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Resumen 

Objetivo: “Determinar las habilidades sociales en adolescentes de primero al 

tercer año del nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello, 

LIMA-2020”. 

Materiales y métodos: El enfoque es cuantitativo con diseño no experimental, 

descriptivo y transversal. Se trabajó con 150 adolescentes, quienes cumplieron 

los criterios establecidos. La técnica de recolección de información fue la 

encuesta y el instrumento fue la Escala de Habilidades Sociales (EHS). 

Resultados: Respecto a las habilidades sociales, encontramos que 93 

adolescentes (62%) tuvieron nivel medio y 57 adolescentes (38%) presentaron 

nivel alto. Respecto a las dimensiones, en autoexpresión en situaciones sociales 

prevaleció el nivel bajo (50%), en defensa de los propios derechos como 

consumidor sobresalió el nivel bajo (48,7%), en expresión de enfado o 

disconformidad prevaleció el nivel medio (64,7%), en decir no y cortar 

interacciones prevaleció el nivel bajo (45,3%), en hacer peticiones hubo 

predominio del nivel medio (62%) y en iniciar interacciones positivas con el sexo 

opuesto prevaleció el nivel medio (52%). 

Conclusiones: Respecto a las habilidades sociales predominó el nivel medio y 

luego el alto; en las dimensiones, en tres de ellas predominó el nivel bajo y en el 

resto el nivel medio. 

Palabras clave: Habilidades sociales; salud del adolescente; adolescentes 

(Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the social skills in adolescents from first to third grade 

of secondary school at the Educational Institution N°3041 Andrés Bello, LIMA-

2020. 

Materials and methods: The approach is quantitative with a non-experimental, 

descriptive and cross-sectional design. 150 adolescents who met the established 

criteria. The data collection technique was the survey and the instrument was the 

Social Skills Scale (EHS). 

Results: Regarding social skills, it was found that 93 adolescents (62%) showed 

a medium level and 57 adolescents (38%) had a high level. Concerning the 

dimensions, the low level predominated in self-expression during social situations 

(50%), in defense of one's own rights as a consumer stood out the low level 

(48.7%), in expression of anger or disagreement the medium level predominated 

(64 .7%), the low level predominated in saying no and cutting off interactions 

(45.3%), there was a predominance of the medium level in making requests 

(62%) and the medium level predominated in initiating positive interactions with 

the opposite sex (52%). 

Conclusions: Regarding social skills, the medium level predominated followed 

by the high level; as to the dimensions, the low level predominated in three of 

them and the medium level in the other ones. 

Keywords: social skills; adolescent health; adolescents (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La etapa de la adolescencia se basa de acuerdo a las necesidades y derechos 

específicos de salud y desarrollo que le depara la vida. Asimismo, es una etapa 

para aprender nuevos conocimientos, capacidades, habilidades, a manejar las 

emociones e interacciones sociales, lo cual será de sumo interés para el 

crecimiento propio y el hecho de asumir nuevos roles en la etapa adulta (1). 

Hay alrededor de 350 millones de adolescentes que comprenden alrededor del 

22% de la población. Los adolescentes son una población heterogénea por ende 

hay una mayor cantidad de necesidades, las cuales deben ser manejadas; dado 

el proceso evolutivo que tienen, este implica diversas modificaciones 

anatómicas, sexuales, fisiológicas, psicológicas y sociales, donde también se 

podría presentar algún riesgo para su salud (2). 

En este período se generan cambios en la vida, no solo cambia la parte 

psicológica y física de los individuos durante la adolescencia, también lo hacen 

sus responsabilidades y el rol social. La profundidad de estos cambios puede 

plasmar un gran estrés para algunos adolescentes; esto es fundamentalmente 

cierto para aquellos quienes tienen problemas emocionales, de comportamiento 

o han tenido experiencias infantiles adversas (3). 

El progreso de adolescentes impulsa los cambios en la carga del padecimiento 

en un periodo intermedio entre la infancia y la adultez; por ejemplo, una mayor 

gama de problemas a nivel sexual y reproductivo, enfermedades mentales y 

lesiones. La visión  de ciertos problemas de salud en la adolescencia, consumo 

de sustancias ilícitas, perturbaciones mentales y las lesiones, posiblemente 

reflejan la proporción de los cambios biológicos de la pubertad como el 

argumento social en el que la juventud están creciendo (4). 

La preadolescencia y la adolescencia son periodos críticos con relación a la 

formación de habilidades adultas y capital humano (5). Los adolescentes de todo 

el mundo luchan con una complejidad de problemas emocionales y de conducta 

que pueden afectar su éxito y bienestar final. El progreso de habilidades para la 

existencia son intervenciones que prometen oprimir los problemas emocionales 

para asimismo poseer un mayor énfasis en la transformación psicológica (6). 
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La victimización y el maltrato del bullying adolescente se han relacionado con 

trastornos de salud mental. Se requiere una intervención temprana que 

interrumpa la continuidad de la victimización, de tal manera que en la etapa 

adolescente la formación de habilidades es de suma importancia para un 

proceso de alineación a largo plazo (7). 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) (8), en el mundo los 

adolescentes entre los 10 a 19 años sufren de alguna alteración psicológica 

(ansiedad, depresión, trastornos de conducta), lo cual llega a ser un 13% de 

morbilidad para esa población; además, como cuarta causa de mortalidad en 

este grupo es el suicidio. 

Los trastornos relacionados a la ansiedad son los más frecuentes y 

aproximadamente un 8% se han detectado en los adolescentes, seguido de un 

2,9% quienes sufren de depresión; ambos trastornos pueden presentar 

sintomatología similar, normalmente con cambios bruscos del estado del ánimo 

(9). 

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (10), en la etapa 

adolescente se presenta dificultades y diferencias socioculturales, tales como la 

pobreza, discriminación y marginación. 

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (11) respecto 

a la población adolescente destaca que eran pobres en un 27,1 %, en el área 

urbana un 18,3 %, y en el área rural un 49,3 %, estos resultados nos indican los 

escasos recursos económicos que sostienen, que afecta directamente a su 

estado nutricional, nivel educativo y calidad de vida. Por otro lado, a nivel 

nacional, los datos estadísticos nos indican que existe un inicio de consumo 

temprano de bebidas alcohólicas aproximadamente a los 15 años, aunado a 

malos hábitos como el consumo de sustancias ilícitas que en un futuro causan 

enfermedades pulmonares, cardiovasculares, ocasionando así una disminución 

a su calidad de vida. 

La American College Health (ACH) (12) indica tasas altas y, en muchos casos, 

crecientes de depresión y ansiedad. Encontraron que los directores de 
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consejería informaron grandes aumentos en las cifras de trastornos psicológicos 

(depresión y ansiedad) durante cinco años consecutivos. 

Para los estudiantes, las tareas de desarrollo desde el primer año escolar son 

experiencias nuevas y desafiantes, se espera que navegue por cargas de trabajo 

académico exigentes mientras desarrolla relaciones con sus compañeros y 

forma nuevas redes sociales (13). Se argumenta que los estudiantes 

experimentan factores estresantes de transición desde la adolescencia y 

transición de la universidad, esto puede aumentar las cargas de salud mental en 

la vida adulta (14). 

Además, múltiples conductas iniciadas en la adolescencia tienden a ser una 

muerte prematura en los adultos en aproximadamente un 70%, como ocurre con 

el consumo de tabaco, drogas y conducción temeraria. Por lo tanto, es 

fundamental promover comportamientos individuales y sociales que eduquen a 

los adolescentes en la capacidad de tomar decisiones saludables (15). 

El Ministerio de Educación (MINEDU) sostuvo que entre el 2013 y 2018 se 

reportaron más de 20 mil casos de bullying en las 53 mil instituciones educativas 

afiliadas a nivel nacional, siendo un 70% mayor a diferencia del año 

anterior. Este informe se destaca por presentar una alta tasa en cuanto a 

agresiones físicas y psicológicas. Se intuye que el origen de esas conductas 

están relacionadas a su entorno y hogar (16). 

La adolescencia es catalogada como una etapa transitoria crucial, pero a su vez 

es la fase primordial en la construcción y elaboración de nuevas habilidades 

sociales de carácter emocional, físico y perfil de salud (17). Es entonces 

fundamental promover comportamientos individuales y sociales que puedan 

educar a los adolescentes en su capacidad para tomar decisiones; 

especialmente, si consideramos los hábitos alimenticios, actividad física u otros 

sobre su salud y el bienestar en la edad adulta (18). 

La familia y el centro educativo son las entidades fundamentales y tienen una 

responsabilidad mayor y directa en el desarrollo integral de los adolescentes. 

Además, la escuela también tiene rol protagónico en el desarrollo y formación de 

ellos a través de la interacción con sus compañeros (17,19). 
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Las habilidades sociales, o la falta de ellas, pueden desempeñar un papel en el 

surgimiento de la internalización y externalizando problemas, cristalizándose 

como factores de protección y riesgo. La ausencia o el uso inadecuado de estas 

habilidades puede llevar a que el individuo se forme puntos de vista erróneos de 

la realidad (20). En este marco, se puede resaltar que la falta de habilidades 

sociales tendría efectos negativos, consecuencias a largo plazo, tales como 

abandono escolar, malas habilidades para resolver problemas y relaciones 

sociales insatisfactorias (21). 

La escasez de habilidades sociales es uno de los factores principales para que 

el adolescente inicie el consumo de sustancias nocivas que comprometan su 

salud. Las investigaciones señalan que la falta de las habilidades sociales hace 

que las personas ante un contexto conflictivo no puedan enfrentarse por sí 

mismas (22). 

Estudios han demostrado que el soporte social de familiares y amigos (y la 

eficacia del entorno familiar) son factores protectores que confieren firmeza 

emocional contra la victimización: los padres cálidos, el apoyo familiar, el apego 

parental, poseer buenas habilidades sociales, provenir de una familia estable (sin 

interrupciones) y tener amigos pro sociales fueron factores de resistencia 

significativos contra el acoso escolar (23). 

Sin embargo, existen algunos padres muy protectores que no permiten que sus 

hijos puedan decidir por su cuenta e ir asumiendo nuevas responsabilidades, 

guiados por emociones efímeras con una crianza que no es acorde con la 

realidad, lo cual impiden que los niños puedan probar diferentes opciones para 

poder solucionar algún tipo de conflicto. De allí nace la relevancia que el 

desenvolvimiento y la formación de nuevas capacidades para los hijos se da 

dentro de la familia para un buen desempeño en la escuela (24). 

La adolescencia es un periodo donde ocurren cambios grandes, rápidos y 

progresivos que conllevan a las personas a desarrollarse biológicamente, 

psicológica y socialmente, potencialmente capaz de existir de modo absoluto. 

Las tareas progresivas en esta etapa suelen ser la formación de la identidad y 

alcanzar cierto nivel de autonomía. Sin embargo, tiende a ser un proceso variable 
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en todo momento, dado que la adolescencia se puede catalogar en temprana, 

media y tardía; entonces cada etapa será gradual con características similares 

(25). 

Las habilidades sociales son un conjunto de “conductas que permiten a la 

persona poder desarrollarse en relación colectiva, individual e interpersonal 

donde pueda expresar sus emociones, derechos y decisiones de acuerdo a la 

situación que se presente” (26). 

Para valorar las habilidades sociales existen diversas herramientas como el 

cuestionario que valora las habilidades psicosociales en la vida y 

comportamientos saludables, la Escala de Habilidades Sociales (EHS) se aplica 

a nivel estudiantil (27). La Escala de Expresión Social Cognitiva evalúa el 

desarrollo mental en relación con las habilidades sociales, la Escala de 

Expresión Social Motora es otro instrumento que ve sus dimensiones de esta 

variable, estas dos últimas escalas se aplican generalmente en universitarios 

(22). Dentro de los instrumentos mencionados utilizaremos la EHS, que es un 

instrumento que cuenta con adecuadas propiedades psicométricas. 

La EHS de Gismero (28), está dividida en seis apartados que son “autoexpresión 

de situaciones sociales” que hace referencia a la capacidad de expresión, 

“protección de los propios derechos como consumidor” referido a las conductas 

positivas frente a desconocidos; “expresión de enfado o disconformidad” referido 

aptitud de expresar sentimientos negativos; “decir no y cortar interacciones” 

referido a habilidad de interrelación que no se quieren conservar; “toma de 

peticiones” referido al manifiesto  de requerimientos hacia otra persona; 

“interacciones positivas con el género opuesto” referido a la capacidad de 

relacionarse con personas del otro sexo. 

La teoría Pender es muy utilizado por las enfermeras; ya que promueve la 

comprensión del comportamiento humano relacionado con la salud y también 

desarrolla actitudes saludables. Según Pender menciona que, la promoción de 

la salud se basa en los comportamientos de salud de las personas, lo que sin 

duda es una parte esencial del cuidado enfermero. Esto induce a los 

comportamientos de los seres humanos y comunidades, y sobre todo saber 
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cómo actuar ante consecuencias o situaciones. También, comprende y facilita 

las actitudes, motivaciones y acciones de las personas, a partir del concepto de 

autoeficacia para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones 

realizadas en torno al mismo (29). 

Torres S. y colaboradores (30), en Ecuador, 2020, realizaron una investigación 

sobre las “Habilidades sociales y rendimiento académico en adolescentes 

de secundaria”. Fue una investigación cuantitativa de tipo descriptiva, 

correlacional, no experimental. Respecto a los resultados de las habilidades 

sociales se encontró un 44% en el nivel medio y un 18% en nivel alto, sobre el 

rendimiento académico el 61.54% se encuentra en el nivel medio y un 3.29% se 

encuentra en el nivel bajo, en el análisis correlacional identificó asociación en 

ambas variables con un 27,47% de nivel medio en ambas variables. Se concluye 

que existe una relación directa entre ambas variables por lo que un nivel alto de 

habilidades se relaciona a un nivel académico alto.  

Tonato y colaboradores, en Ecuador, en el año 2021, realizaron un estudio sobre 

las redes sociales y su impacto en el desarrollo de las habilidades sociales de 

los jóvenes. Este enfoque es un diseño transaccional cuantitativo. La muestra 

estuvo conformada por 466 adolescentes, los instrumentos fueron dos 

cuestionarios validados para la investigación, resultó que la mayoría de los 

adolescentes que usan las redes sociales en forma adictiva, y utilizan 

frecuentemente sus habilidades sociales. La correlación fue significativa y 

negativa r=-0,208 entre ambas variables (31). 

 

Caldera J. y colaboradores (32),en México, 2018, desarrolló un estudio sobre el 

“nivel de habilidades sociales y procrastinación en escolares”, fue de enfoque 

cuantitativo, correlacional, con una población de 730 escolares, donde se 

aplicaron los cuestionarios de habilidades sociales y procrastinación académica. 

Como resultado se evidencio el bajo nivel de habilidades sociales con un 66%, 

respecto a la procrastinación obtuvo un 43% de escolares que no se establece 

con claridad sus objetivos. No hubo relación significativa entre las escalas de 
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habilidades sociales y procrastinación, concluyendo que se deben utilizar 

programas para el crecimiento de habilidades sociales. 

 

Aroni y colaboradores (33), en Perú, 2018,  en su estudio de “habilidades 

sociales en adolescentes” manejaron la herramienta EHS, se halló que las 

habilidades sociales en un 91,2% tenían un nivel medio, el 8,8% tuvo nivel alto. 

Con relación a sus apartados la autoexpresión en situaciones sociales prevaleció 

el nivel medio (64,7%). Concluyen que predomina el nivel medio y en sus cinco 

dimensiones predominó el nivel medio, a excepción que en hacer peticiones se 

obtuvo un nivel alto. 

Hurtado y colaboradores (34), en Perú, 2020,  ejecutaron el “horizonte de 

habilidades en adolescentes de secundaria”, el instrumento empleado fue la 

EHS, se halló que 462 adolescentes (74,9%) obtuvieron un nivel regular seguido 

de 78 adolescentes (12,6%) con nivel bajo y 77 (12,5%) con nivel alto. En 

relación con sus dimensiones mayormente hubo predomino del nivel medio. 

Concluyendo que las habilidades sociales dominan generalmente al nivel medio 

seguido del bajo y el alto, además entre sus apartados prevaleció el nivel medio, 

siendo la más afectada la expresión de enfado o disconformidad. 

Goyburo y colaboradores (35), en Perú, 2017, investigaron las “habilidades 

sociales en escolares”, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 

transversal, donde intervinieron 289 alumnos, se usó la herramienta de medición 

a la habilidad social, sus resultados arrojaron predominio con un 26,3%, de nivel 

alto, 19,7% nivel promedio, y el 13,1% nivel promedio bajo y el 1,7% nivel bajo. 

Llegando a la conclusión, que el nivel de exposición de las habilidades sociales 

predominante en escolares de primero y segundo grado de secundaria es de 

promedio alto. 

En el niño y el adolescente la disciplina de habilidades sociales es fundamental, 

por su manera relacional, por su dirección hacia otras áreas indispensables 

como el estudiantil, la familia, entre otros. Las habilidades sociales 

no únicamente son cruciales como la semejanza a las relaciones con los padres, 

sino que accede que el adolescente asimile su rol y las normas sociales en su 
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entorno (36). Las habilidades sociales son fundamentales para sus propósitos a 

futuro, tratándose de una extensión básica que refuerza a desplegar la 

comprensión emocional del joven. Es por ello, que en la formación académica se 

necesita inmiscuir a los maestros y otros profesionales que 

puedan estimular la formación de habilidades sociales de cada estudiante, para 

que puedan enfrentar mejores condiciones evolutivas, que ayuden a una 

buena transición hacia su edad adulta. 

Asimismo, al verificar la literatura científica, se identificó que hay poca evidencia 

científica realizada en la institución sobre temas relacionados a las habilidades 

sociales a nivel secundario. Los resultados hallados serán tratados con los 

responsables de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello, para el desarrollo 

de actividades que mejoren las habilidades sociales a nivel del adolescente, 

además que ellos serán los que se beneficiarán. En el marco metodológico, esta 

investigación contribuye a la línea de investigación de la promoción de la salud 

mental; también, incorpora la definición de habilidades sociales por una 

herramienta elaborada por Gismero, la cual se adapta a la realidad del tema 

tratado para su valoración. Los resultados hallados ayudarán al mejoramiento 

del quehacer y práctica del cuidado integral de la salud y bienestar adolescente. 

El objetivo de esta investigación fue determinar las habilidades sociales en 

adolescentes de primero al tercer año del nivel secundario de la Institución 

Educativa N°3041 Andrés Bello, Lima-2020. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya que nos permitió dar a 

conocer los resultados de manera estadística (37); no experimental, porque no 

habrá manipulación de la variable; descriptiva, porque describe las cualidades 

de la variable; prospectivo y transversal, porque permitió presentar la información 

tal en un momento y espacio determinado (38). 

2.2 POBLACIÓN 

En esta investigación se tuvieron 150 participantes de la institución educativa, 

abarcando las edades de 13 a 16 años, de acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión: 

Criterios de Inclusión: 

- Estudiantes que estén cursando de primero a tercero de secundaria de 

dicha institución 

- Estudiantes que abarquen las edades de 13 a 16 años 

- Con el asentimiento informado firmado por el alumno. 

- Con el consentimiento informado firmado por los padres. 

Criterios de Exclusión: 

- Estudiantes que no estén cursando los primeros grados de secundaria (de 

primero a tercero) 

- Estudiantes que no cumplan con el rango de edad sugerido. 

- Estudiantes que no cuenten con el permiso de sus padres ni acepten 

participar por voluntad propia. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

En esta investigación la variable principal es “habilidades sociales”. Según su 

naturaleza, es cualitativa y su escala de medición es la ordinal. 

Definición conceptual de la variable habilidades sociales: Las habilidades 

sociales son un conjunto de “conductas que permiten a la persona poder 

desarrollarse en relación colectiva, individual e interpersonal donde pueda 

expresar sus emociones, derechos y decisiones de acuerdo a la situación que 

se presente” (26). 

Definición operacional de la variable habilidades sociales: Las habilidades 

sociales son un conjunto de conductas que permite a los adolescentes de nivel 

secundario de la Institución Educativa N° 3041 Andrés Bello poder desarrollarse 

en relación colectiva, individual e interpersonal, donde puedan expresar sus 

emociones, derechos y decisiones de acuerdo con la situación que se presente, 

el cual será medido mediante la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de 

Gismero. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica de recolección de información que se aplicó para la variable 

habilidades sociales fue la encuesta, ya que permitió recopilar una buena 

cantidad de información. Este tipo de técnica concreta la producción y recogida 

de información como método de investigación de forma sistemática para la 

generación de información de calidad en este trabajo de estudio (38). 

Instrumento de recolección de datos: 

Para medir la variable habilidades sociales se empleó la EHS elaborado por 

Elena Gismero (28), dicho instrumento está comprendido por 33 ítems 

agrupados en seis dimensiones, tales como: 

- “Autoexpresión en situaciones sociales”: 8 ítems  

- “Defensa de los propios derechos como consumidor”: 5 ítems  
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- “Expresión de enfado o disconformidad”: 4 ítems  

- “Decir no y cortar interacciones”: 6 ítems  

- “Hacer peticiones”:  4 ítems  

- “Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto”: 5 ítems; 

Además, tiene cuatro alternativas de respuesta tales como: “no me identifico en 

absoluto”; “la mayoría de las veces no me acurre o no lo haría” así como “muy 

de acuerdo” y “me sentiría o actuaría así en la mayoría de los casos” (28). 

Respecto a su medición, a mayor puntuación global la persona evaluada estaría 

demostrando sus habilidades sociales y capacidad deserción en distintos 

contextos. 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

La EHS fue validada por jueces expertos en el estudio peruano de Aroni y 

colaboradores (32), el valor de la validez de contenido fue de 86,4%. Además, 

obtuvieron la validez de la EHS a través de la prueba de adecuación Kaiser-

Meyer-Olkin que obtuvo un puntaje de 0,820 (KMO > 0,5). Asimismo, con la 

prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 

0,001). Confirmándose la validez del instrumento (Ver anexo E). 

La confiabilidad se halló en función al índice alfa de Cronbach con 0,706 (α > 

0,6), comprobándose ser una herramienta fiable. Asimismo, se sometió a la 

prueba de confiabilidad a todos los ítems (i = 33) con la función estadísticos total 

– obteniendo resultados confiables en su totalidad (Ver anexo F). 

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se inició esta investigación realizándose los trámites administrativos 

correspondientes que facilitaron el desarrollo de la investigación sin ninguna 

dificultad. Posteriormente se gestionó un oficio que respalde y presente a las 

autoras, luego coordinándose con el director de dicha institución educativa 

donde nos permita acceder a las aulas. Luego de poder tener el acceso, se pudo 
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solicitar al director la nómina de los estudiantes para identificar a la población, al 

tener esta información se coordinaron las fechas correspondientes para poder 

realizar la recolección de información en el periodo establecido. 

2.5.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos 

Las coordinaciones iniciales facilitaron la planificación de la fecha de la encuesta, 

la que se realizó en octubre del 2019. La encuesta duró 15 minutos 

aproximadamente por cada estudiante. Al finalizar, se verificó cada ficha de 

datos, verificando la correcta numeración y llenado. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En esta investigación participaron estudiantes del primero al tercer año de nivel 

secundario, con la autorización de los padres por tratarse de menores de edad, 

en la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello. La información obtenida fue 

registrada en una matriz elaborada en el software SPSS 24.0. 

Tratándose de un estudio descriptivo, se desarrolló el análisis descriptivo que 

pudo ver el comportamiento de la variable estudiada. Para la información 

sociodemográfica de los adolescentes se emplearon las tablas de frecuencias 

absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, entre otros. 

Para el estudio de datos nos guiamos del cuerpo de instrucciones desarrollado 

por Elena Gismero Gonzales, en la que da precisiones de la evaluación de las 

Habilidades Sociales. Posteriormente, se diseñaron figuras y tablas que fueron 

descritas y permitieron ejecutar la discusión de la investigación. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos deben administrar la investigación la bioética y conducta 

que incluya sujeto y persona (42). Los profesionales en el área de salud, 

contamos con el privilegio y la responsabilidad de servir a los seres humanos en 

todos los aspectos biológicos, psicológicos y sociales. A su vez, estos aspectos 

que protegen a los participantes del estudio, como el principio de autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia; asimismo, se aplicó el consentimiento y 
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asentimiento informados previa información clara dada a los padres de los 

participantes, que se describen a continuación: 

Principio de autonomía 

Se tiene en cuenta el respeto hacia las personas que participaron en la 

investigación; es decir, se demostró respeto a la persona mediante un 

consentimiento informado destacando tres parámetros principales que vienen a 

ser la información adecuada y concisa, la comprensión y la voluntad de la 

persona ante la experimentación (40). 

En esta investigación se aplicó el principio de autonomía mediante el 

consentimiento y el asentimiento informado que se les brindó a los estudiantes 

de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello, por ende, participaron de 

manera voluntaria en la investigación. 

Principio de beneficencia 

Este principio se relaciona con el trato al ser humano de manera honesta, 

protegiendo de cualquier molestia que le pueda causar un daño y con ello poder 

asegurar su bienestar. En el área de investigación este principio juega un rol 

importante ya que busca la beneficencia de manera justificada buscando 

información del tratamiento de enfermedades con solo un objetivo lograr el 

beneficio del paciente (41). 

En esta investigación se aplicó este principio de manera honesta evitando el 

daño por su totalidad al adolescente, se les explicó que su participación es 

relevante y que sería un aporte significativo para la investigación. 

Principio de no maleficencia 

Este principio tiene como finalidad en no generar daño al individuo realizando el 

bien, el personal de enfermería debe de mantener a su cargo al paciente 

evitando cualquier acontecimiento que pueda dañar al paciente (41). 

En este estudio se evitó hacer daño al adolescente, es por ello por lo que se le 

explicó que no tendrá ningún daño físico ni psicológico durante su participación. 
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Principio de justicia 

Este principio implica en los derechos del ser humano, ya que resalta la no 

discriminación y el trato equitativo a todos los participantes en la investigación 

(41). 

Se aplicó el principio de justicia ya que el adolescente ya que en todo momento 

de la investigación se le brindó un trato sin discriminación y un trato justo. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de adolescentes de primero al tercer 

año del nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello 

(N=150) 

Información de los participantes 
Total 

N % 
Total  150 100 

Edad  Min:13 Max:16 Media:14,15 
Sexo del participante   
Femenino 76 50,7 % 
Masculino 74 49,3 % 
Estado civil   
Soltero 150 100 % 
Grado de instrucción    
Secundaria incompleta 150 100 % 
Condición de ocupación    
Sin Ocupación 150 100 % 
Tipo de familia   
Nuclear 47 31,3% 
Monoparental 14 9,3% 
Extendida 50 33,3 % 
Ampliada 39 26 % 
Primero de secundaria   
Sección A 24 16,0% 
Sección B 27 18,0% 
Segundo de secundaria   
Sección A 24 16,0% 
Sección B 26 17,3% 
Tercero de secundaria   
Sección A 24 16,0% 
Sección B 25 16,7% 

Elaboración propia  

En la tabla 1, En cuanto a la edad, la edad máxima fue 16 años, mínima 13 años 
y media 14,15. En cuanto al sexo, prevaleció el sexo femenino con 50,7% (76 
individuos). Según el tipo de familia prevaleció los que tienen familia extendida 
33,3% (50 individuos). En cuanto al grado y sección de los estudiantes, el 18% 
(27 individuos) eran de primero de secundaria sección B con y el 16% (24 
individuos) eran de la sección A, el 17,3% (26 individuos) eran de segundo de 
secundaria sección B y el 16% (24 individuos) eran de la sección A, el 16,7% (25 
individuos) eran tercero de secundaria sección B y el 16% (24 participantes) eran 
de la sección A. 
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Figura 1. Habilidades Sociales en adolescentes de primero al tercer año 

del nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello 

(n=150) 

En la figura 1, observamos los resultados de las habilidades sociales donde, 93 

participantes que representan el 62% tienen un nivel medio y 57 participantes 

que representan el 38% un nivel alto. 

 

93 (62%)

57 (38%)

Bajo Medio Alto
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Figura 2. Habilidades sociales en su dimensión auto expresión en 

situaciones sociales en adolescentes de primero al tercer año del nivel 

secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello (n=150) 

En la figura 2, en la dimensión auto expresión en situaciones sociales; 75 

participantes que representan el 50% tienen un nivel bajo de habilidades 

sociales, 62 participantes que representan el 41,3% tienen un nivel medio y 13 

participantes que representan el 8,7% tienen un nivel alto. 

  

75 (50%)62 (41.3%)

13
(8,7%)

Bajo Medio Alto
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Figura 3. Habilidades sociales en su dimensión defensa de los propios 

derechos como consumidor en adolescentes de primero al tercer año del 

nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello (n=150) 

En la figura 3, en la dimensión defensa de los propios derechos; podemos 

observar que, 73 participantes que representan el 48,7% tienen un nivel bajo con 

respecto a sus habilidades sociales, 70 participantes que representan el 46,7% 

tienen un nivel medio y 7 participantes que representan el 4,7% tienen un nivel 

alto. 

  

73 (48,7%)70 (46,7%)

7 
(4,7%)

Bajo Medio Alto
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Figura 4. Habilidades sociales en su dimensión expresión de enfado o 

disconformidad en adolescentes de primero al tercer año del nivel 

secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello (n=150) 

En la figura 4, en la dimensión expresión de enfado o disconformidad; se observa 

que un 64,7% (n=97) de los adolescentes presentaron un nivel medio, seguido 

de un 27,3% (n=41) quienes presentaron un nivel bajo y finalmente, 8% (n=12) 

presentaron un nivel alto. 

41 (27,3%)

97 (64,7%)

12 (8%)

Bajo Medio Alto
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Figura 5. Habilidades sociales en su dimensión decir no cortar 

interacciones en adolescentes de primero al tercer año del nivel 

secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello (n=150) 

En la figura 5, en la dimensión expresión de decir no cortar interacciones, se 

aprecia que un 45,3% (n=68) de los adolescentes presentaron un nivel bajo, 

seguido de un 43,3% (n=65) quienes presentaron un nivel medio y finalmente, 

11,3% (n=17) presentaron un nivel alto. 

68

(45.3%)

65

(43.3%)

17

(11.3%)

Bajo Medio Alto
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Figura 6. Habilidades sociales en su dimensión hacer peticiones en 

adolescentes de primero al tercer año del nivel secundario de la 

Institución Educativa N°3041 Andrés Bello (n=150) 

En la figura 6, en la dimensión hacer peticiones; se aprecia que un 62% (n=93) 

de los adolescentes presentaron un nivel bajo, seguido de un 29,3% (n=44) 

quienes presentaron un nivel medio y finalmente, 8,7% (n=13) presentaron un 

nivel alto. 

44 
(29.3%)

93
(62%)

13
(8,7%)

Bajo Medio Alto
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Figura 7. Habilidades sociales en su dimensión iniciar interacciones 

positivas con el sexo opuesto en adolescentes de primero al tercer año 

del nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello 

(n=150) 

En la figura 7, en la dimensión iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto; 

se puede aprecia que un 52% (n=78) de los adolescentes presentaron un nivel 

medio, seguido de un 37,3% (n=56) quienes presentaron un nivel bajo y 

finalmente, el 10,7% (n=16) presentaron un nivel alto. 

56
(37.3%)

78 (52%)

16 
(10.7%)

Bajo Medio Alto
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN  

El estudio tuvo por objetivo “Determinar las habilidades sociales en adolescentes 

de primero al tercer año del nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 

Andrés Bello”. En ese sentido, debemos resaltar que las habilidades sociales 

permitirán el desarrollo individual o interpersonal del adolescente el cual 

expresará emociones, actitudes, deseos, opiniones o derechos mostrando una 

personalidad adecuada en diversas situaciones de su vida diaria. 

Referente a las habilidades sociales, 93 participantes (62%) tienen un nivel 

medio y 57 participantes (38%) tienen un nivel alto. Este resultado nos indicaría 

que en la institución educativa se está desarrollando la promoción de habilidades 

sociales en el entorno del estudiante, tanto en la parte de los docentes en sus 

diferentes asignaturas como también con los padres en relación con la salud 

mental de sus hijos. Las habilidades sociales en cada individuo brindan 

capacidades para la organización de emociones, pensamientos e incluso 

acciones. Por ende, los adolescentes expresarán sus conductas en diferentes 

situaciones en las que sus actitudes pueden ser negativas o positivas, 

dependiendo del entorno donde esté desarrollándose (42). 

Nuestros resultados concuerdan con los de Aroni y colaboradores (32), quienes 

en sus resultados obtuvieron un nivel medio seguido del alto. Refieren que este 

resultado se debe a la escasa presencia de adolescentes en horarios de clases; 

por lo cual, docentes, auxiliares o tutores pueden manejar cada aula; este 

ambiente favorece las relaciones en el aula además de ejercer un espacio en el 

que el adolescente pueda reforzar sus habilidades sociales en cuanto a su 

personalidad. Asimismo, la escuela es el entorno capaz de promover la salud de 

los adolescentes, permite su desarrollo y adaptación social, mejorar su 

autoestima, ser asertivos, relacionarse con los demás estudiantes y poder 

manejar el estrés (46). Otra investigación realizada por Tonato y colaboradores 

(30) concluye que, a mayor uso de redes sociales en los adolescentes menor es 

la habilidad social que posee, por lo tanto esto afecta a la socialización del 

adolescente en su entorno. 
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Respecto a las habilidades sociales en su dimensión auto expresión en 

situaciones sociales; un 50% (n=75) de los adolescentes presentaron un nivel 

bajo, seguido de un 41,3% (n=62) quienes presentaron un nivel medio y 

finalmente, 8,7%(n=13) presentaron un nivel alto. La dimensión refleja las 

capacidades que tienen los adolescentes en expresarse de una manera sencilla 

y tranquila en diferentes situaciones de manera social. Este resultado puede 

deberse a que los adolescentes están desinteresados en desarrollar actividades 

en conjunto que permitan la interacción social con demás estudiantes; ello puede 

afectar notoriamente su vida estudiantil, ejerciendo negativamente sobre el 

potencial de sus habilidades (44).  

Chamaya (45), en su estudio menciona que los adolescentes obtuvieron niveles 

bajos en cuanto a habilidades sociales y que se debe desarrollar estrategias que 

permiten superar sus temores para poder desafiar a las dificultades que  

encuentren, dado que ello va a permitir en el adolescente desarrollar formas de 

comunicación en la que pueda desenvolverse notoriamente, logrando confianza 

en si mismo al poder comunicarse con los demás. 

Respecto a las habilidades sociales en su dimensión defensa de los propios 

derechos; un 48,7% (n=73) de los adolescentes presentaron un nivel bajo, 

seguido de un 46,7% (n=70) quienes presentaron un nivel medio y finalmente, 

4,7% (n=7) presentaron un nivel alto. Esta dimensión está reflejando expresiones 

de conductas asertivas ante situaciones desconocidas del adolescente. Estos 

resultados reflejan la falta de actitud de los adolescentes hacia sus derechos con 

la sociedad. El estudio de  Aroni y colaboradores (32), indican la necesidad de 

aconsejar a los estudiantes sobre el manejo de sus derechos y el de exigir si algo 

no parece correcto. La organización educativa debe sensibilizar a los 

adolescentes en el ejercicio de la ciudadanía, donde participen a diario en sus 

derechos y valores, y así contribuir de manera positiva en la mejora de educación 

y su vida (46). 

Respecto a las habilidades sociales en su dimensión expresión de enfado o 

disconformidad; un 64,7% (n=97) de los adolescentes presentaron un nivel 

medio, seguido de un 27,3% (n=41) quienes presentaron un nivel bajo y 

finalmente, 8% (n=12) presentaron un nivel alto. Esta dimensión nos refiere a 
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emociones negativas del adolescente y la expresión de diferencia ante 

situaciones de conflicto contra los demás. Este resultado implica que los 

adolescentes expresan enfado, sentimientos negativos justificados o desacuerdo 

hacia otras personas, como posibles desacuerdos, en vez de silenciar lo que 

siente lo dice, para así se evite disidencias con los demás. El estudio de Hurtado 

y colaboradores (35), sugieren que se implemente un programa donde los 

estudiantes puedan expresar sus emociones, para así poder ayudar en cuanto 

la resolución de sus problemas. 

Respecto a las habilidades sociales en su dimensión expresión de decir no cortar 

interacciones, un 45,3% (n=68) de los adolescentes presentaron un nivel bajo, 

seguido de un 43,3% (n=65) quienes presentaron un nivel medio y finalmente, 

11,3% (n=17) presentaron un nivel alto. Esta dimensión representa las 

habilidades que tienen los adolescentes para cortar interacciones con los demás; 

asimismo, abstenerse a situaciones que disgustan a ellos mismos. Estos 

resultados indican que los estudiantes no toman en cuenta su opinión hacia los 

demás, generándose así la falta de respeto hacia sus decisiones. Torres S. (30), 

indica que la baja autoestima, la dificultad de expresión de deseos y 

opiniones, afecta negativamente en la capacidad de expresarse, además del 

inadecuado manejo de sus emociones, para desarrollar conversaciones, 

empatía y amistad con sus compañeros. El acoso escolar puede producirse 

cuando hay una inadecuada interacción entre el individuo y su entorno con el 

cual convive, por ello es de suma importancia que los adolescentes adquieran 

habilidades que los ayude a enfrentarse a diferentes situaciones de conflicto de 

manera pacífica sin requerir a la violencia, a nivel estudiantil y social (47). 

Respecto a las habilidades sociales en su dimensión hacer peticiones; un 62% 

(n=93) de los adolescentes presentaron un nivel bajo, seguido de un 29,3% 

(n=44) quienes presentaron un nivel medio y finalmente, 8,7% (n=13) 

presentaron un nivel alto. Esta dimensión se basa en las expresiones de petición 

de los adolescentes ante otras personas. Estos resultados reflejan que dentro de 

la convivencia estudiantil hay una falta de peticiones oportunas en relación a 

como se llevan entre si el alumno y sus compañeros de clase. Goyburo y 

colaboradores (34),  muestra la importancia de la toma de peticiones con la 

necesidad de obtener críticas constructivas en las que evalúa a los adolescentes 
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y analiza las consecuencias con la finalidad de tener diferentes opciones de 

solución. 

Respecto a las habilidades sociales en su dimensión iniciar interacciones 

positivas con el sexo opuesto; un 52% (n=78) de los adolescentes presentaron 

un nivel medio, seguido de un 37,3% (n=56) quienes presentaron un nivel bajo y 

finalmente, el 10,7% (n=16) presentaron un nivel alto. Esta dimensión se refiere 

al inicio de integración del adolescente con el sexo opuesto, en la que se puede 

realizar espontáneamente cumplidos, halagos con la persona que afectivamente 

se tiene atracción. 

Por ello, las habilidades sociales son fundamentales para el éxito tanto a corto 

como a largo plazo del adolescente. Los hallazgos de nuestra investigación 

serán socializados ante las autoridades de la Institución Educativa Nacional 

Andrés Bello, para poder realizar actividades de mejora hacia las habilidades 

sociales de los adolescentes. 



35 

 

4.2 CONCLUSIONES 

- En cuanto a las habilidades sociales, predominó el nivel medio, seguido del 

nivel alto. 

- En cuanto a la dimensión autoexpresión en situaciones sociales, predominó 

un nivel bajo, seguido del nivel medio y finalmente, un nivel alto. 

- En cuanto a la dimensión defensa de los propios derechos, predominó el 

nivel bajo, seguido del nivel medio y finalmente, el nivel alto. 

- En cuanto a la dimensión expresión de enfado o disconformidad; predominó 

el nivel medio, seguido del nivel bajo y finalmente, el nivel alto. 

- En cuanto a la dimensión expresión de decir no cortar interacciones, 

predominó el nivel bajo, seguido del nivel medio y finalmente, el nivel alto. 

- En cuanto a la dimensión hacer peticiones; predominó el nivel bajo, seguido 

del nivel medio y finalmente, el nivel alto. 

- En cuanto a la dimensión iniciar interacciones positivas con el sexo 

opuesto; predominó el nivel medio, seguido del nivel bajo y finalmente, el 

nivel alto. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

- Se recomienda a las autoridades de la institución educativa que 

implementen actividades que ayuden en el desarrollo de habilidades en 

cada estudiante. 

- Se recomienda a las autoridades de la institución educativa que habiliten 

programas de oratoria para que ayuden con el desenvolvimiento expresivo 

del estudiante. 

- Se recomienda llevar a cabo un instructivo de normas sobre los derechos 

y obligaciones de los estudiantes. 

- Se recomienda que los tutores socialicen temas donde el alumno pueda 

expresar sus emociones, y puedan resolver cualquier problema. 

- Se recomienda a las autoridades de la institución educativa que generen 

confianza a los alumnos para que ellos puedan mostrar sus incomodidades 

ante cualquier problema que les suceda.  

- Se recomienda la implementación de espacios, donde los alumnos puedan 

expresar sus sugerencias.  

- Se recomienda implementar actividades de interacción entre ambos sexos 

para que se genere una relación a base de confianza y respeto. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

Variable 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Número de 

Ítems e 
ítems 

Valor 
final 

Criterios para 
asignar valores 

Habilidades 
Sociales 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 

Cualitativa 

Escala de 
medición:  
Ordinal 

“Las habilidades 

sociales, son un 

conjunto de conductas 

que permiten a la 

persona poder 

desarrollarse en 

relación colectiva, 

individual e 

interpersonal donde 

pueda expresar sus 

emociones, derechos y 

decisiones de acuerdo 

a la situación que se 

presente” (26). 

 

Las habilidades sociales son un 
conjunto de conductas de los 
adolescentes de nivel secundario 
de Institución Educativa N°3041 
Andrés Bello  que permiten 
desarrollarse en 
un contexto propio o interpersonal 
expresando sentimientos, 
actitudes, deseos, opiniones o 
derechos de 
un carácter conveniente al context
o, que se expresa en 
autoexpresión de situaciones 
sociales, protección de los propios 
derechos 
como consumidor, término de enoj
o o discrepancia, decir no 
y cortar interacciones, instruir inter
acciones positivas con el sexo 
puesto y crear peticiones, el cual 
será medido mediante la Escala de 
Habilidades Sociales (EHS) de 
Gismero. 

 

Auto 
expresión en 
situaciones 
sociales 

Capacidad de 
expresarse uno   
mismo de forma 
espontánea y sin 
ansiedad 

8 
(1, 2, 10, 

11,19,20,28 
29)  

 

Nivel 

bajo 

 

 

 

 

 

 

 
10 - 25 nivel bajo en 

H.S. 
 

26 - 74 nivel medio en 
HS. 

 
 

75 - 132 nivel alto en 
H.S. 

 
 

Defensa de 
los propios 
derechos 
como 
consumidor 

Expresión de 
conductas 
asertivas frente a 
desconocidos en 
defensa   de   los 
propios derechos 

5 
(3,4,12,21,3

0) 

Expresión de 
enfado o 
disconformida
d 

Capacidad de 
expresar enfado o 
sentimientos 

4 
(13,22,31,32

) 

Decir no 
cortar 
interacciones 
 

Habilidad para 
cortar interacciones 
que no se quieren 
mantener 

6 
(5,14,15,23,

24, 33) 

Hacer 
peticiones 
 

Expresión de 
peticiones a otras 
personas de algo 
que deseamos. 

5 
(6,7,16,25,2

6) 

Iniciar 
interacciones 
positivas con 
el sexo 
opuesto. 

Habilidad para 
iniciar 
interacciones con 
el sexo opuesto, 
rodear se personas 
fuera de su círculo 
de amigos 
cercanos, crear 
amistad, etc. 

5 
(8,9,17,18,2

7) 

Nivel 

Medio 

Nivel 

Alto 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES - GISMERO 

I.- PRESENTACIÓN 

Buenos días, somos estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades, 
y estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar las habilidades 
sociales en adolescentes de nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 
Andrés Bello. Pido su colaboración para que nos facilite ciertos datos que nos 
permitirán llegar al objetivo de estudio ya mencionado.  

Aspectos Socio demográficos 

Edad: ____años 
Sexo: 
(   ) Femenino      (   ) Masculino                                  
Estado Civil 
(    ) Soltero(a)    (   ) Casado    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)     
Nivel de instrucción: (   ) Sin instrucción (   ) Primaria    (   ) Primaria completa  (   ) 
Primaria Incompleta (   ) Secundaria completa   (   ) Secundaria Incompleta    (   ) Superior 
completo  (   ) Superior Incompleto    

Ocupación: (    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) Jubilada(o) (   ) 
Estudiante  (    ) No aplica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II.- CUESTIONARIO 

Instrucciones:  

A continuación, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de 

que las lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica o no con 

cada una de ellas, si le describe o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, 

lo importante es que responda con la máxima sinceridad posible. 
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Para responder utilice la siguiente clave: 

A = No me identifico, en la mayoría de las veces no me ocurre o no lo haría. 

B = No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra 

C = Me describe aproximadamente, aunque no siempre actúe así o me sienta 

así 

D = Muy de acuerdo, me sentiría así o actuaría así en la mayoría de los casos 

Encierre con un círculo la letra escogida a la derecha, en la misma línea donde 

está la frase que está respondiendo. 
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Gracias por su colaboración 
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Anexo C. Consentimiento informado/Asentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Habilidades sociales en adolescentes de primero al tercer 
año del nivel secundario de la Institución Educativa N°3041 Andrés Bello, LIMA-
2020 
Nombre de los investigadores principales: Castillo Ñañez Katherine, Marcelo 
Ruiz Miluska  
Propósito del estudio: Este estudio nos permitirá determinar las habilidades 
sociales en adolescentes de primero al tercer año del nivel secundario de la 
Institución Educativa N°3041 Andrés Bello, LIMA-2020 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
Katherine Castillo Ñañez  (cel. 942718520 ), coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité 
de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. 
Universitaria Nº 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 
electrónico: comité_etica@uch.edu.pe. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Anexo D. Resolución o dictamen del comité de ética 
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Anexo E. Validez del instrumento EHS 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,820 

Prueba de esfericidad de 
Bartlett 

Chi-cuadrado aproximado 10456,280 

gl 1326 

Sig. 
,000 
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento EHS 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,706 33 
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Anexo G. Evidencia del trabajo de campo (Fotos) 
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