazgos mostraron 

que el 12 % de los encuestados tenía habilidades sociales mediocres, el 47 % tenía 

habilidades medias, el 35 % tenía habilidades sólidas y el 6 % tenía habilidades 

realmente altas. Se ha demostrado que las habilidades sociales y la autoestima están 

relacionadas, y la mayoría de los profesionales tienen niveles altos de habilidades 

sociales medias. 

 Honores expresó que esperaba "conseguir la correlación entre la prestación 

de servicios y HHSS en un establecimiento de medico”. La técnica de la indagación 

adoptó una orientación transversal, cuantitativo, descriptivo, correlacional y no 

experimental. Como consecuencia de la aplicación de las preguntas SERVQUAL y 

BELDUMA a un grupo representativo de 80 pacientes médicos, encontramos lo 

siguiente: El ochenta por ciento de los profesionales médicos exhibe habilidades 

sociales adecuadas; el veinte por ciento no; el sesenta y nueve por ciento de los 

clientes están satisfechos con el servicio; el treinta por ciento no lo son. Los pacientes 

generalmente están satisfechos con su atención, pero una minoría no lo está, lo que 

indica que ciertos licenciados de la salud escasean de las habilidades sociales 

necesarias para el trabajo. 

Además, Álvarez (2019) realizó una investigación sobre la conexión entre las 

HHSS de los pacientes y la eficacia del cuidado médico que reciben en una unidad de 

cirugía oral en un hospital Trujillo III-1. Esta investigación tuvo como objetivo 

establecer una conexión de "la eficacia de los servicios de salud observada por los 

pacientes médicos" y las "habilidades socioemocionales". El tamaño de la muestra 

fue de 80 pacientes, con edades comprendidas entre los 18 y los 65 años, y el método 

de investigación fue un diseño no experimental, transversal, correlacional. Además, 

se utilizó el cuestionario Servperf creado por Cronin y Taylor y la Escala de 

Habilidades Sociales desarrollada por Arnold Goldstein. Según los datos, la gran 

mayoría (85 %) de los encuestados dijo que brindaba servicios de alta calidad, 

mientras que solo el 15 % dijo tener habilidades sociales promedio. Los hallazgos 

sugieren que la gran mayoría de los pacientes confían en la capacidad del personal 

médico para brindarles atención compasiva y habilidades interpersonales adecuadas. 
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Para establecer la relación entre los niveles de productividad y las 

competencias laborales, Palomino (2020) proporcionado un diseño de investigación 

básica con enfoque cuantitativo, descriptivo y correlativo que no fue experimental y 

que fue transversal y de nivel no experimental. La población estuvo constituida por 

82 profesionales de la salud, de los cuales 68 participaron de la demostración directa 

de probabilidad aleatoria. Los resultados del cuestionario utilizado para evaluar las 

habilidades sociales mostraron que el 52,9% de los encuestados obtuvo puntajes altos, 

el 19,1% puntajes moderados y el 27,9% recibió puntuaciones bajas. Como resultado, 

se determinó que existía una relación natural entre las dos variables.  

Cosío et al. (2020) desarrollaron con el objetivo de examinar la relación entre 

las habilidades sociales y el “Síndrome del Accidente Cirujano Bucal“. Emplearon 

un enfoque contextual centrado en la deducción para lograr esto. Usando una muestra 

aleatoria de pantallas probabilísticas imparciales, sesenta dentistas fueron incluidos 

en la exhibición. Para comprobar la evaluación de las habilidades sociales se utilizó 

la lista de cotejo de Goldstein. Los resultados mostraron que el 6% de la muestra tenía 

niveles altos de habilidades sociales, el 32% niveles medios y el 62% niveles bajos. 

Todas las dimensiones, sin embargo, se ubicaron dentro del rango de la enea tipo 3, 

lo que indica la existencia de niveles de habilidad social por debajo del promedio. 

Concluyeron que el valor del síndrome de burnout disminuyó junto con el desarrollo 

de habilidades sociales. Una ruptura en la comunicación en el lugar de trabajo y los 

lazos interpersonales, que se manifiesta como frivolidad e indiferencia, es la 

definición del síndrome de burnout. 

Además, Enciso (2017). Tuvo como objetivo de este estudio fue comparar la 

HHSS de enfermeras en unidades de cuidados intensivos (UCI) y unidades de 

cuidados intermedios para recién nacidos (UCIN) utilizando una metodología 

descriptiva comparativa que no involucró ninguna prueba experimental. Se utilizó un 

instrumento de evaluación para la población de 50 enfermeros que coincidía con una 

lista de puntos Goldstein HH.SS. verificados. En la UCI, el 48 % obtuvo una 

puntuación alta, el 48 % obtuvo una puntuación moderada y el 4 % obtuvo una 

puntuación baja en una medida de habilidades sociales; en la UCIN, el 52% puntuó 

alto, el 43% puntuó moderadamente y el 5% puntuó mal. Si bien la UCI tiene un 31% 
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de estudiantes de alto rendimiento, un 59% de estudiantes promedio y un 10% de 

estudiantes con calificaciones por debajo del promedio, la UCIN tiene un 38% de 

estudiantes de alto rendimiento, un 48% de estudiantes promedio y un 14% con 

calificaciones bajas. calificaciones por debajo del promedio. En HH.SS. avanzado, 

hay un 24% de alumnos con rendimiento académico alto, 69% de alumnos con 

rendimiento medio, 7% de alumnos con rendimiento bajo, 29% de alumnos con 

rendimiento académico alto, 61% de alumnos con rendimiento medio y 10% de 

estudiantes con bajo logro en la UCIN. Cuando se trata de inteligencia emocional , la 

UCI recibe una puntuación que es tan alta como 20%, tan baja como 14% y tan 

promedio como 66%, mientras que la UCIN recibe una puntuación que es tan alta 

como 24%, tan promedio como 71%, y tan bajo como 5%.puntuación.En contraste 

con la agresión, hay un 38 % de habilidades alternativas altas , un 62 % de habilidades 

promedio y un 0 % de habilidades decrecientes en UCI y un 43 % de habilidades 

alternativas altas , un 57 % de habilidades promedio y un 0 % de habilidades 

decrecientes en UCIN., respectivamente. En cuanto a la capacidad para lidiar con el 

estrés, la UCI obtuvo un puntaje 31 % superior al promedio, 66 % superior al 

promedio y 3 % inferior al promedio, mientras que la UCIN obtuvo un puntaje 29 % 

superior al promedio, 66 % superior al promedio y 5 % inferior al promedio. Los 

pacientes de la Universidad de California, Irvine tienen una calificación de 62 % 

excelente, 34 % buena y 4 % pobre en sus habilidades de planificación, mientras que 

los del Centro Médico de la Universidad de California, Irvine tienen una calificación 

de 66 % excelente, 39 % buena y 5 % pobres en la misma escala. signos de puntuación 

reducidos menor porcentaje de puntos totales. Así, se concluyó que ambos grupos de 

enfermeras tenían niveles similares de habilidades sociales. 

Según Mamani (2022) en su tesis titulado: “Habilidades sociales en el trabajo 

en equipo del personal de salud de una Microred en Cusco, 2022” menciona que la 

presente investigación tuvo por objetivo determinar la influencia de las habilidades 

sociales en el trabajo en equipo del personal de salud de una Microred en Cusco, 2022. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, es de tipo básica, de 

diseño no experimental de corte transversal, correlacional – causal, la investigación 

fue exhaustiva, la población estuvo conformada por 120 profesionales de la salud. 
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Para la recolección de datos se empleó como técnica la encuesta y como instrumento 

la Lista de chequeo de habilidades sociales y la Encuesta de Trabajo en Equipo (NTS). 

Los resultados permitieron evidenciar que: El trabajo en equipo tiene una 

dependencia con las habilidades sociales del personal de la Microred del Cusco, el 

valor de Chi cuadrado = 146,033 (p<0,05) y el coeficiente de Nagelkerke = ,704, 

indicaron que las habilidades sociales influyen en un 70,4% en el trabajo en equipo. 

Según Hidalgo (2018) en su tesis titulada: “Influencia de las habilidades 

sociales en la satisfacción laboral de los Trabajadores del Instituto de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses en la Ciudad de Arequipa” menciona que las habilidades sociales 

son el arte de relacionarse con las personas y puede influir en la satisfacción laboral. 

Los trabajadores del Instituto de Medicina Legal requieren de buenas habilidades 

sociales para lidiar con usuarios víctimas de violencia, muchas veces conflictivos o 

apesadumbrados. Objetivo: Establecer la influencia de las habilidades sociales en la 

satisfacción laboral de los trabajadores del Instituto de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses en la ciudad de Arequipa. Métodos: Previa autorización de la Jefatura del 

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Arequipa y consentimiento de los 

participantes, se evaluó a 80 trabajadores en sus sedes ubicadas en los distritos de 

Arequipa, Hunter, Mariano Melgar y Paucarpata. Participaron los que cumplieron los 

criterios de inclusión: Ser trabajador por más de 6 meses y participar voluntariamente.  

Se aplicó la escala de satisfacción laboral y la escala de habilidades sociales, que 

fueron respondidas individualmente. Se procesó, previa evaluación de la calidad de 

las respuestas. Resultados: El 57.50% de trabajadores fueron mujeres, la edad 

promedio para las mujeres fue de 43.26 ± 7.93 años y para los varones fue de 43.47 

± 6.81 años. El 81.25% fueron profesionales de la salud, de los cuales 37.50% fueron 

médicos, 18.75% psicólogos, 7.50% biólogos y 6.25% químicos; el tiempo promedio 

de trabajo fue de 9.76 ± 5.49 años. El 62.50% de trabajadores fueron contratados 

(728) y 37.50% nombrados. El nivel de satisfacción global de los participantes fue 

bajo en 47.50%. El nivel de habilidades sociales fue inadecuado en 27.50%. En 

cuanto a la influencia de las habilidades sociales en la satisfacción laboral, un 40.91% 

de trabajadores con habilidades sociales inadecuadas tuvieron baja satisfacción, 

mientras que un 50.00% de trabajadores con habilidades sociales adecuadas tuvieron 
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baja satisfacción, lo que no hace una diferencia estadísticamente significativa. No 

hubo influencia de las habilidades sociales en la satisfacción laboral (p>0.05). 

Conclusión: Las habilidades sociales de los trabajadores del Instituto de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses en la ciudad de Arequipa no influyen en su satisfacción 

laboral. 

Según Moreno (2022) en su tesis titulado: “Habilidades sociales y relaciones 

interpersonales del personal de enfermería de un hospital materno de Lima, 2022”, 

cuyo objetivo de la investigación fue: Determinar la relación entre las habilidades 

sociales y las relaciones interpersonales del personal de enfermería de un hospital 

materno de Lima, 2022. El estudio fue de tipo básico, cuantitativo, diseño  no  

experimental,  transversal,  correlacional,  sobre  una  muestra  de  114 enfermeras, 

seleccionadas a través de un muestreo aleatorio simple, se aplicó dos cuestionarios  

con  una confiabilidad  alfa  de  Cronbach de 0.921  para habilidades sociales y α = 

0.71 para relaciones interpersonales, los resultados mostraron que existe un nivel 

medio alto y alto de habilidades sociales entre las enfermeras, sin embargo las  

relaciones  interpersonales  son  de  nivel  regular. Como conclusión existe una 

relación p-valor de 0.000 directa y leve entre habilidades sociales y relaciones 

interpersonales. 

Según Ramos (2022) en su tesis titulado: “Habilidades socioemocionales y 

compromiso organizacional en el personal de salud de las Micro Redes Cachicadán y 

Angasmarca, Red Santiago de Chuco 2021”, menciona que la investigación tuvo 

como objetivo general determinar la relación de las habilidades socioemocionales y 

el compromiso organizacional en el personal de salud de las Micro Redes Cachicadán 

y Angasmarca en la red Santiago de Chuco, de octubre a noviembre del 2021. El 

estudio fue de tipo descriptivo correlacional, con diseño no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 68 profesionales de la salud; se utilizó una encuesta a través 

de dos cuestionarios; uno para medir las habilidades socioemocionales y el otro para 

medir el compromiso organizacional. Los resultados encontrados fueron las 

Habilidades socioemocionales en nivel alto en 91,2% y el Compromiso 

organizacional en un nivel alto en 57,4%. Se concluyó en que existe relación 

significativa moderada (0,558 Rho Spearman) entre las variables Habilidades 
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socioemocionales y el Compromiso organizacional en el personal de salud de las 

Micro Redes Cachicadán y Angasmarca, Red Santiago de Chuco. 

Según Paucar (2020) en su tesis titulado: “Habilidades sociales del obstetra y 

nivel de satisfacción de  las  usuarias en  la  atención prenatal en un centro de salud 

Huancayo-2019”, menciona en su Introducción: En el marco de la atención integral 

de la gestante, el cumplimiento de los controles prenatales resulta sumamente 

importante por su efectividad en el diagnóstico temprano y prevención de patologías 

obstétricas, por lo que la adherencia de las usuarias a acudir a los controles prenatales 

resulta importante. Se sabe que esta adherencia es condicionada por muchos factores, 

entre los más importantes la satisfacción por parte de las usuarias sobre la atención 

recibida y las habilidades sociales del personal que atiende a la gestante. Objetivo: 

como objetivo principal de la pesquisa fue determinar si existe relación entre 

habilidades sociales del obstetra y nivel de satisfacción de las usuarias en la atención 

prenatal del Centro de Salud de Chilca, 2019. Metodología: Se realizó un estudio 

observacional analítico de tipo correlacional, la población estuvo conformada por las 

gestantes que acudieron al Centro de Salud de Chilca y las obstetras que las 

atendieron, se empleó las listas de competencia social y satisfacción de las usuarias, 

para la indagación estadístico se empleó el programa estadístico SPSS versión 21 y 

se tomó al valor de p<0,05 como estadísticamente significativo. Resultados: Fueron 

encuestadas 197 gestantes cuya edad media fue de 26,24 años, la edad gestacional 

media fue de 27,32 semanas y el número de controles prenatales medio fue de 4,1. El 

nivel de satisfacción global fue el siguiente: 47,21% satisfecho, 42.13% insatisfecho, 

y 10.66% medio satisfecho; respecto a las obstetras, el nivel general de habilidades 

sociales fue Alto en 55.33%, y Medio en 44.67%, no hubo niveles bajos. No se 

encontró una relación entre las habilidades sociales de la obstetra y la satisfacción 

global (p= 0,226) ni con la satisfacción con la atención (p=0,44) Conclusión: Se llegó 

a la conclusión la hipótesis alterna.  Recomendación: Re recomienda ampliar estudios 

acerca de otros factores relacionados a la satisfacción de las usuarias. 

El último estudio, y no menos significativo, fue realizado en Lima - Perú, por 

Villagra (2018) y. Se utilizó una metodología descriptiva, un diseño transversal no 

experimental y una muestra de 40 enfermeras. A pedido de la unidad de cuidados 
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intensivos de un hospital de Lima. Identificar el nivel de habilidades sociales que 

poseen los enfermeros fue el objetivo de este estudio. La investigación proporcionó 

los siguientes resultados para las dimensiones utilizando una lista de verificación 

Goldstein HH.SS. las puntuaciones son un 77 % superiores a la media y un 23 % 

superiores a la media; avanzado básico HH.SS. los resultados son un 77% superiores 

y un 23% de media; avanzado Las puntuaciones de HH.SS. son 49% más altos que el 

promedio, 39% por debajo del promedio y 12% por debajo del promedio. Las 

puntuaciones de las habilidades relacionadas con los sentimientos son un 40 % 

superiores a la media, un 50 % inferiores a la media y un 10 % inferiores a la media. 

Las puntuaciones de las habilidades que reemplazan la agresión son un 15% más al 

promedio, 63% por encima del promedio y 22% por debajo del promedio. El estudio 

llegó a la conclusión de que las enfermeras poseen las habilidades sociales necesarias 

para seguir instrucciones, demostrar empatía, tomar decisiones y resolver 

desacuerdos. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Las habilidades sociales según Lev Vygotsky 

De acuerdo con esta teoría, las relaciones interpersonales tienen un impacto 

tanto en el crecimiento individual como en la educación formal al facilitar la 

internalización de los resultados de los proyectos grupales por parte de los individuos. 

Según la explicación de Vygotsky, Cohen y Coronel (2009) refutan la noción de que 

la interacción social conduce al desarrollo de procesos cognitivos. El desarrollo de las 

relaciones interpersonales se ve favorecido por una expresión culturalmente 

significativa durante la interacción, que conduce a la adhesión a las normas sociales. 

Debido a que hacen a una persona más extrovertida, amigable, atenta en situaciones 

sociales y creadora de interacción social, las habilidades sociales se ven como una 

fuente de aprendizaje. Como resultado, el individuo es más capaz de crear y 

comunicar el conocimiento que obtiene de las interacciones sociales. 

La idea de que los procesos cognitivos se desarrollan como resultado de la 

interacción social fue refutada, de acuerdo con la explicación de Vygotsky, por Cohen 

y Coronel en 2009. El desarrollo de las relaciones interpersonales y la adhesión a las 
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normas sociales se ven facilitados por una expresión culturalmente significativa 

durante la interacción. 

Las habilidades sociales se consideran un activo del desarrollo porque ayudan 

a las personas a ser más extrovertidas, amigables, conscientes de los demás y 

productivas en entornos sociales. Como consecuencia, la persona puede crear y 

comunicar su conocimiento de las interacciones sociales de manera más efectiva. 

La comunicación que resulta del equilibrio de los intereses de las personas, 

sin embargo, actúa como piedra angular de la solución en situaciones de conflicto 

social, permitiendo una resolución constructiva del problema con el apoyo de todas 

las partes involucradas. 

Con el fin de mantener un entorno saludable para las actividades futuras, es 

crucial tener habilidades sociales en un entorno donde las personas están 

desarrollando comportamientos y habilidades que, si se usan de manera positiva, 

contribuirán a ese entorno. 

2.2.2. Las habilidades sociales según Elia Roca Villanueva 

Además de perseguir tanto sus propios intereses como los de los demás, una 

persona con fuertes habilidades sociales siempre busca soluciones a los conflictos que 

se presentan. Las excelentes relaciones interpersonales son posibles debido a las 

habilidades sociales de una persona, que incluyen su comportamiento, emociones y 

perspectiva. Pero estas son las habilidades que son más esenciales para la felicidad.  

La ansiedad y la depresión son dos de los problemas de salud mental más comunes 

que pueden desarrollarse como resultado de una interacción negativa. Los déficits de 

habilidades sociales conducen a sentimientos de resentimiento, inhibición e 

irracionalidad, todo lo cual puede tener un impacto negativo en el sentido de 

autoestima. (Bances, 2019). 

De hecho, es claro que el nivel de estrés del paciente influye 

significativamente en la atención brindada, y esto se refleja en los establecimientos 

de salud pública como los hospitales. Además, las personas desagradables carecen de 

la capacidad de poner en práctica habilidades sociales efectivas. 

Además, con el conjunto adecuado de habilidades, puede mejorar su salud 

mental, aumentar su felicidad, lograr sus objetivos y ayudar a los demás. 
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2.2.3.  Las habilidades sociales según Vicente Caballo 

En otras palabras, las habilidades sociales de una persona pueden verse en las 

respuestas que da a las situaciones que se le presentan. En las interacciones diarias 

con el entorno, existen comportamientos que pueden expresarse a través de palabras 

y acciones no verbales (Martel, 2021). 

Las habilidades sociales reflejadas en las historias incluyen los siguientes 

componentes: 

A. Componente conductivo: Consta de todos los idiomas, incluidos los 

paralingüísticos y los lenguajes verbales y no verbales. El deseo de actuar y 

poner en práctica una actitud digna de confianza. 

B. La dignidad, la percepción y el tratamiento de la pesquisa son solo unas cuantas 

demostraciones de cómo el medio de una persona puede influir en sus acciones, 

emociones y pensamientos. Mente/Cerebro/Espíritu. 

C. Factores físicos: La frecuencia cardíaca, presión arterial y la frecuencia 

respiratoria de una persona son parte de su respuesta física. 

Por lo tanto, las habilidades sociales son un conjunto de acciones dirigidas a 

otras personas, como preguntar a un amigo, colega, jefe, etc., y pueden utilizarse en 

una amplia variedad de entornos. 

El ejemplo de la petición y la capacidad de reconocer los elementos 

enumerados demuestran varias formas de poder interactuar socialmente.  

2.2.4.  Elena Gismero Gonzales sostiene que las habilidades sociales son: 

Estas habilidades se evalúan en un entorno social donde la edad, la orientación 

sexual, el nivel socioeconómico y el nivel de educación son factores importantes. 

Adaptado al entorno, las circunstancias crean un comportamiento (Martel, 2021). 

Las siguientes dimensiones de habilidades sociales fueron proporcionadas por 

Gismero Gonzales: 

A. La capacidad de hablar con naturalidad y sin miedo en una variedad de 

contextos sociales se conoce como autoexpresión de la situación. 

B. Un buen ejemplo de comportamiento adecuado frente a extranjeros que 

violan sus propios derechos es defender los derechos del consumidor. 
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C. Expresar ira o desaprobación: Tener los medios para ventilar emociones 

negativas como la ira valida una amplia gama de perspectivas. 

D. Decidir en contra de establecer: Esta capacidad de finalizar un dialogo y 

rechazar de algo que consideramos objetable. 

E. Hacer peticiones: Es la capacidad de comunicarse con otra persona para 

hacerle peticiones.  

F. Comenzar interacciones positivas con el sexo opuesto: Iniciar una 

conversación, iniciar una conversación establecida, programar una reunión, 

cumplir una promesa a alguien, etc. 

Se dice que tiene habilidades sociales cuando uno es capaz de expresar 

necesidades, sentimientos, derechos u opiniones a través del comportamiento tanto 

hablado como no verbal. Dado que estas habilidades son esenciales para una 

adaptación social y relaciones interpersonales exitosas, con frecuencia se desarrollan 

a lo largo de la vida de una persona. Al expresarse, asegúrese de incluir divertirse con 

otras personas y sentirse involucrado en la interacción social. 

2.2.5.  La psicología cognitiva define a las habilidades sociales como: 

El cerebro es un órgano muy complejo que regula tanto los procesos 

emocionales como los cognitivos. Además, ayuda a las personas a adquirir y emplear 

las habilidades sociales necesarias para navegar con eficacia situaciones difíciles o 

nuevas. (Berniell y De la Mata, 2016). 

El conocimiento, el temperamento, el carácter, los valores y las habilidades 

motrices y cognitivas se encuentran entre las habilidades que se desarrollan durante 

el transcurso de vida de una persona (Berniell y De la Mata, 2016). 

Comprender cómo leer las emociones, acciones y motivaciones de otras 

personas puede ayudarlo a tener éxito en cualquier entorno social y lograr sus propios 

objetivos. 

2.2.6.  Las habilidades sociales según Goldstein  

El aprendizaje estructurado, que Arnold Goldstein define como un "conjunto 

de comportamientos interpersonalmente efectivos", es, en su teoría, sinónimo de 

habilidades sociales. Goldstein es el autor de la teoría que sustenta la investigación. 

Estos hechos implican producir y difundir vivencias con base al intercambio de 
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conocimiento, adecuada, sin dañar la perspectiva de las otras personas. El salón de 

clases es un lugar donde los estudiantes pueden practicar y perfeccionar las 

habilidades que han aprendido al emular las acciones que sus maestros han 

enfatizado. También se menciona el valor del esfuerzo, que puede tomar muchas 

formas. Por ejemplo, los elogios pueden motivar a alguien a usar sus habilidades en 

el mundo real. Se alentará a los adolescentes a mantener un comportamiento 

apropiado por la reacción positiva que experimentan de esta manera. (Alomoto y 

Ordóñez, 2021). 

2.2.7.  Goldstein y Cold mencionan las características de las habilidades sociales 

Diferentes autores con menciones de habilidad social, presentan ideas 

múltiples, acerca de cuáles son esas habilidades y cómo usarlas. En este caso, las 

partes relevantes son Cold y Goldstein (1980, citado en Alomoto y Ordóez, 2021), 

quienes afirmaron que en la escala utilizada para evaluar las habilidades sociales se 

incluyeron las siguientes habilidades sociales: 

i. Poder comprender, reconocer, atribuir significado y dar respuesta ante 

estímulos sociales, que se presentan es una capacidad. 

ii. Para ello es necesario ver y aceptar a la otra persona, así como comprender 

los elementos simbólicos de las conductas tanto verbales como no verbales. 

iii. La capacidad de alguien en un puesto específico para cumplir con sus 

deberes y cumplir con las expectativas de otras personas de manera 

confiable. 

Depende de su capacidad para reconocer, aceptar, comprender y comportarse 

de acuerdo con las expectativas asociadas a su función específica. Este es el factor 

clave en lo bien que alguien desempeña un papel y está influenciado por los rasgos 

personales. Aumenta la efectividad del comportamiento interpersonal; ayuda en la 

comprensión mutua y la comprensión mutua entre dos conversadores. 

La capacidad de relacionarse con los demás es fundamental para la 

consecución de las cualidades porque facilita el enriquecimiento mutuo a través de la 

creación de entornos que favorecen una comunicación eficaz. 

Por lo tanto, independientemente de la edad, ya sea niño(a), adolescente o ya 

persona mayor, cada persona debe ser sensato de sus responsabilidades sociales, 



34 
 

tomar decisiones asertivas que valoren el respeto mutuo, adaptarse a su entorno y 

compartir experiencias intercambiando información y dando la respuesta adecuada. 

Debido a que no están seguros de cómo reaccionar cuando se les hace una 

pregunta o cómo iniciar una conversación, los adolescentes pueden tener dificultades 

para responder a las preguntas o iniciar conversaciones. (Alomoto y Ordóñez, 2021). 

La conectividad, ser valorado y aceptado por los demás y la propia sensación 

de bienestar son los tres pilares de HH.SS. que identifica Iman (2019); esto enfatiza 

el hecho de que el comportamiento depende de la situación. Las personas participan 

en HH.SS para fomentar la cohesión social y desarrollar relaciones más profundas 

con los demás. 

Estos comportamientos son únicos para cada persona y esenciales para una 

interacción efectiva y la construcción de relaciones con su entorno, según Goldstein 

(citado en Y. Flores, 2019). Según Monjas (citado en Y. Flores, 2019), el desarrollo 

de habilidades interpersonales requiere de los HH.SS. Dado que HH.SS. se refiere a 

comportamientos que las personas desarrollan a lo largo de sus vidas, estos no se 

consideran defectos personales. 

Palomino (2020), por su parte, aseveró que “es una capacidad connatural al 

hombre por la cual realiza un intercambio interpersonal de beneficio para ambas 

partes involucradas” (p. 37); además, Álvarez (2019) lo define como un conjunto de 

habilidades transferibles que ayudan a fomentar conexiones interpersonales positivas 

y encontrar respuestas viables a problemas sociales e individuales. 

2.2.8.  Importancia de las habilidades sociales 

La capacidad de una persona para gestionar eficazmente estos factores en los 

niveles conductual, individual y situacional, así como en las dimensiones verbal, no 

verbal y cognitiva, es esencial para su crecimiento personal y profesional. Las 

habilidades de comunicación social e interpersonal incluyen la capacidad de 

interactuar con individuos y grupos (Flores et al., 2016). 

Además, las habilidades sociales fomentan la integración y la comunicación, 

dos habilidades que son esenciales en una variedad de situaciones cotidianas y ayudan 

a las personas a lograr sus objetivos. Es importante resaltar la naturalidad con que se 
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desarrollan las relaciones interpersonales dada su influencia en diversos ámbitos de 

la vida, incluyendo el social, familiar, profesional, entre otros. (Palomino, 2020). 

Además, según Flores (2019), las habilidades sociales son significativas en el 

campo de la salud y el bienestar, ya que son utilizadas por los profesionales médicos 

para tratar problemas patológicos como el trastorno de ansiedad generalizada, la 

dependencia emocional, el alcoholismo, la depresión, etc. Un profesional puede 

demostrar habilidades de comunicación en su lugar de trabajo de la misma manera 

que lideraría a un grupo de personas implementando políticas y estrategias que 

beneficien a quienes lo rodean. 

2.2.9.  Habilidades sociales, sus características 

Chambilla (2021) enumera las características siguientes:  

• Se adquieren principalmente a través del aprendizaje. 

• Aparecen en momentos interpersonales. 

• Incluir comportamientos gestuales, verbal y no verbal. 

• Se basan en la equidad y la reciprocidad. 

• Con el fin de mejorar su capacidad de aprender, su comportamiento social será 

más específico y objetivo. 

2.2.10. Dimensiones de las habilidades sociales 

Para ayudar a personas para que puedan conectarse con su entorno social de 

manera saludable y productiva, Goldstein clasifica estas habilidades en seis categorías 

principales. Los ejemplos de tales habilidades incluyen lo siguiente (de Rodríguez et 

al., 2014) 

a) El primer conjunto de habilidades sociales que adquiere una persona son las más 

básicas ya que son las que le permiten un sano desarrollo social. Las relaciones 

interpersonales positivas, la comunicación asertiva y el reconocimiento y 

expresión de los intereses individuales son necesarios para el éxito en cualquier 

entorno; estos comportamientos incluyen cosas como:  
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• Escuchar activamente, iniciar y mantener una conversación, hacer 

preguntas, expresar gratitud, ser reconocido, presentarse. adecuadamente 

y saludar a los demás. 

b) Capacidad para madurar socialmente, incluida la adquisición de normas sociales 

y disciplina interpersonal. b) Habilidades sociales excepcionales. Algunos 

ejemplos de estas habilidades son pedir ayuda, participar activamente, dar 

consejos, romper reglas y regulaciones, pedir perdón, persuadir a otros, dar 

justificaciones en circunstancias únicas, etc. 

c) Habilidades relacionadas con las sensaciones: Estas habilidades incluyen la 

capacidad de manejar y expresar de manera efectiva las propias emociones en un 

entorno social particular, como:  

• Reconocer y expresar las propias emociones; comprender y responder a 

los demás; controlar el temperamento; demostrando empatía; superando 

el miedo; ser recompensado por un trabajo bien hecho; etc. 

d) Para resolver conflictos, desarrollar un adecuado nivel de autocontrol, respeto por 

los derechos de los demás, tolerancia al sarcasmo y evitación de confrontaciones, 

se deben tener sanas habilidades interpersonales. Estas habilidades incluyen lo 

siguiente:  

• Pedir permiso, brindar asistencia, demostrar asistencia, venir a un 

entendimiento, ejerciendo suficiente control, tolerando el sarcasmo y evitando 

la confrontación. 

e) Habilidades para el manejo del estrés: En circunstancias desafiantes o situaciones 

de crisis, una persona, debe enfrentar desafíos cotidianos, como, por ejemplo:  

• Plantear una denuncia, recibir una denuncia, intentar el juego limpio, manejar 

la ira, permanecer en situaciones de exclusión, promover derechos, frente a 

una convicción, lidiar con el fracaso, prepararse para situaciones incómodas, 

evitar la presión, 

f) Las habilidades de planificación incluyen lidiar con situaciones desafiantes, 

resolver problemas y tomar decisiones bien informadas, por ejemplo:  
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• Tomar decisiones, descubrir las causas fundamentales de un problema, 

establecer metas, recopilar datos, reconocer las propias capacidades, resolver 

conflictos basados en importancia, asentándose en un curso de acción, etc. 

2.3. Formación de las habilidades sociales 

Varias investigaciones muestran que durante los años formativos son cruciales 

para el crecimiento de las habilidades sociales que, en última instancia, contribuyen a 

altos niveles de funcionamiento social. 

La mayoría de las veces, muchos mecanismos fundamentales de aprendizaje 

conducen a la adquisición de habilidades sociales. Se incluyen el refuerzo directo de 

habilidades positivas, el modelado o el aprendizaje observacional, el reabastecimiento 

de expectativas cognitivas hacia situaciones interpersonales y el desarrollo de tales 

expectativas (Ortego et al., 2021, p. 6). 

Debido a que el HHSS aprende, lo que se aprende puede cambiar. Las mejores 

conexiones interpersonales pueden establecerse a través de la práctica y la integración 

de estrategias de relajación para la reducción del estrés y la modificación de creencias 

negativas que se interponen en el empleo de estas habilidades. Puede ser difícil transferir 

estas habilidades sociales que uno ha aprendido a otras personas y al mismo tiempo 

generalizarlas de un conjunto de circunstancias a una amplia gama de otras (Ortego et 

al., 2021). 

No hace falta decir que las habilidades sociales de una persona crecen durante 

toda su vida. Sin embargo, no en todas las etapas de la vida son similares y, como 

resultado, los humanos no poseen inherentemente un conjunto fijo de habilidades. Se 

enfatiza que los períodos críticos y sensibles son cruciales para el crecimiento de las 

habilidades sociales. (Berniell y De la Mata, 2016). 

El cerebro cambia de un apersona durante su vida, como resultado de 

interrelación entre factores ambientales y genéticos; este fenómeno se conoce como 

plasticidad cerebral o plasticidad neuronal. (Berniell y De la Mata, 2016). 

• La liberación de neurotransmisores entre las dendritas de una neurona y el 

axón de otra se denomina generación de sinapsis. Sin embargo, esto solo es 

factible durante las dos primeras décadas de la existencia de una persona. Sin 
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embargo, el cerebro se involucra en un proceso llamado como poda sináptica, 

esto le permite eliminar las conexiones de las neuronas que muy pocas veces 

se usa para aumentar la eficiencia del procesamiento de la información. Como 

resultado, durante el período crítico, solo muere la mitad de las neuronas. 

• La etapa más crucial es la mielinización, que es la función de los axones para 

fortalecer las vías neurales y acelerar el procesamiento de la información. Sin 

embargo, la mielinización ocurre en el transcurso de toda su vida de la 

persona, por lo tanto, es llamado el sentido del tiempo. 

Ya sea en la infancia o en la adolescencia, la fase crítica es crucial. Los estímulos 

negativos o ausentes se pueden revertir, pero requerirá más esfuerzo del que se requeriría 

a lo largo de un tiempo razonable, que sus límites son los cambios causados por el mismo 

entorno y experiencia (Berniell y De la Mata, 2016). 

Las siguientes son las variables que determinan cómo se adquieren las 

habilidades sociales: 

• Condiciones por defecto: Estas deficiencias son el resultado del punto genotóxico 

presente en la concepción, que es capaz de ceder a las influencias del entorno. 

• Inversiones directas: Actividades que promueven el crecimiento de habilidades 

sociales en el hogar, la escuela, el trabajo y el vecindario. En diferentes facetas de 

la vida de uno, cada uno de estos cuatro elementos juega un papel crucial. Brindar 

armonía y mejorar la calidad de vida de toda la familia. De acuerdo con el entorno 

educativo y la instrucción proporcionada por los maestros. Brindan experiencia 

práctica y educación mutua entre compañeros de trabajo en el lugar de trabajo. 

Además, el entorno de uno se puede estudiar para revelar sus efectos habilitadores 

o restrictivos en el crecimiento de las habilidades sociales. 

• Habilidades previas: El desarrollo de habilidades porque cuanto más crece una 

persona, más capaz se vuelve. 

2.4. La socialización y las habilidades sociales 

Debido al hecho de que los métodos de socialización utilizados por los individuos 

varían según factores como; la educación, la edad, el sexo y la clase socioeconómica, la 

cultura y el entorno juegan un papel crucial en el desarrollo de las habilidades sociales. 
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Las personas, por otro lado, con frecuencia se unen para lograr objetivos compartidos, 

resolver disputas, expresar emociones, etc. Por una variedad de razones motivadas por la 

naturaleza humana. La asertividad promueve la socialización en general y asegura las 

relaciones interpersonales, así como el desarrollo de relaciones mutuamente beneficiosas, 

ya que demuestra cómo las personas deben expresar las normas sociales de la sociedad 

(Ortego et al., 2021).    

2.5. Habilidades sociales, Formas de evaluación 

Hay mucho trabajo involucrado en la evaluación de las habilidades sociales; Para 

retratar con precisión a un individuo, especialmente a los que no se ven, las 

observaciones de comportamiento deben traducirse en representaciones numéricas de 

habilidades sociales. 

Cuando se evalúan las habilidades de una persona, se utilizan instrumentos con 

apoyo de la observación de esta manera proporcionar resultados que tengan en cuenta el 

medio y la situación de desarrollo del individuo. 

Comprender cómo las habilidades sociales evolucionan con el tiempo e influyen 

en el bienestar es esencial para el desarrollo de las ciencias sociales. (Berniell y De la 

Mata, 2016). 

Existen tres formas de identificar las habilidades sociales, según Mardones 

(2016): 

A. Preguntas, escalas e informes del autor: Estas técnicas se enfocan en las 

capacidades del sujeto utilizando declaraciones breves y una escala de Likert. 

B. Observadores externos: Este enfoque está relacionado con las herramientas 

utilizadas para cuestionar a quienes están cerca del sujeto. 

C. Evaluación basada en tareas: Estas herramientas abordan los inconvenientes de 

los métodos que se basan en cuestionarios y escalas. A los que participan se les 

dan tareas para completar con el fin de observar y mostrar la ausencia o presencia 

de habilidades sociales. 
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2.6. Relación de las habilidades sociales con las conductas sociales psicopatológicas 

Numerosos problemas y trastornos que ocurren en la niñez o la pubertad pueden 

persistir hasta llegase ser adultos, según estudios en psicopatología. La forma en que se 

desarrollan estos problemas depende de cómo interactúan los factores de riesgo y de 

protección. Es obvio que los factores de riesgo influirán en la percepción que uno tiene 

de sí mismo; sin embargo, las habilidades sociales juegan un papel crucial ya que 

permiten que quienes rodean al individuo evalúen positivamente su comportamiento 

social, lo que repercute en la percepción que tiene de él mismos (Lacunza y Contini, 

2011). 

Debido a la mayor probabilidad de enfermedad en familias más grandes en 

comparación con las más pequeñas, los factores del medio tienen un rol en los trastornos 

psiquiátricos. Debido a que es más probable que se observen comportamientos extraños 

en áreas de mayor pobreza, los factores socioeconómicos también juegan un papel. 

Además, la falta de habilidades sociales aumenta la probabilidad de que surjan 

comportamientos disruptivos. 

La investigación descriptiva sugiere que los niños y adolescentes que carecen de 

habilidades sociales corren un mayor riesgo de desarrollar un trastorno de salud mental. 

El desarrollo de habilidades sociales es necesario para la conciencia 

contextualizada de un comportamiento social saludable durante la infancia y la 

adolescencia (Lacunza y Contini, 2011). 

2.7. Intervenciones psicológicas para mejorar las habilidades sociales 

Es evidente que la psicología apoya la relación de trabajo constructiva entre el 

cliente y el profesional para potenciar las habilidades sociales del cliente y la eficiencia 

del tratamiento (Ortego et al., 2021). 

Debemos trabajar en el desarrollo de estas habilidades para mejorar la calidad de 

vida de las personas, ya que mejores habilidades sociales permiten a las personas 

construir mejores relaciones interpersonales. 

Para mejorar nuestras habilidades sociales es necesario identificar las conductas 

y creencias que nos perjudican y sustituirlas por otras más beneficiosas, según la 

psicología cognitiva. “Hacernos conscientes de nuestras creencias o conductas 
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irracionales y cambiarlas por las que deseamos” (Roca, 2016, p. 5). Las técnicas de 

relajación pueden ayudar a despejar la cabeza para que uno pueda seguir pensando 

positivamente en lo que quiere hasta que se vuelva real. (Roca, 2016). 

Por otra parte, una corriente psicológica reconocida como enfoque humanístico 

caracteriza a la persona como un luchador por la autorrealización y la trascendencia en 

su entorno. Maslow clasifica las necesidades fundamentales en su pirámide según cinco 

categorías: fisiológicas, seguras, afiliadas, reconocidas y autorizadas. Ahora nos 

centraremos en el nivel más alto de afiliación cuando la recepción de estímulos externos 

es necesaria para la motivación externa. Este escalón busca tener relaciones los demás, 

ser sociable por naturaleza y tener la capacidad de lograr la autorización. El término " 

motivación interna " se refiere a acciones que tienen una fuente interna. 

 Las habilidades sociales son esenciales para replicar y mejorar los 

comportamientos de dialogo interpersonal, como interactuar con un conjunto de 

personas, ser consciente de las acciones diarias, expresar emociones, pensamientos, 

ideas, conocimientos de manera racional con respuestas coherentes y reconocer los 

beneficios y los inconvenientes de varios escenarios. Es decir, si las habilidades sociales 

de las personas mejoran, lograrán sus objetivos y encontrarán apoyo para llevarlos a 

cabo, lo que redundará en una motivación tanto interna como externa en una persona y 

en otras personas. (Alomoto y Ordóñez, 2021).    

2.8. Relación de las habilidades sociales con las competencias sociales 

La base de las habilidades sociales, que son comportamientos, es la capacidad de 

interactuar y ejecutar de manera efectiva en un entorno social. 

O, para decirlo de otra manera, son un conjunto de hábitos, habilidades y defectos 

que ayudan a una persona a crecer y apreciar quiénes son, llevarse bien con otros y 

respetar las acciones de los demás, todo lo cual ayuda a disminuir la probabilidad de 

dificultades futuras (Cohen y Coronel, 2009). 

Tener ciertas habilidades sociales es útil, pero no es suficiente para tener éxito en 

cada situación social dada. La persona más inteligente no es la que muestra la más amplia 

gama de comportamientos, sino la que puede reconocer y diferenciar las señales únicas 
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y específicas de la situación y elegir los comportamientos que son más apropiados en 

cada escenario dado (Pacheco et al., 2006). 

Por otro lado, los HH.SS. están vinculados a las habilidades sociales de las 

personas que les permiten comprenderse mejor a sí mismos ya los demás. Habilidades 

como estas fomentan el autocontrol, el apoyo moral, el crecimiento emocional y la 

adquisición de nuevos valores. Estas habilidades incluyen la adopción de roles, la 

empatía, la cooperación y el trabajo en equipo. (Cohen y Coronel, 2009). 

2.9. Relación de las habilidades sociales con las habilidades laborales 

Para que un profesional logre las metas de la organización en un tiempo 

determinado, las competencias laborales se enfocan en el desarrollo profesional, el 

adquirir nuevos conocimientos, la reflexión sobre la práctica, la mejora del desempeño 

y la responsabilidad social. En este sentido, las acciones de un profesional y las 

relaciones interpersonales se observan relaciones para lograr las metas (G. Flores, 2018). 

Debido a que el cambio es lo único cierto e invariable en el tiempo, los 

profesionales necesitan adquirir habilidades que les ayuden a relacionarse con su lugar 

de trabajo (Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL] y 

Organización de los Estados Iberoamericanos para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

[OEI], 2020). 

Es más probable que los profesionales con habilidades sociales puedan tomar 

decisiones, encontrar soluciones novedosas a los problemas, aumentar la productividad 

y la moral en la oficina y mostrar empatía y responsabilidad hacia sus compañeros de 

trabajo. También es más probable que puedan recuperarse de los contratiempos. A saber: 

(Berniell & De la Mata, 2016). 

Las habilidades sociales son esenciales para el ajuste profesional en relación con 

las competencias de trabajo; los errores y los contratiempos son inevitables en la vida y 

deben ser tratados si uno quiere lograr sus objetivos. Además, la cooperación es esencial 

en el mundo conectado de hoy para lograr los resultados deseados. Cualquier problema 

se puede resolver a través de una comunicación asertiva, que es esencial para expresar 

pensamientos, para el análisis de la causa y efectos de los problemas para tomar 
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decisiones y enfatizar el liderazgo para inspirar y dirigir a otros para lograr metas con 

profesionalismo y eficiencia. (CEPAL y OEI, 2020).    

2.10. Relación de las habilidades sociales y el campo laboral 

El producto final ayudará a un empleado a demostrar su capacidad para liderar 

un grupo, comunicarse de manera efectiva y tomar decisiones que beneficien al equipo 

y a la organización en su conjunto. Cuando se toman en su conjunto, ya que permiten 

una distribución justa de las contribuciones a los beneficios de los empleados. (Flores, 

2019). 

En el mercado laboral actual, los empleadores valoran el desarrollo profesional 

continuo de sus trabajadores para aumentar la productividad, y esto se refleja en el 

trabajo que producen. Históricamente, sin embargo, este enfoque se ha reducido a la 

productividad de un individuo, con poca consideración dada a cómo el desempeño de 

esa persona podría afectar la productividad de quienes la rodean. En consecuencia, para 

lograr la calidad en la producción, ahora se pone más énfasis en las competencias 

laborales de la fuerza de trabajo, cómo estos individuos lo reflejan con los recursos a su 

alcance, así como sus habilidades para liderar, para trabajar en equipo, y para resolver 

conflictos. Las habilidades sociales son importantes para los empleados y deben 

desarrollarse, ya que dependen completamente de las relaciones interpersonales entre 

compañeros de trabajo y no se ven individualmente sino como un grupo. (Honores, 

2017).      

2.11. Relación de las habilidades sociales y el afrontamiento al estrés 

Las emociones, cuando se entienden correctamente, son reacciones físicas y 

mentales esenciales que respaldan el sentido de uno mismo, la capacidad de aprendizaje 

y crecimiento y el sentido de conexión con el mundo. 

Tener este tipo de experiencias es indicativo de la capacidad de crecimiento de 

una persona, y todos en el mundo las tienen. Es más probable que las personas que no 

han alcanzado su máximo potencial se vean afectadas negativamente por los entornos 

sociales en los que se encuentran y, como resultado, se involucren en una amplia gama 

de comportamientos de oposición.  (Fernández, 2006). 

Al final, el nivel de desarrollo y madurez de una persona está determinado por 

las expectativas, la incertidumbre, y las presiones impuestas por su escuela familia, 
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comunidad, amigos, y en su conjunto la sociedad durante el curso de su socialización. 

(p. 10) (2006) Fernández. 

La respuesta fisiológica natural al estrés implica la activación de los sistemas 

eléctricos, lógicos y emocionales del cuerpo. Sin embargo, cuando las necesidades y 

demandas de una persona exceden su capacidad de respuesta, puede tener efectos 

negativos en su salud, relaciones y ética.  (Fernández, 2006). 

Las personas pueden beneficiarse de desarrollar sus habilidades sociales para 

evitar actuar impulsivamente cuando experimentan estrés emocional o una sobrecarga 

emocional, ya que el efecto y la manifestación de las emociones negativas 

experimentadas en situaciones de alto estrés se vuelven más difíciles de manejar. Esto 

se complementa con técnicas de relajación para aliviar el estrés que hacen que las 

personas sean más saludables y felices en sus círculos sociales.  

2.12. Relación de las habilidades sociales con el autocontrol y la empatía social 

(agresividad) 

A pesar de los continuos cambios de la vida, hay momentos en que a un individuo 

le cuesta conectarse con otros a causa de sus barreras emocionales que, en la mayoría de 

los casos, se originan por el miedo a ser demasiado auténtica y tener que conformarse 

con lo que los demás esperan de ella, lo que genera inseguridad (Díaz, 2011). 

Puede ser un desafío ponerse en el lugar de otra persona y experimentar sus 

sentimientos. Tener la capacidad de reconocer, identificar y comprender las propias 

emociones y las de otras personas es una habilidad que puede ayudar a interactuar con 

los demás de manera más eficaz. Incluso si cada persona es única, no es necesario 

comprender el sufrimiento de otra persona para aplicar el dicho "ponte en su lugar“. 

Aunque dos personas estén en la misma situación, sus experiencias serán diferentes ya 

que cada una tiene una combinación única de mecanismos de afrontamiento. Lo que 

implica la empatía es ser consciente y comprender los sentimientos de la otra persona 

(Fernández, 2006). 

El autocontrol también nos permite superar retos y avanzar con decisión, 

necesitando lo siguiente: 

i. Autoconciencia, también conocida como autoconciencia y autoconciencia, que 

impulsan la autoestima. 
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ii. Responsabilidad por las propias acciones; es crucial pensar un poco en los 

posibles resultados antes de actuar para evitar actuar por impulsos impulsivos o 

emocionalmente cargados y, en cambio, enfrentar circunstancias desafiantes con 

la cabeza fría y el buen juicio. 

El objetivo del autocontrol es ayudar a una persona a romper el hábito de pensar 

negativamente, impulsivamente y sin restricciones para practicar conductas mentales 

positivas, controladas y serenas. 

Las habilidades sociales están ligadas al autocontrol y la empatía para tener una 

mejor relación con el entorno social y crear una sana interrelación. (Pacheco et al., 2006). 

2.13. Relación de las habilidades sociales con la solución de conflictos y toma de 

decisiones (planificación) 

La resolución de conflictos puede abordarse desde varios ángulos porque se basa 

en acciones y comportamientos. 

Las situaciones que requieren una comunicación asertiva son notoriamente 

difíciles de manejar, ya que con frecuencia incluyen altos niveles de tensión y la 

invocación de creencias fuera de la realidad. Con confianza, puede mantener intactas sus 

relaciones interpersonales positivas y una imagen grupal distinta. (Díaz, 2011). 

Para enfrentar los desafíos de la vida con inteligencia y adaptabilidad, se 

necesitan sólidas habilidades sociales, pero también hay oportunidades para el 

crecimiento tanto individual como social. Cuando se logra un objetivo a través de la 

interacción social, todos los involucrados se benefician, pero hacerlo requiere sopesar 

los pros y los contras de varias opciones teniendo en cuenta una amplia gama de 

consideraciones, que incluyen, entre otros, los factores, consecuencias, influencias y 

factores antes mencionados. motivaciones, valores y necesidades. Elegir el mejor curso 

de acción requiere reflexión, como una avalancha de ideas y un juego mental de muchos 

resultados. Esto requiere asertividad para mantener relaciones significativas y una sana 

convivencia. En consecuencia, las habilidades sociales ayudan a las personas a lograr 

sus objetivos al reducir el estrés y las conductas violentas en el entorno social 

(Fernández, 2006). 
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2.14.  Definición de términos básicos  

a) La Organización Mundial de la Salud define la salud como "un estado de bienestar 

físico, mental y psicosocial óptimo ". 

b) Salud psicológica: La capacidad de funcionar de manera óptima y hacer 

contribuciones positivas a la comunidad a través del desarrollo de las habilidades y 

la resiliencia frente a las tensiones de la vida diaria (OMS, 2022). Mantener una buena 

salud mental implica mantener un estado emocional constante que fomente el 

desarrollo y el crecimiento de habilidades. 

c) El término "centro de salud" se refiere a una instalación que brinda atención médica 

y asistencia a pacientes en una variedad de situaciones que requieren un análisis y 

acción cuidadosas. (Vallejo, 2019). Un centro de salud ofrece servicios para proteger, 

tratar y rehabilitar a la persona mientras usa recursos que comienzan a corregir la 

salud de la población. 

d) Trabajadores de la salud: Se considera parte de la profesión médica a todos aquellos 

cuya principal responsabilidad es mejorar la salud de los pacientes (OMS, 2022). 

Entre ellos se encuentran quienes participan en actividades para mejorar la salud. 

e) Habilidades sociales: En concreto, las aprendidas en el propio entorno social o grupal, 

como con la familia, amigos, compañeros de trabajo, vecinos, etc. En consecuencia, 

no son genéticos. (Ortega, 2019). 

f) La asertividad “es la interacción entre dos o más individuos que se relacionan verbal, 

emocional y conductualmente con el objetivo de resolver disputas ante múltiples 

obstáculos”, según la definición española (Ortega, 2019, p. 29). Para hacer esto, es 

importante ser respetuoso de los derechos de la otra persona sin comprometer la 

honestidad, la franqueza o la precisión de la expresión de los propios pensamientos y 

sentimientos. 

g) Las habilidades sociales básicas incluyen cosas como aprender a llevarse bien con los 

demás, iniciar conversaciones y ser amigable. (Goldstein, 2002). 

h) Habilidades sociales superiores: Permiten tener lazos interpersonales fructíferas a 

través de virtudes como pedir perdón, adherirse a las normas sociales, convencer a 

otros, etc. (Goldstein, 2002). 



47 
 

i) Habilidades relacionadas con la percepción: Cuando una persona puede identificar y 

articular con precisión sus propias emociones y las de otras personas. (Goldstein, 

2002). 

j) Alternativas a la agresión: Uno es capaz de controlar sus sentimientos cuando 

empatiza con otra persona. La capacidad de reconocer situaciones estresantes y 

responder con una actitud positiva en lugar de agresiva ayuda a evitar conflictos. 

(Goldstein, 2002). 

k) Habilidades de Superación de la Ansiedad: Permiten crecer apropiadamente incluso 

cuando se enfrentan a circunstancias difíciles. (Goldstein, 2002). 

l) Habilidades de planificación: La capacidad de visualizarse logrando las metas a corto, 

mediano y largo plazo que uno se ha propuesto. (Goldstein, 2002). 

m) La agresión es un comportamiento primario con el objetivo de dañar a otra persona o 

un objeto. El comportamiento abusivo puede variar desde el abuso verbal hasta el 

daño físico como puñetazos o patadas. Carrasco & González (2006). Como acto 

violento que pone en peligro los derechos de otra persona y causa daño tanto físico 

como mental, la violencia es un problema grave en la sociedad actual. 

n) Estrés: “Es la forma en que una persona interactúa con la sociedad, la cual ve como 

opresiva ya que limita sus propios recursos y transforma radicalmente su salud física 

y mental” (Marín y Usma, 2012, p. 9). Las reacciones mentales y físicas a diversas 

situaciones tienen cada una su propia consecuencia psicológica. 

o) El estrés laboral se define como “los cambios que puede experimentar un individuo 

como consecuencia de diversas situaciones de exceso de trabajo y factores estresantes 

que conllevan limitaciones y carencias en el lugar de trabajo” (Marín y Usma, 2012, 

p. 16). Estos síntomas físicos y emocionales dificultan que la persona afectada se 

desempeñe en el trabajo. 

p) Comunicación: “Es la relación sana entre el hablante y el oyente; hace uso de la 

escucha activa; entrega mensajes claros y concisos; hace nítido el significado tanto 

del hablante como del oyente” (Ortega, 2019, p. 35). La relación correcta también es 

más fácil de lograr. 

q) Determinación: “La capacidad de elegir entre enfoques alternativos sopesando los 

beneficios y los inconvenientes de cada uno, teniendo en cuenta la empatía y los 
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objetivos de vida, y apropiándose de la solución propuesta” (Ortega, 2019, pág. 30). 

Estos síntomas físicos y emocionales dificultan que la persona afectada se desempeñe 

en el trabajo.  
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

 

3.1.2. Hipótesis especificas  
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3.2.Identificación de las variables   

 

3.3. Operacionalización de las variables 

El título preliminar fue “Habilidades Sociales en el Personal del Centro de Salud 

de Huancavelica, 2022”, siendo las habilidades sociales la variable independiente del 

estudio. La operacionalización correspondiente se muestra en la Tabla 1.  

Tabla 1 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

 

4.1. Enfoque de la investigación 

La metodología de la investigación es cuantitativa porque permite el uso de un 

instrumento, la recolección y el análisis de datos (Supo, 2015). 

De naturaleza secuencial y probatoria, el enfoque cuantitativo cuantifica las 

variables en una situación restringida., como el enfoque cuantitativo que se requiere 

conocer una realidad (Hernández et al., 2014).  

4.2.Tipo de investigación 

En este estudio, utilizamos un enfoque descriptivo, transversal. y cuantitativa 

detalla los fenómenos, individuos, comunidades, contextos y resultados que son objeto 

de análisis", es "transversal porque la información se recopila en un momento específico 

o en un solo punto". en el tiempo", y es "Por ser secuencial, probatorio y medir la variable 

que es cuantitativa” (Hernández et al., 2014, p. 187).  

4.3.Nivel de investigación 

Fue un "nivel descriptivo ya que el objetivo era medir o recopilar sobre la variable en 

un entorno individual o grupal" (Hernández et al., 2014, p. 125). 

4.4.Métodos de investigación 

La investigación tiene una metodología utilizada se conoce como “inductivo, ya que 

introduce el proceso mediante el cual los éxitos aislados conducen a generalizaciones” 

(Abanto, 2014, p. 83). 
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4.5. Diseño de la investigación 

El estudio no está diseñada experimentalmente, porque no incluye la manipulación 

deliberada de variables y solo se observan los escenarios naturales del análisis 

(Hernández et al., 2014, p. 185). 

 

4.6. Población y muestra 

4.6.1. Población 

La población o universo, según Hernández et al. (2014), es una colección de 

todos los casos que se adhieren a especificaciones particulares (p. 206). Como 

resultado, la población estuvo conformada por 90 individuos, que labora en el centro 

de salud S.C.H. (Médicos, enfermeras, parteras, obstetras, dentistas, psicólogos, 

pediatras, trabajadores sociales y enfermeras). 

4.6.2. Muestra  

4.6.2.1.  Unidad de análisis.  

 Tamaño de la muestra. “El término "demostración sin probabilidad " o " 

demostración dirigida" se refiere a un método en el que los casos se eligen en función 

del juicio del investigador en lugar de si todos tienen la misma posibilidad de ser 

elegidos (Hernández et al., 2014, p. 209). 

La exposición de la investigación se encuentra actualmente compuesta por 60 

especialistas de la salud del Centro Médico San Cristóbal de Huancavelica, entre ellos 

obstetras, farmacéuticos, enfermeras, entre otros. 

Como resultado, en las Tablas 2 y 3 se puede observar la orientación sexual y 

situación del especialista del centro de salud de San Cristóbal. 

 

 

 

 

 



53 
 

Tabla 2 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 2 cómo se clasifica por sexo el personal del hospital de san 

Cristóbal en Huancavelica, siendo el 35% de la fuerza laboral del sexo opuesto a las 

mujeres el 65 % de la fuerza laboral. 

Tabla 3 

 

En la Tabla 3 La situación laboral de los empleados del centro de salud San 

Cristóbal de Huancavelica se muestra. De la plantilla total, el 32% se puede identificar 

como personal nominal, el 63% pertenece a la CAS y el 5% son empleados a través 

de la contratación de servicios distintos del modelo personal. Estos datos muestran 

que, en la mayoría de los casos, el personal sanitario está contratado para representar 

al CAS; en consecuencia, podemos afirmar que no son empleados de larga duración 

del mencionado establecimiento. 

• Selección de la muestra:  Es no aleatoria cuando se trata de trabajadores que son 

especialista de la salud, según el enfoque de la investigación. 

• Criterio de inclusión: Todos los trabajadores y afiliados del centro de salud San 

Cristóbal, Huancavelica. 
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• Criterio de exclusión: especialistas de salud y empleados del Centro San 

Cristóbal que, por motivos personales no quiera participar, no en la recolección de 

datos.  

4.7.  Instrumentos y técnicas de recolección de datos  

La técnica y herramienta de recolección de datos utilizada fue la Escala de 

Habilidades Sociales, que permitió la recolección de los datos necesarios. 

4.7.1. Ficha técnica 

 

En la Tabla 4 se muestra una escala tipo Likert con un rango de puntuación de 1 a 5. 

Tabla 4 
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4.7.2. Confiabilidad y validez  

Thomas investigo de las preguntas de Arnold Goldstein en 1995 e identificó 

correlaciones significativas (p 0,05; 0,01; 0,001), destacando cada una de las 

preguntas del instrumento. Además, cada componente de la escala tuvo correlación 

estadísticamente significativa con toda la escala en el nivel .001, lo que indica que 

cada factor contribuye a la medición de las habilidades sociales. 

La fiabilidad test-retest se determinó mediante el coeficiente de correlación 

producto-momento de Pearson. 

Con los datos recopilados en el transcurso de cuatro meses, pudimos calcular 

el coeficiente de confiabilidad de consistencia interna, o " alfa " del alfa de Cronbach, 

para determinar qué tan bien se desempeñaron las pruebas en cada iteración. Se 

encontró que tanto r = 0,6137 como t = 3,011 eran estadísticamente significativos. a 

p 0,05. Para este cálculo, "rtt" = 0 sirvió como el alfa genérica. La conclusión mostró 

la consistencia y precisión de los valores del instrumento Arnold Goldstein. 

El instrumento fue desarrollado por Arnold Goldstein en Nueva York en 1978, 

traducido al español por Rosa Vásquez en 1978 y luego modificado por Ambrosio 

Thomas en 1995. 

Esta herramienta se ha utilizado en toda América Latina ya que es lo 

suficientemente adaptable al entorno y al contexto local. 

El instrumento también se modificó para reflejar las realidades locales del área de 

investigación. 

Antes de su uso, el cuestionario pasó por un tipo de verificación similar por 

parte de tres expertos en la materia, y su confiabilidad se confirmó aún más mediante 

el uso del alfa de Cronbach entre 10 miembros del personal del Centro de Ascensión 

en Salud de Huancavelica. Se obtuvo una puntuación de 0,95, que indica la 

confiabilidad de la herramienta. Las tablas 5 y 6 muestran los resultados. 
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Tabla 5 

 

Fuente: Base de datos SPSS – V. 26. 
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Tabla 6 

 

 

4.7.3. Puntuación del instrumento 

El método utilizado es de respuesta rápida, con una clasificación en la que los 

valores mínimo y máximo para clasificar cada ítem son 1 y 5, respectivamente. 

Adicionalmente, la puntuación directa (PDO) se obtiene sumando los valores de 

cada dimensión. 

El puntaje directo máximo (PDM), que se divide por el PDO, es lo que el examen 

proporciona al estudiante. Y, por último, el resultado de la división se multiplica 

por 100 para obtener la ponderación directa (PDP). Este resultado final se ubica 

en los parámetros de medición de la siguiente manera: 

 

4.7.4. Aspectos éticos de la investigación 

El estudio se llevó a cabo de acuerdo con las normas éticas establecidas por el 

Colegio Peruano de Psicólogos, que exigía que cualquier manipulación de datos se 

hiciera con la más estricta confidencialidad y con el debido respeto a los derechos de 

los participantes al anonimato y a la libertad de intimidación. 
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4.7.5. Procedimiento de recolección de datos  

Se realizó con una encuesta en un ambiente presencial con el personal viendo 

precauciones de bioseguridad para evitar el contagio del Covid -19, como el uso de 

equipos de protección personal (EPP), como delantal removible, doble o Mascarilla 

para el cabello con plaguicidas multicapa (KN95), una perilla desmontable y un par 

de guantes. Además, se entregó un bolígrafo a cada participante de la encuesta para 

su propio uso.  

4.7.6. Técnicas estadísticas de análisis de datos 

Se llevó a cabo el sistema de Microsoft Office Excel 2016, y se siguieron los 

procedimientos del SPSS versión 26 para el procesamiento estadístico, destacando 

únicamente las estadísticas descriptivas. 
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CAPÍTULO V 

Resultados 

 

5.1. Descripción del trabajo de campo 

La solicitud para realizar la tesis “Capacidades Sociales en el Personal del Centro 

de Salud de Huancavelica, 2022”, fue enviada al Establecimiento de Salud San 

Cristóbal de Huancavelica. El director del Centro de Salud San Cristóbal aprobó el 

trabajo y nos dio permiso para realizar la encuesta respetando siempre el principio de 

confidencialidad con respecto a la información recolectada. Para detener la 

propagación del virus SARS Covid-19, se utilizaron equipos de protección personal. 

Luego, a cada empleado de esa institución se le entregó una aplicación personal del 

dispositivo durante su turno, respetando el espacio considerado y manteniendo 

siempre las precauciones de bioseguridad. Una vez finalizada la encuesta, se 

completó un proyecto de escritorio en el que se ingresaron los datos en Microsoft 

Office Excel 2016 y luego se procesaron en la aplicación estadística SPSS versión 

26. 
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5.2. Presentación de resultados 

Tabla 7 

 

Figura 1 

 

En la Tabla 7 En vista de que todos los trabajadores del centro de salud San 

Cristóbal que estaban encuestados interactuaron con los pacientes de manera positiva y 

amistosa, es obvio que todos los miembros del personal tienen sólidas habilidades 

sociales fundamentales. 
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Tabla 8  

 

Figura 2  

 

Los datos de la Tabla 8 demuestran con habilidades sociales bien desarrolladas, 

los especialistas del C.S.S.C. entrevistados muestran que el personal médico brinda a los 

pacientes la atención que necesitan, respetando en ocasiones y participando con sus 

opiniones, escuchar y atender sus inquietudes. 
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Tabla 9  

 

Figura 3  

 

 

En la Tabla 9 podemos observar que el 93 % del personal del Centro Médico San 

Cristóbal tiene habilidades sociales avanzadas relacionadas con las emociones. Esto 

demuestra que existen terapias apropiadas para aquellos que se plantean gestionar sus 

emociones en situaciones particulares. 
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Tabla 10  

 

Figura 4  

 

Según la Tabla 10, el 98% del personal del C.S.C. Posee habilidades sociales 

avanzadas que pueden tomar el lugar de la agresión. Esto demuestra que personal para 

manejar una variedad de desacuerdos y dificultades. Sin dejar de respetar los derechos 

del paciente en algunas situaciones. 
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Tabla 11  

 

Figura 5  

 

Tabla 11 los resultados nos indica del 100% de trabajadores el 98% tiene altos 

nivel para hacer frente al estrés lo que nos da por entender que los trabajadores son 

capaces de manejar factores ambientales estresantes, habilidades sociales y situaciones 

cotidianas.  
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Tabla 12 

  

Figura 6  

  

En la Tabla 12, Todos los encuestados del centro de salud San Cristóbal, que 

constituyen el 100% de la muestra, tienen altos niveles de habilidades de planificación 

social, lo que sugiere que utilizan regularmente estrategias efectivas de resolución de 

problemas para enfrentar situaciones diversas. Esto se muestra del informe. También 
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poseen altos niveles de autocontrol al elegir un curso de acción y tomar decisiones 

saludables. 

Tabla 13  

  

Figura 7  
 

  
En la Tabla 13 se puede ver y comprender que, de los 60 trabajadores encuestados 

que laboran en el centro de salud San Cristóbal, el 90% tiene niveles altos en cada una 

de las múltiples dimensiones de las habilidades sociales, el 8% tiene niveles medios y el 

2% tiene niveles bajos. 
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5.3. Contrastación de resultados 

De acuerdo con los hallazgos de los instrumentos utilizados en la investigación, 

se rechazó la siguiente hipótesis: 

a. HA: Existen altos niveles de habilidades sociales en el personal del centro de 

salud de Huancavelica. 

b. H0: No existen altos niveles de habilidades sociales en el personal del centro 

de salud de Huancavelica.  

El 90% de las 60 personas encuestadas se encuentran en un nivel alto, el 8% 

en un nivel medio y el 2% en un nivel bajo. En consecuencia, se acepta la 

hipótesis alternativa. 

Del mismo modo, para determinadas hipótesis: 

▪ H1: Existe un alto nivel de habilidades sociales básicas en el personal del 

centro de salud de Huancavelica al 2022. 

▪ H01: No existe un alto nivel de habilidades sociales básicas en el personal del 

centro de salud de Huancavelica al 2022. 

El 100% de las 60 personas encuestadas están en un nivel alto. En 

consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa. 

▪ H2: Existe un alto nivel de habilidades sociales avanzadas en el personal del 

centro de salud de Huancavelica al 2022. 

▪ H02: No existe un alto nivel de habilidades sociales avanzadas en el personal 

del centro de salud de Huancavelica al 2022. 

El 100% de las 60 personas encuestadas tienen un nivel educativo alto. En 

consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa. 

▪ H3: Existe un alto nivel de capacidad en la dimensión de habilidades 

relacionadas con los sentimientos en el personal del centro de salud de 

Huancavelica en el 2022. 

▪ H03: No existe un nivel alto en la dimensión de habilidades relacionadas con 

los sentimientos en el personal del centro de salud de Huancavelica en el 2022. 

El 93% de las 60 personas encuestadas tiene un nivel alto, el 5% tiene un nivel 

medio y el 2% tiene un nivel bajo. En consecuencia, se acepta la hipótesis 

alternativa. 
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▪ H4: Existe un alto nivel de habilidades alternativas a la agresión en el personal 

del centro de salud de Huancavelica en el 2022. 

▪ H04: No existe un nivel alto en la dimensión habilidades alternativas a la 

agresión en el personal del centro de salud de Huancavelica en el 2022. 

El 98% de los encuestados está en un nivel alto, mientras que el 2% está en 

un nivel medio. En consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa. 

▪ H5: Existe un alto nivel de capacidad para el manejo del estrés en el personal 

del centro de salud de Huancavelica en el 2022. 

▪ H05: No existe un nivel alto en la dimensión de habilidades para el manejo 

del estrés en el personal del centro de salud de Huancavelica en el 2022. 

De las 60 personas encuestadas, el 98% está en un nivel alto, mientras que el 

2% está en un nivel medio. En consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa. 

▪ H6: Existe un alto nivel de capacidad de planificación en el personal del centro 

de salud de Huancavelica en el 2022. 

▪ H06: No existe un nivel alto en la dimensión habilidades de planificación en 

el personal del centro de salud de Huancavelica en el 2022. 

El 100% representa un nivel alto entre los 60 encuestados. En consecuencia, 

se acepta la hipótesis alternativa. 
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5.4. Discusión de resultados  

Esta investigación reveló altos niveles de habilidades sociales fundamentales en la 

dimensión (100 %) Este resultado es comparable al de Ramón et al. (2012), quienes 

encontraron que los rasgos más destacados de los profesionales de enfermería incluir la 

empatía y el uso inteligente, claro, conciso y adecuado de la información al contexto 

sociocultural. Su estudio se centró en las habilidades sociales de las enfermeras, 

específicamente la importancia de la comunicación familiar. De la misma manera, 

Palomino (2020) descubrió que existe una conexión natural entre las dos variables en su 

estudio de los empleados del C. S. C. en ya que la mayoría de los encuestados. Tenían 

altos estándares de competencia en este campo. Además, los resultados de un estudio 

realizado por Villagra en 2018 se ven relacionados con las habilidades sociales de las 

enfermeras que trabajan en muchos de los miembros del personal tienen habilidades 

sociales, según una unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima fundamentales 

en el 77% de los casos y en el 23% de los casos. En cambio, estudio sobre habilidades 

sociales entre enfermeras realizado por Enciso en (2017) encontró que las enfermeras de 

ambas áreas cuentan con las habilidades sociales necesarias. Un ejemplo de ello es el 

estudio realizado por Cosió et al. (2020) examinaron las habilidades sociales y el 

Síndrome de Burnout entre dentistas empleados por el Ministerio de Salud, donde 

descubrieron que los profesionales tenían bajos niveles de desarrollo social fundamental 

habilidades. 

El estudio encontró que las habilidades sociales avanzadas alcanzaron un nivel 

superior al 100%; sin embargo, el estudio Honores 2017 encontró que la mayoría de los 

pacientes creen que existe una correlación entre la prestación de servicios y las 

habilidades sociales en un centro de salud porque están contentos con la atención que 

reciben, están recibiendo. Obtener mientras que una minoría está insatisfecha, lo que 

indica que solo algunos de los profesionales del campo están capacitados en estas 

habilidades. Esta situación difiere un poco de lo que se observa en el Centro de Salud 

San Cristóbal, donde los miembros del personal muestran altos niveles de habilidades 

sociales avanzadas (100%) y brindan una atención adecuada respetando las opiniones de 

los pacientes y escuchando sus preguntas e inquietudes. El estudio de Álvarez (2019) 

sobre la asociación entre el nivel de atención brindado y las habilidades sociales de los 
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pacientes que visitan el hospital III-1 servicio odontológico de Trujillo descubrió, sin 

embargo, que la mayoría de los pacientes reciben una respuesta positiva de los 

profesionales de la salud y tienen las habilidades sociales necesarias. En contraste, 

Villagra (2018) encontró que la mayoría de las enfermeras que laboran en las unidades 

de cuidados intensivos de los hospitales de Lima tenían las habilidades sociales. 

Investigaciones similares de Enciso (2017) encontraron que muchas enfermeras tienen 

niveles medios de habilidades sociales; sin embargo, Cosió et al. (2020) encontraron que 

Los bajos niveles de habilidades sociales estuvieron presentes en los odontólogos 

empleados por el Ministerio de Salud.  

De acuerdo con los hallazgos que hubo un nivel del 93%, un nivel medio del 5 % y 

un nivel por debajo del 2% en la dimensión de habilidades sociales relacionadas con los 

sentimientos. Estudios comparables fueron descubiertos en el estudio de Blanco (2018), 

que analizó cómo se relacionan el papel de las habilidades sociales y el bienestar 

psicológico en el personal de enfermería. Con factores que incluyen el sexo, la edad, el 

lugar de trabajo y la edad para jugar antes, este estudio descubrió una correlación positiva 

entre estas dos variables. Un papel el enfoque del presente estudio, que incluyó personal 

del centro de salud mental, fue sobre las habilidades sociales relacionadas con los 

sentimientos, en contraste con esto, que contrasta con el enfoque del estudio sobre estas 

habilidades. Según un estudio de Blanco de 2018, hay altos niveles de bienestar 

psicológico entre el personal de enfermería en el área de desarrollo personal y 

autonomía. Esto indica que los sujetos tienen un fuerte deseo de desarrollar todo su 

potencial, crecer como individuos y aprovechar al máximo sus habilidades. Además, 

cabe señalar que las enfermeras desempeñan un papel clave en el tratamiento de sus 

pacientes, ya que con frecuencia interactúan con pacientes, familiares y otros 

profesionales de la salud. Para ganarse la confianza de los familiares, brindarles 

respuestas sus consultas y brindarles información sobre el proceso de atención médica 

de su familia, es imperativo que actúe de manera constante y responsable. Hallazgos 

resultados similares se obtuvieron en un estudio realizado por Enciso en 2017 que 

analizó las habilidades sociales de las enfermeras empleadas en dos servicios de 

neonatología diferentes en el Hospital Daniel Alcides Carrión. Se demostró que las 

habilidades sociales relacionadas con las emociones se encuentran en promedio en 
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niveles medios. En cambio, Cosió et al. (2020) encontraron que el desgaste profesional 

entre los dentistas empleados por el Ministerio de Salud se asoció con bajos niveles de 

habilidades sociales relacionadas con los sentimientos profesionales. 

 

Los hallazgos actuales tienen como estudio el área de habilidades sociales que son 

alternativas a la agresión son los siguientes: 98% en el nivel más alto y 2% en promedio. 

En consecuencia, la investigación de Y. Flores (2019) sobre la relación entre la 

autopercepción y las habilidades sociales en trabajadores descubrió un 12% de los 

trabajadores tienen niveles bajos de habilidades sociales, el 47% tienen niveles medios, 

el 35% tienen niveles altos y El 6% tiene niveles extremadamente altos. Esto lleva a la 

conclusión de que la mayoría de los profesionales tienen altos niveles de las habilidades 

colectivas de clase media, y que la relación entre ambos es significativa. Todos los 

personales del Centro de Salud San Cristóbal exhibe altos niveles de habilidades sociales 

que sirven como alternativas a la agresión., por lo que esta situación no aplica para ellos. 

Esto demuestra que el personal puede resolver de manera adecuada una variedad de 

disputas o problemas en contextos únicos y, al mismo tiempo, defender los derechos 

legales de los pacientes. A pesar de estar calificadas, Los niveles de habilidades sociales 

estuvieron presentes entre las enfermeras que laboran en dos áreas de servicio de 

neonatología del Hospital Daniel Alcides Carrión. que eran una alternativa a la agresión, 

según un estudio de Enciso de 2017. Esto demuestra que, aunque estén calificadas, aún 

necesitan para trabajaren contraste, el estudio de Villagra (2018) encontró que las 

habilidades sociales de las enfermeras que laboran en una unidad de cuidados intensivos 

de un hospital de Lima variaban entre niveles alto (15%), medio (63%) y bajo (22%). En 

la misma línea, el estudio de Cosió et al. (2020) sobre las habilidades sociales y el 

síndrome de burnout en odontólogos empleados por el Ministerio de Salud encontraron 

bajos niveles de habilidades sociales. descubrieron bajos niveles de desarrollo de 

habilidades sociales que se asocian con el burnout. 

Las siguientes conclusiones se extrajeron de la investigación sobre la dimensión de 

habilidades sociales para manejar el estrés: 

El 98% mostró un nivel alto, mientras que el 2% mostró un nivel medio. 
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Onofre (2021) investigó la conexión entre habilidades sociales y estrés laboral en 

enfermeras del hospital Santa Rosa de Lima y descubrió una relación inversa entre 

habilidades sociales y estrés laboral en enfermeras., con un 36,8% de participantes 

reportando habilidades sociales moderadas. y 63.2% reportando altos niveles de 

habilidad social. Para la medida del estrés laboral, se descubrió que el 84,2% de los 

participantes reportaron bajos niveles de habilidad social. 

Villagra (2018) descubrió que las enfermeras que laboran en El rango de habilidades 

sociales entre los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima 

varió desde un alto de 42% a un medio de 55% a un bajo de 3%, indicando que tenían 

las habilidades necesarias. habilidades. Aunque todavía necesitan desarrollarse, trate de 

lidiar con el estrés. Resultados similares obtuvo el estudio de Enciso (2017) descubrió 

que las enfermeras de dos áreas de servicio neonatal del Hospital Daniel Alcides Carrión 

tienen un nivel moderado de capacidad para lidiar con el estrés; sin embargo, Cosió et 

al. (2020), quienes examinaron la discordia social y el agotamiento en dentistas 

empleados por Ministerio de Salud, descubrió que estos dentistas tenían bajos niveles de 

discordia social. Capacidad para lidiar con el estrés. 

El personal del Centro de Salud de San Cristóbal logra consistentemente resultados 

positivos en el área de habilidades de planificación social. Esto significa que los 

profesionales de la salud cuentan con sistemas para resolver problemas apropiados para 

una amplia gama de situaciones y tienen altos niveles de autocontrol toma de decisiones 

que es saludable.  

Leal et al. (2010) encontraron que la exposición recibe una puntuación mediana en 

cada una de las dimensiones en cuanto a su capacidad de planificación social de EHS 

que es solo un poco más alta que la puntuación básica de la exhibición, lo que la ubicaría 

en algún lugar entre los percentiles de 50 y 70, indicando la presencia de habilidades 

sociales medias a altas. 

A pesar de que estas diferencias no son estadísticamente significativas, los médicos 

puntúan más alto que las enfermeras. Sin embargo, las enfermeras puntuaron más alto 

que el resto de participantes en un estudio realizado por Vigón en 2012 sobre las 

habilidades sociales del personal médico que trabaja en urgencias del hospital. 

departamento. Otro factor fundamental a tener en cuenta es que, según Cañón y 
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Rodríguez (2011), el envejecimiento aumenta la asertividad. La investigación de 

Villagra (2018), en cambio, descubrió que Las habilidades sociales de las enfermeras 

que laboran en una unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima fluctúan entre 

niveles altos y medios en un factor del 25%, niveles medios y bajos en un factor del 60% 

y niveles bajos y moderados en un factor de 15%. A diferencia de Cosió et al. (2020) 

estudio sobre habilidades sociales y burnout en odontólogos empleados por el Ministerio 

de Salud, el cual descubrió niveles más bajos de habilidades sociales, el estudio de 

Enciso encontró niveles más altos de habilidades sociales (2017) en enfermeras 

neonatales de dos áreas del servicio reveló niveles altos de habilidades sociales. 

habilidades sociales en la profesional planificación. 
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CONCLUSIONES 
 

• Las habilidades sociales básicas de los profesionales que laboran en el Centro de 

Salud San Cristóbal de Huancavelica se encuentran en un nivel alto, lo que indica que 

tienen buenas relaciones con la población y por lo tanto están en mejores condiciones 

para brindar una atención de calidad. 

• Las habilidades sociales del personal del Hospital San Cristóbal de Huancavelica 

están avanzadas para brindar una atención adecuada teniendo en cuenta los objetivos 

del paciente y tomándose el tiempo para escuchar y atender cualquier duda e 

inquietud del paciente puede tener 

• Las habilidades sociales del personal se ubican en un nivel alto del Centro de Salud 

San Cristóbal de Huancavelica, demostrando que pueden brindar a los pacientes la 

atención adecuada manteniendo el control emocional en determinadas situaciones. 

• Las habilidades sociales del personal del Centro de Salud San Cristóbal de 

Huancavelica son avanzadas, lo que indica que son capaces de resolver conflictos y 

problemas en situaciones únicas respetando los derechos de los pacientes. 

• Se evalúan las habilidades sociales de los empleados del Centro de Salud San 

Cristóbal. encuentran un nivel alto, lo que indica que cuentan con los mecanismos de 

afrontamiento y patrones de comportamiento necesarios para enfrentar los factores 

ambientales estresantes y las situaciones. 

• Los profesionales que laboran en el Centro de Salud San Cristóbal cuentan con un 

alto nivel de habilidades en planificación social, lo que indica que cuentan con 

experiencia relevante. la capacidad de tomar decisiones y resolver problemas por sí 

mismos y poseen estrategias adecuadas para enfrentar una variedad de situaciones. 
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RECOMENDACIONES 
 

• Para mejorar la atención al paciente y las interacciones sociales, se sugiere que el 

ejecutivo del plan desarrolle un programa para fortalecer las habilidades sociales 

esenciales de los profesionales de la salud. 

• Se sugiere implementar programas de desarrollo de habilidades sociales avanzadas 

como parte del plan estratégico del centro de salud para ayudar a las personas a 

mejorar su vida personal y profesional. 

• Se sugiere incluir en el plan estratégico del centro de salud talleres de desarrollo 

profesional para grupos de trabajo que permitan a los profesionales conectarse entre 

sí y contribuir al crecimiento de relaciones sociales justas y armoniosas. Las 

habilidades sociales relacionadas con los sentimientos mejorarán, así como resultado  

• Se sugiere que el director del programa del centro ofrezca charlas y talleres sobre 

manejo de emociones con el fin de incentivar la expresión de sentimientos, 

fortaleciendo alternativas socialmente aceptables a la agresión. 

• Para ayudar a las personas a practicar y mejorar sus habilidades en el manejo del 

estrés, se sugiere que el plan ejecutivo ofrezca talleres con contenido práctico sobre 

cómo manejar el estrés utilizando técnicas de relajación. 

• Se sugiere que el director del plan brinde conferencias y talleres que incluyan juegos 

de rol para ayudar en la iniciativa ahora y en el futuro para que los profesionales de 

la salud mejoren sus habilidades de planificación social. 

• Para avanzar profesionalmente, uno debe fortalecer sus habilidades sociales. En este 

sentido, la teoría de las habilidades sociales de Goldstein puede ser una herramienta 

útil cuando se trabaja con personas en otros campos, como los adolescentes, para 

ayudarlos a ver y desarrollar sus habilidades sociales de manera efectiva. 

• Adicionalmente, identificar a las personas que pueden utilizar la herramienta con su 

validez y confiabilidad para comparar los resultados de otros estudios de diversas Se 

sugiere implementar como parte del plan estratégico del centro de salud, programas 

de desarrollo y potenciación de habilidades sociales avanzadas que permitan a las 

personas mejorar su vida personal y profesional, los huancavelicanos, brindándoles 

la debida atención y servicio. 
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