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Resumen El propdsito de este estudio fue describir y entrenar las competencias sociales en un
grupo de estudiantes del area de Ciencias de la Salud. Se valor6 el nivel de habilidad social en
un grupo de estudiantes de Ciencias de la Salud (N = 216; 131 [60,6%] mujeres) con edades com-
prendidas entre los 20 y los 54 afos de edad (M = 33,12; DT = 8,75) antes y después de un entre-
namiento en habilidades sociales utilizando la técnica de juego de roles. Se aplicd la interven-
cion solo al grupo experimental. La muestra total presentaba un nivel muy bajo de habilidad
social inicial. El grupo de estudiantes entrenado mejord su nivel de habilidad social en compa-
racion con el grupo control, sobre todo en autoexpresion en situaciones sociales, expresion de
enfado o disconformidad, y decir “no” y cortar interacciones. Se discute la importancia de las
habilidades sociales en la competencia profesional de los estudiantes del area de salud, y se
plantean perspectivas futuras de interés para investigadores y docentes del area sanitaria inte-
resados en este aspecto.
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Social skills in university students studying Health Sciences (Spain)

Abstract The aim of this study was to describe and train social skills to a group of students in
the field of health sciences. Social skill level was assessed in a group of health science students
(N =216; 131 [60.6%] women) aged between 20 and 54 years (M = 33.12; SD = 8.75) both before
and after training in social skills using the role-playing technique. Intervention alone was ap-
plied to the experimental group. The total sample had a very low level of initial social skills.
The trained students group showed improved social skill level compared to the control group,
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particularly in self-expression in social situations, expressing anger or disagreement, and saying
"no" and ending interactions. The importance of social skills in health students' professional
competence is discussed, and future considerations of interest to researchers and teachers
working in a health setting and with a stake in this approach are considered.

© 2015 Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Dentro del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)
muchas profesiones sanitarias adoptan un enfoque basado
en competencias'. La competencia puede definirse como
una integracion de diferentes aspectos como son el conoci-
miento cientifico y la informacion relacionada con el traba-
jo?. Sin embargo, existen otras variables no cognitivas que
afectan al desarrollo de la competencia, como pueden ser
el uso de diferentes habilidades interpersonales?.

El objetivo de la formacion basada en competencias es
que los estudiantes universitarios adopten los principios fun-
damentales de la comunicacion y los conceptos teoricos aso-
ciados para aplicar sus conocimientos en situaciones
profesionales practicas*. Sin embargo, los estudiantes del
area de la salud siguen dando una mayor importancia a las
competencias instrumentales y técnico-sanitarias que a las
competencias interpersonales y sociales en su formacion uni-
versitaria®.

Varios autores han demostrado que determinadas compe-
tencias profesionales, entre ellas las habilidades sociales,
pueden entrenarse utilizando técnicas de simulacion y jue-
gos de rol®’. Asi, las habilidades sociales son tradicional-
mente un aspecto clave en la mejora de las relaciones
entre profesional y usuario en los servicios de salud®. Ade-
mas, un alto nivel de habilidades sociales previene de for-
ma directa la aparicion del sindrome de estrés laboral o
burnout y promueve conductas mas saludables en profesio-
nales de la salud®''. También se ha demostrado que la
ausencia de habilidades sociales por parte de un profesio-
nal sanitario puede provocar la insatisfaccion en el pacien-
te, lo que afectaria negativamente al resto de las
competencias técnico-sanitarias y a la propia adherencia al
tratamiento planteado'. Sin embargo, se supone que las
personas que eligen profesiones sanitarias ya tienen muy
desarrolladas estas habilidades, por lo que su plan de estu-
dios no tiende a centrarse en su desarrollo’'. No obstante,
investigaciones sobre este aspecto en estudiantes de Cien-
cias de la Salud indican que los niveles de competencia so-
cial inicial varian considerablemente, destacando la
necesidad de una mayor capacitacion®.

En esta linea, se ha demostrado que un aspecto crucial
para el desarrollo profesional en estudiantes de Psicologia y
Medicina se refiere a las habilidades interpersonales y de
comunicacion, en concreto, a la capacidad de expresar en-
fado o disconformidad y a la autoexpresion en situaciones
sociales'. Otros autores demostraron que la asertividad es-
taba muy relacionada con el autoconcepto profesional en
estudiantes de Ciencias de la Salud (Medicina, Psicologia,
Enfermeria y Odontologia)'”. Estudios mas recientes han
planteado la importancia de algunas habilidades sociales
como hacer peticiones y decir “no” y cortar interacciones,

para la practica profesional en estudiantes de Enfermeria y
Psicologia'™. Sin embargo, existen resultados que muestran
que el curriculo universitario no parece tener en cuenta la
necesidad del entrenamiento en habilidades sociales entre
profesionales de la salud®, aunque esta mas que demostra-
da su importancia en estas profesiones?"?2. De ahi que este
articulo se centre en conocer como responden estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud a un entrenamiento en
habilidades sociales (EHS). En concreto, se tratara de deter-
minar si a través de este entrenamiento se puede incremen-
tar su nivel de habilidad social, considerando que después
del entrenamiento estos alumnos mejoraran su nivel de ha-
bilidad social, utilizando como metodologia basica la técni-
ca del juego de roles.

Método

Participantes

La muestra inicial estuvo constituida por 247 alumnos de
grado de Enfermeria y Psicologia, de los que 12 (4,9%) fue-
ron excluidos por errores u omisiones en sus respuestas a los
cuestionarios de evaluacion y 19 (7,7%) alumnos fueron ex-
cluidos por no asistencia a dos o mas sesiones del programa
de entrenamiento. Los participantes finales fueron en total
216 estudiantes de Ultimos cursos de grado de Enfermeria y
Psicologia, con edades comprendidas entre los 20 y 54 anos
(M =33,12; DT = 8,75). No existian diferencias en edad en-
tre los grupos experimental y control (F ;5= 3,784,
p = 0,47). La muestra se caracterizaba por estar constituida
por mujeres (131; 60,6%), la mayoria de los estudiantes
eran solteros (129; 59,7%), con nivel socioeconémico medio
(176; 81,5%), la mayoria vivian con companeros de piso (97;
44 .9%) y se encontraban desempleados (132; 61,1%) (ta-
bla 1). A todos los participantes se les informé sobre esta
investigacion y se les solicitd su consentimiento por escrito
previo al inicio, tal y como plantea la Declaracion de Helsin-
ki. Ademas, se obtuvo un informe favorable del Comité de
Etica de la Investigacion de la Universidad de Jaén.

Medida e instrumento de evaluacién

Hoja de datos sociodemogrdficos (confeccionada para esta
investigacion). En ella cada participante reflejaba los si-
guientes datos: sexo, edad, estado civil, nivel socioecono-
mico, con quién residia y situacion laboral.

Escala de Habilidades Sociales (EHS de Gismero?). Se ob-
tiene un indice global del nivel de habilidades sociales o
asercion de los sujetos analizados. La escala esta compues-
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Tabla 1 Resumen de datos sociodemograficos en grupo experimental y control
Variables/Grupo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Estadistico p
contraste

Sexo Mujeres Hombres
Control 66 (61,1) 42 (38,9) 3,78 0,72*
Experimental 65 (60,1) 43 (39,9)

Estado civil Solteros Casados Separados/ Parejas de  Viudos

divorciados hecho

Control 65 (60,2) 28 (25,9) 4 (3,7) 10 (9,3) 1(0,9) 2,98 0,97*
Experimental 64 (59,3) 26 (24,1) 6 (5,5) 12 (11,1) 0 (0)

Nivel econémico Alto Medio Bajo
Control 6 (5,5) 87 (80,5) 15 (14) 1,67 0,29*
Experimental 5 (4,6) 89 (82,4) 14 (13)

¢Con quién vive? Solo Companeros Pareja Familia de Familia

origen propia

Control 19 (17,6) 48 (44,4) 14 (13) 11 (10,2) 16 (14,8) 1,29 0,69*
Experimental 17 (15,7) 49 (45,4) 16 (14,8) 9 (8,3) 17 (15,8)

Situacion laboral Desempleado Ocupado
Control 64 (59,3) 44 (40,7) 1,34 0,45*
Experimental 68 (62,1) 40 (37,9)

*Estadistico ANOVA (F); **Estadistico t de Student; *** p < 0,01.

ta por 6 factores: Factor 1: Autoexpresion en situaciones
sociales (este factor refleja la capacidad de expresarse uno
mismo de forma espontanea, y sin ansiedad, en distintos
tipos de situaciones sociales); Factor 2: Defensa de los pro-
pios derechos como consumidor (refleja la expresion de
conductas asertivas frente a desconocidos en defensa de
los propios derechos en situaciones de consumo); Factor 3:
Expresion de enfado o disconformidad (mide la capacidad
de evitar conflictos o confrontaciones con otras personas);
Factor 4: Decir “no” y cortar interacciones (la habilidad
para cortar interacciones que no se quieren mantener asi
como el negarse a prestar algo cuando nos disgusta hacer-
lo); Factor 5: Hacer peticiones (refleja la expresion de pe-
ticiones a otras personas de algo que deseamos), vy Factor
6: Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (defi-
nido por la habilidad para iniciar interacciones con el sexo
opuesto y de poder hacer espontaneamente un cumplido,
un halago, hablar con alguien que te resulte atractivo). La
escala esta compuesta por 33 items, 28 de los cuales estan
redactados en sentido inverso, es decir, expresar acuerdo
con su contenido indicaria falta de asercion o déficit en
habilidades sociales, y 5 de ellos en sentido positivo, es
decir, contestar afirmativamente expresaria manifestar una
conducta asertiva. Con esta formulacion se pretende evitar
la tendencia a mostrar acuerdo de forma indiscriminada.
Cada item tiene cuatro alternativas de respuesta: A: no me
identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre
o no lo haria; B: mas bien no tiene que ver conmigo, aun-
que alguna vez me ocurra; C: me describe aproximadamen-
te, aunque no siempre actlle o me sienta asi, y D: muy de
acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los
casos. Los items redactados de manera positiva se puntian:
A=1,B=2,C=3,D =4, sila redaccion del elemento es
inversa, se puntia: A=4,B=3,C=2yD=1. Una mayor

puntuacion global indica que la persona tiene mas habilida-
des sociales y mas capacidad de asercion en distintos con-
textos. La puntuacion total oscila entre 33 y 134, donde no
hay puntos de corte, sino que a mayor puntuacion global,
mas habilidades sociales y capacidad de asercion en distin-
tos contextos. Cada participante debe seleccionar una de
entre cuatro alternativas que se le ofrecen. El alfa de
Cronbach de la escala completa es de 0,88 y su validez de
constructo se realizé mediante descripciones y listas de ad-
jetivos con los que se encontraron correlaciones positivas y
estadisticamente significativas?.

Procedimiento

Alinicio del curso 2013 se solicito al alumnado formar parte
de un entrenamiento en habilidades sociales-EHS. Dicha
participacion seria recompensada con un incremento en la
nota de practicas de las asignaturas que eran impartidas por
los autores de este articulo. A aquellos alumnos que no de-
searon participar se les ofrecio otra practica de similares
caracteristicas a la planteada.

A todos los alumnos participantes (N = 216) se les adminis-
traron los instrumentos de evaluacion descritos antes y des-
pués del entrenamiento propiamente dicho, en concreto, en
la primera sesion y en la Ultima de esta investigacion. Tras la
primera sesion, el total de alumnos fue dividido de forma
aleatoria en dos grupos: grupo experimental y grupo con-
trol. El EHS solo se aplico al grupo experimental, y al resto
no se le aplico ningln tipo de entrenamiento. Solo se aplico
dicho entrenamiento al finalizar esta investigacion, y a
aquellos alumnos del grupo control que asi lo solicitaron. El
proceso de EHS tuvo la siguiente estructuracion’?*: durante
el curso académico los alumnos realizaron 6 talleres forma-
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tivos (de 1 hora cada taller), consistentes en sesiones teori-
co-practicas sobre habilidades sociales, donde se explicaron
50 competencias sociales, agrupadas en 5 grandes bloques:
técnicas de relajacion, habilidades sociales basicas y avan-
zadas, habilidades relacionadas con la gestion de emocio-
nes, habilidades alternativas al estrés y habilidades de
planificacion. Ademas, se realizaron sesiones de entrena-
miento practico utilizando la técnica de juegos de rol y si-
mulaciones con video y proyector durante 6 horas en
pequenos grupos de 10 personas.

Resultados

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS
22.0 utilizando como factor entre grupo Grupo (C = control;
E = experimental) y Momento (Pre = preentrenamiento;
post = postentrenamiento), y el tamano del efecto (n2) y la
potencia. El nivel de significacion requerido ha sido de p <
0,050 p <0,01.

Los resultados obtenidos en este estudio parecen mostrar
que existen diferencias entre ambos momentos de medida
(pre-post) en el grupo experimental y control en los 6 facto-
res de la escala de habilidades sociales (tabla 2). En concre-
to, existe un importante incremento en el grupo
experimental tras los 4 meses de entrenamiento en habili-
dades sociales en el factor 1: autoexpresion en situaciones
sociales (t = 9,59; p < 0,001), factor 3: expresion de enfado
o disconformidad (t = 5,89; p < 0,001), factor 4: decir “no”
y cortar interacciones (t = 10,01; p < 0,001) y factor 5: ha-
cer peticiones (t = 4,23; p < 0,05). Sin embargo, el tamano
del efecto y la potencia mas importante corresponden al

factor 1 (n?=0,95; potencia = 1,00), factor 3 (n*= 0,91; po-
tencia = 0,98) y factor 4 (n*= 0,89; potencia = 0,96). Los
resultados relativos al factor 2: defensa de los propios dere-
chos como consumidor y factor 6: iniciar interacciones posi-
tivas con el sexo opuesto en el grupo experimental, parecen
mostrar diferencias significativas en ambos momentos (pre-
post); sin embargo, el tamano del efecto y su potencia no
parecen ser suficientemente importantes.

Discusion

El propdsito de este estudio fue comprobar el efecto de un
entrenamiento en habilidades sociales en estudiantes uni-
versitarios de Gltimos cursos de dos titulaciones de Ciencias
de la Salud.

En la evaluacion que se realiza al inicio del entrenamien-
to, los estudiantes, tanto del grupo experimental como del
grupo control, mostraron un nivel inicial de habilidades so-
ciales muy por debajo de la media. Este hecho coincide con
estudios anteriores que muestran los bajos niveles de habi-
lidades sociales iniciales en estudiantes de Ciencias de la
Salud®. Esto refuerza la idea de que las personas que eligen
estas profesiones no tienen por qué presentar altas habili-
dades sociales, y que ademas seria de interés incluir conte-
nidos de estas caracteristicas en el curriculo académico de
estos futuros profesionales, tal y como lo han mostrado es-
tudios previos'>'4,

En cuanto a su nivel de habilidad social tras el entrena-
miento, los participantes del grupo experimental obtuvie-
ron un beneficio considerable tras una breve intervencion
(12 sesiones) respecto a los participantes del grupo con-

Tabla 2 Resultados de la evaluacion pre-postintervencion en grupo experimental y grupo control

EHS GR PRE POST t p n? Potencia
M (DT) M (DT)

Factor 1 C 18,4 (3,8) 18,1 (3,5) -0,24 0,71 — —

E 17,3 (4,9) 26,1 (4,2) 9,59 0,003 0,95 1,00
Factor 2 C 12,1 (6,2) 12,9 (6,2) 1,72 0,12 — —

E 13,8 (5,3) 15,2 (2,5) 7,22 0,02 0,11 0,29
Factor 3 C 11,2 (3,6) 11,9 (3,2) 1,02 0,34 — —

E 11,9 (4,5) 14,2 (7,5) 5,89 0,001" 0,91 0,98
Factor 4 C 14,4 (1,7) 14,9 (2,2) 1,45 0,22 — —

E 13,2 (8,9) 17,4 (9,3) 10,1 0,002 0,89 0,96
Factor 5 C 16,4 (1,8) 17,1(1,2) 1,67 0,75 — —

E 17,6 (4,9) 19,7 (5,3) 4,23 0,04 0,81 0,92
Factor 6 C 14,2 (3,5) 15,1 (3,8) 3,71 0,47 — —

E 13,6 (5,9) 16,6 (8,3) 9,11 0,03° 0,20 0,25
Total EHS C 82 (18,3) 86 (14,1) 1,83 0,81 — —

E 83 (15,1) 104 (12,1) 34,71 0,00" 0,87 0,95

Factor 1: autoexpresion en situaciones sociales; Factor 2: defensa de los propios derechos como consumidor; Factor 3: expresion
de enfado o disconformidad; Factor 4: decir “no” y cortar interacciones; Factor 5: hacer peticiones; Factor 6: iniciar interacciones

positivas con el sexo opuesto

C = Control; DT: desviacion tipica; E = Experimental; EHS: escala de habilidades sociales (Gismero?); GR = Grupo.

*Diferencias significativas (p < 0,05).

**Diferencias muy significativas (p < 0,01); Diferencias no significativas (p = ns).
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trol, y no hubo ningun tipo de mejoria en su nivel de habi-
lidad social, lo que coincide con investigaciones
anteriores?>2, Ademas, este resultado concuerda con los
obtenidos por estudios internacionales, pero realizados
con estudiantes de otras especialidades de Ciencias de la
Salud (Medicina)?’.

El tipo de habilidades que mejoraron en los estudiantes
del grupo entrenado fue sobre todo la autoexpresion en si-
tuaciones sociales, la expresion del enfado o disconformi-
dad y el decir “no” y cortar interacciones. Estos resultados
muestran la importancia de estas habilidades dentro del
desarrollo profesional de estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud, tal y como han demostrado estudios anteriores'®'®", La
explicacion a estos resultados quizas se deba a la mayor
concienciacion, de estos estudiantes, sobre la importancia
de este tipo de contenidos en su profesion. También, es po-
sible que una sobreevaluacion de la competencia sea el re-
flejo del deseo de agradar al profesor o evitar la disonancia
cognitiva al afirmar que no se produjo ningin cambio des-
pués de un entrenamiento o un compromiso educativo.

Este estudio también ha mostrado que las habilidades so-
ciales son competencias que pueden ser entrenadas en estu-
diantes de Ciencias de la Salud, con un costo y tiempo muy
reducido. Deberian empezar a plantearse, dentro del curri-
culo universitario de estos profesionales, contenidos especi-
ficos relacionados con estas habilidades, junto con las
técnico-profesionales y sanitarias, tal y como lo han demos-
trado estudios anteriores??22, Esto llevara a un incremento
imprescindible en competencias para que estos futuros pro-
fesionales de la salud ahonden en el valor humano de su
profesion.

Las limitaciones de este trabajo son obvias, ya que el uso
de autoinformes puede ser criticado por razones justificadas,
como la falta de fiabilidad en la medida. Ademas de la autoe-
valuacion, se podria haber utilizado una evaluacion externa;
por lo tanto, en el futuro, seria recomendable utilizar instru-
mentos alternativos como la medicion del nivel de habilidad
social durante las practicas formativas o combinar medidas
de autoinforme con informes externos de evaluacion.
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