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Resumen

La depresion, ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuentran
entre las principales causas de enfermedad y discapacidad en poblacion jo-
ven; de ahi la pertinencia de indagar por el estado de las habilidades sociales
(HHSS)y la salud mental. El tipo de investigacion es cuantitativa no experi-
mental, descriptiva-relacional, con una muestra de 179 estudiantes (116 mu-
jeres y 53 hombres), entre 16 y 24 afios, de 12 programas técnicos y de tec-
nologia. Se aplicaron los instrumentos SCL-90-R y la Escala de Evaluacion
de Habilidades Sociales en Adolescentes (EEHSA), realizando una normali-
zacion de los datos desde la teoria clasica de medida. Se detectd que cuando
existen HHSS precarias aumentan los factores de riesgo relacionados con
la SM, especialmente en la ansiedad, depresion y las obsesiones, ademas de
encontrar que existen HHSS puntuales que estan mas relacionadas con cier-
tas afectaciones en SM; sin embargo, a pesar de un buen desarrollo en estas,
los niveles de riesgo son altos. Se concluye que la relacion entre HHSSy SM
es compleja y multifacética, siendo necesario realizar investigaciones que
comprendan los diversos factores contextuales, econdmicos, familiares,
académicos, culturales y de género para generar estrategias de deteccion
temprana y/o promocion-prevencion acordes a cada contexto educativo.

Palabras claves: Habilidades sociales, salud mental, adolescentes, jovenes,
educacion superior.

Abstract

Depression, anxiety and behavioral disorders are among the main causes of
illness and disability in young people, hence the relevance of investigating
the state of social skills (HHSS) and mental health (MH). The type of research
is quantitative non-experimental, descriptive-relational, with a sample of
179 students (116 females and 53 males), between 16 and 24 years old, from 12
technical and technology programs. The SCL-90-R and the Evaluation Scale
of Social Skills in Adolescents (EEHSA) instruments were applied, perfor-
ming a normalization of the data from the classical measurement theory. It
was detected that, when there are precarious HHSS, the risk factors related to
SM increase, especially in anxiety, depression and obsessions, in addition to
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finding that there are specific HHSS that are more related to certain affecta-
tions in SM; however, despite a good development in these, the risk levels are
high. It is concluded that the relationship between HHSS and MS is complex
and multifaceted, being necessary to conduct research that understands the
various contextual, economic, family, academic, cultural and gender factors
in order to generate early detection and/or promotion-prevention strategies
according to each educational context.

Keywords: Social skills, mental health, adolescents, youth, higher education.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) asevera que la salud es un
concepto de caracter integral que abarca las esferas fisica, mental y social, con-
siderando al ser humano desde un enfoque bio-psico-social. Uno de los factores
asociados a la esfera social es la capacidad de las personas para crear vinculos
y conexiones con otros, para asi enriquecer sus vidas. Por ello, dicha organiza-
cion postula que una buena salud mental implica mayores habilidades para re-
lacionarse, desenvolverse, afrontar dificultades y prosperar, logrando enfrentar
efectivamente el estrés cotidiano, trabajar de forma productiva y contribuir al
funcionamiento de su comunidad.

Segun sus estadisticas, se reporta que I de cada 7 jovenes padece algun tipo de
trastorno, suponiendo el 13 % de la carga mundial de morbilidad en dicho gru-
po, incrementando en algunos estudios hasta un 20 % (Olivari y Mellado, 2019).
Asi, la depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuentran
entre las principales causas de enfermedad y discapacidad en dicha poblacidn,
sumado al suicidio, la cuarta causa de muerte entre los adolescentes. En ese con-
texto, se presume que la falta de atencion en salud mental genera repercusiones
en las esferas fisica y social y hasta obstaculos que limitan las posibilidades de
llevar una existencia plena, consecuencias que se extienden a la adultez (OMS;
2021-2022).

De otro lado, el estudio de las Habilidades Sociales (HHSS) ha sido un tema de in-
terés para la psicologia en los ultimos 50 afnos, debido a su relacion con la salud
mental. Autores clasicos como Banduray Riviere (1982) propusieron los prime-
ros conceptos de HHSS en su teoria del aprendizaje social, en la que la relacion
entre la persona y el ambiente esta mediada por procesos de aprendizaje (mo-
delado y moldeamiento) que pueden capacitar al sujeto para actuar de un modo
socialmente competente a medida que aumentan sus conocimientos procedi-
mentalesy de como responder a las multiples demandas de la realidad cotidiana
(Lacunza, 2012).

Es asi que Caballoy Carrobles (1988) afirma que las HHSS son un conjunto de con-
ductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa sus
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a
la situacidn, respetando las conductas de los otros, resolviendo problemas in-
mediatos y minimizando la probabilidad de nuevos inconvenientes; lo cual, en
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consonancia a lo planteado, contribuye a una buena competencia social y a la
efectividad de las interacciones que se establecen con los demas (Reyes, 2016;
Del Prette y Del Prette, 2008). Por ello, Roca (2014) concibe cinco componentes
primordiales de la misma: autoestima, asertividad, toma de decisiones, empatia
y manejo de emociones.

A suvez, las HHSS tienen implicaciones en diversos ambitos: laboral, educativo,
clinico, evolutivo, entre otros (Vizcarro, 1994). La esencia misma de estas im-
plicaciones radica en la facilidad de comunicacidn, que conlleva a una auténtica
calidad de las relaciones interpersonales, lo cual habilita, en lo laboral, mejores
relaciones con colegas y superiores, lo que lleva a un mejor rendimiento laboral,
satisfaccion en el trabajoy oportunidades de promocidn; en lo educativo, facilita
la emergencia de ambientes de aprendizaje colaborativos y respetuosos, mejo-
rando la participacion en clase y la reduccion de problemas como el acoso es-
colar. En lo clinico, dichas habilidades son un componente clave en el abordaje
de trastornos como la ansiedad, la depresion y del espectro autista, cuyo déficit
puede ser tanto un sintoma como un factor de riesgo; ya en lo evolutivo, estas
habilidades son claves para el desarrollo social y emocional del infante, lo cual
determinara las formas de relacionamiento a futuro y su adecuado proceso de
integracion social.

Asi, estas conductas buscan obtener o mantener refuerzos del ambiente para el
establecimiento de relaciones sociales (Kelly, 2002). Gresham (2011) define las
HHSS como “‘comportamientos aprendidos y socialmente aceptables que permi-
ten al individuo interactuar efectivamente con otros y evitar comportamientos
no aceptables que resulten en interacciones sociales negativas” (p. 21). En con-
traste, aquellas respuestas conductuales que permiten resolver habilidosamente
una interaccion, de caracter interpersonal, son precedidas por una serie de suce-
sos cognitivos y ambientales que interactian entre si, afectando asi las conduc-
tas emitidas (Olaz, 2012).

En concordancia a lo anterior, Segriny Taylor (2007)y Gémez et al. (2021) enfa-
tizan el vinculo entre salud mental, HHSS y educacidn al exponer que ciertas en-
fermedades tienen gran impacto en los jévenes que inician su vida universitaria,
pues dicha etapa de adaptacion, en la que se establecen relaciones interpersona-
les significativas mediante lazos afectivos fuera de la familia (Holst et al. , 2017),
puede limitar el progreso de su educacidn o impedir el ingreso a la vida laboral,
dado el deterioro fisico y mental que suponen determinados trastornos (Alar-
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cdn, 2019), especialmente los de tipo disruptivo, los ansiosos y los depresivos
(Dela Barraetal., 2012). En el caso de Colombia, Cuenca et al. (2020) y GOmez et
al. (2016) reportan que en los factores de riesgo prevalentes de salud mental en
nifios, adolescentes y jovenes sobresale la carencia de estas habilidades, la baja
autoestimay las familias disfuncionales.

En tanto Rios Saldafia (2014) manifiesta que las personas dedican gran parte de
su tiempo a establecer relaciones, ya sea entre individuos o grupos sociales, y en
ocasiones no es posible que dichas interacciones sean saludables, positivasy ar-
monicasy, en esa ldgica, el entrenamiento en HHSS ha demostrado su eficacia en
la disminucidn de problemas conductuales asociados a las conductas adictivas
(alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo) o inadaptadas (antisociales, delicti-
vas, agresivas).

Asi, al profundizar en los conceptos de salud mental y HHSS en jévenes de edu-
cacion superior, surgen interrogantes frente a la relacion entre el desarrollo de
estas con una mejor salud mental. Rosentreter (1996) encuentra que ensenar di-
chas habilidades a quienes no las han adquirido puede constituir una base parael
afrontamiento o prevencion (de ser posible) de problemas psicosociales, respec-
to alo cuallas dificultades a nivel emocional y afectivo en ambientes académicos
van ligadas con un mayor nivel de estrés pues la educacion supone retos y exi-
gencias en funcidn de elementos de orden psicoldgico, fisico y comportamental
(Clinciu, 2013; Chauy Saravia, 2014; Chauy Vilela, 2017).

Araiz de ello, en diferentes estudios se ha buscado la relacion entre dichos facto-
res en el contexto de la educacion superiory se ha encontrado una relacion direc-
tamente proporcional entre altos y moderados niveles de ansiedad generalizada
(Angeles y Pérez, 2023), de ansiedad social (Albornozy Herrera, 2022; Lourdes,
2019), depresion (Berrio y Toro, 2018; Ronddn, Cardozo y Lacasella, 2018; Padi-
lla-Romero y Ortega-Blas, 2017), consumo de sustancias psicoactivas (SPA) (Co-
meta, 2018; Muiioz, Sandstede y Klimenko, 2017)y, en si, de practicasy creencias
saludables (Gomez-Acosta, 2018) con bajos niveles de desarrollo en habilidades
sociales. No obstante, ninguno de los estudios mencionados hasta el momento
ha abordado dichas variables y su relacion en la educacion terciaria de tipo téc-
nica o tecnoldgica.

Resulta, pues, urgente que las entidades educativas actien desde diversos frentes
a fin de mitigar esta situacion que parece afectar a por lo menos una cuarta par-
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te de la poblacion estudiantil (Alarcon, 2019), tratando de brindar un ambiente
acogedor, ameno, sano y orientado al bienestar animico, espiritual e intelectual
del estudiantado, resaltando la prevencion como eje central en el abordaje de la
salud mental de los adolescentes (Cuenca et al., 2020), donde un tratamiento
integral oportuno, enfocado en el bienestar fisico y psiquico dentro de los pa-
raninfos, es vital para los diagndsticos tempranos e intervenciones psicoldgicas
efectivas.

En este orden de ideas, este estudio se orientd a la prevencion de trastornos men-
tales a través de la exploracion del estado de la salud mental y las HHSS de ado-
lescentes y jovenes que inician educacidn superior. El objetivo fue entender la
relacion existente entre ambos factores, para asi generar un sustento tedrico que
permitiera demostrar que el fortalecimiento de estas habilidades cuenta con las
condiciones suficientes para representar una estrategia de prevencion significa-
tivay viable en los contextos educativos colombianos.

Método
Tipo

Se empled un disefio cuantitativo no experimental de corte descriptivo—relacio-
nal, observando las variables tal como se presentaron en su contexto, sin ser ma-
nipuladas (Sampieriy Mendoza, 2018), siguiendo el interés por indagar el estado
de la salud mental y las HHSS de los aprendices de una institucion de educacion
terciaria, técnica con el fin de identificar algun tipo/nivel de relacion entre ambas
categorias. El Sistema Nacional de Educacién Terciaria (SNET) se concibe como
“unaorganizacion de los diferentes niveles de educacidn post-media, el cual com-
prende dos rutas o dos opciones educativas diferenciadas segun su orientacion
académica u ocupacional, ordenadas segun grados de complejidad y especializa-
cidny, con posibilidades de transito y reconocimiento entre ellas” (Ministerio de
Educacion Nacional de Colombia, 2021), dichas rutas son la educacién universita-
riay la formacion profesional (técnica).

Muestra

Partiendo de un tipo de muestreo no aleatorio por conveniencia en pro de prio-
rizar la libre participacion y autenticidad de las respuestas dadas a los instru-
mentos, la conformacidn de la muestra tuvo como criterios de inclusidon que los
participantes fueran estudiantes de educacion superior a nivel técnico o tecno-
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l6gico, pertenecientes a cualquier programay con edades entre 16y 24 afios. Asi,
la muestra estuvo conformada por 179 estudiantes (116 mujeres y 63 hombres)
de primer afio de estudio de diversos programas de tecnologia, con un rango de
edad entre 16y 24 afnos. Se tuvo como criterios de exclusion el ser mayor o menor
adicha edad o no desear participar del estudio en cualquier fase de esta.

Procedimiento

Se solicitd autorizacion a los directivos de un centro de formacidn con carreras
técnicasy tecnologicas del departamento de Caldas (Colombia). Posteriormente,
se planificd la aplicacion de los instrumentos en los diversos grupos de la en-
tidad. El proceso tuvo una duracion promedio de 60 minutos, y se llevd a cabo
de manera presencial. Luego, se elabor6 un directorio de datos en Excel para fa-
cilitar la interpretacion de datos, iniciando con el descarte de aquellas pruebas
incompletas (3), obteniendo asi un total de 179. Posteriormente, se llevd a cabo
el proceso de normalizacidn gracias a una interpretacion referida de las normas
para cada una de las pruebas.

En el inventario SCL-90-R se categorizd la prueba en las nueve dimensiones pri-
mariasy sus tres indices globales. Para ello, se trabajaron las puntuaciones natu-
rales promediadas de cada participante (dado que los baremos originales utilizan
numeros decimales). La normalizacién empled transformaciones no lineales,
por lo que fue necesario conocer la puntuacion, frecuencia relativay acumulada,
la frecuencia acumulada en el punto medio, la proporciony el percentil. Al deter-
minar la proporcion se calcularon las Z-normalizadas. Finalmente, se obtuvo el
puntaje T-normalizado (T= 50+10Z). A partir de esto se llegd a un resultadoy una
tabla de baremos para cada uno de los instrumentos utilizados (Arias, Lloreday
Lloreda, 2014; Martinez et al., 2014). Es de aclarar que el mismo proceso fue rea-
lizado con los seis factores de la Escala de Evaluacion de Habilidades Sociales en
Adolescentes (EEHSA)y su indice total de respuestas mediante nimeros enteros.

Instrumentos

Paralavariable salud mental se aplicd la adaptacion de Casulloy Pérez (2008) del
Cuestionario de 90 Sintomas Revisado (Symptom Checklist-90-R, SCL-90-R) de
Derogatis (1994). Este evalua el nivel de riesgo en que se encuentra una persona
mediante nueve dimensiones de la salud mental: Somatizaciones (SOM), Obsesiones
y Compulsiones (OBS), Sensitividad Interpersonal (SI), Depresion (DEP), Ansiedad (ANS),
Hostilidad (HOS), Ansiedad Fébica (FOB), Ideacion Paranoide (PAR), Psicoticismo (PSIC),
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y 3 indices globales: Indice Global de Severidad (IGS), Indice total de Sintomas
Positivos (TSP) e Indice de Malestar Sintomatico Positivo (IMSP) (Gempp y Aven-
dano, 2008).

El inventario esta compuesto por 90 items, de los cuales 83 responden a las di-
mensiones primariasy siete a alteraciones adicionales; consta de una escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta: “nada”, “muy poco”, “poco”, “bastante”
y “mucho”, puntuandose en un rango de O a 4, respectivamente. El inventario
es aplicable a poblacion de 11 a 24 afios, lo cual la convierte en una herramienta
practica de evaluacion en poblacion adolescente/joven (Casullo y Pérez, 2008).
La revision bibliografica indica que el instrumento muestra alta validez y que re-
presenta una alta consistencia interna, convergencia, concurrencia y capacidad

predictiva (Rivera et al. , 2013).

Lavariable HHSS se abordd mediante la Escala de Evaluacion de Habilidades So-
ciales para Adolescentes (EEHSA), de Refugio Rios (2014); esta permite identificar
en poblacion joven entre 11-25 afios, mediante 50 items que componen seis fac-
tores (tabla 1), posibles déficits relacionados con problemas de interaccidn social
disfuncional, pudiendo tener implicaciones negativas en otras esferas vitales al
adoptar conductas incompatibles con las normas sociales (Rios, 2014). El forma-
to de la prueba corresponde a un auto rreporte tipo Likert de cinco opciones de
respuesta: “nunca”, “raras veces”, “algunas veces”, “frecuentemente” y “siempre”,
puntuadasder1as.

Tabla 1. Factores y reactivos de HHSS de la prueba

N° . o1s
Factores . Reactivos/Habilidades
Reactivos
. . 24) Ayudar a otros cuando lo
12) Seguir instrucciones. 41). i’
1. Habilidades solertan.
Iniciales 8 7) Presentar a otras personas. | 5) Agradecer.
Basicas (HIB) 22) Pedir permiso. 43) Motivacién intrinseca.
1) Escuchar. 21) Lograr un permiso.
3) Mantener una . .
- 2) Iniciar una conversacion.
» Habilidades conversacion.
Sociales de 6) Presentarse. 10) Participar en grupo o equipo.
. <y 7 X
Comunicacion 23) Ofrecer ayuda a otros de 41) Expresar tu punto de vista en una
(HSC) manera voluntaria. conversacion.
11) Dar instrucciones.

Continua...
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3. Habilidades
Sociales para el

16) Expresar sentimientos
(positivos y negativos).

17) Comprender los sentimientos de
los demas (empatia).

15) Conocer los sentimientos

18) Expresar afecto.

man(‘ejo'de los 7 propios
Sentimientos - -
(HSS) 9) Pedir ayuda. 8) Hacer cumplidos.
13) Disculparse.
36) Defender a un amigo. 34) Afrontar la vergiienza.
20) Autorrecompensarse. 35) Afrontar la frustracion.
. Habili
4. Habi 1d.ades 31) Reclamar de forma .
Alternativas o adecuada 27) Defender los derechos propios.
ala Agresion :
(HAA) 14) Convencer a los demas. 39) Aclarar un mensaje confuso.
25) Negociar 33) Expresion de opiniones honestas
5)Neg ' en situacion de juego.
5. Habilidades 26) Emplear autocontrol. 28) Afrontar la burla.
f - .
Af tde ont ;Zl)el;/lsantenerse uera de 29) Evitar problemas con los demas.
rontamiento 7 .
del Estrés 19) Enfrentar el miedo. 32) Responder a una queja.
(HAE)

40) Responder a una acusacién

(reclamar).

6. Habilidades
de Planeacion

45) Decidir de forma real lo
que se puede hacer antes de
iniciar una tarea.

46) Reconocer las propias
capacidades.

49) Tomar decisiones por
orden de importancia.

50) Planear actividades antes de
realizarlas.

g T(?H.la de 11 38) Afrontar el fracaso. 47) Obtener informacidn.
ecisiones
(HPTD) 48) Resolver los problemas 44) Discernir sobre la causa de un

segun su importancia.

problema.

37) Responder a la persuasion.

42) Resistir a la presion de grupo.

41) Preguntar.

Fuente: tomado del manual de Rios Saldafa Escala de Evaluacion de Habilidades Sociales en

Adolescentes (pp. 5-6).

Analisis de datos

Para los resultados obtenidos se eligio el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), en su version 28.0, por su facil control y por permitir trabajar des-
de la estadistica descriptiva, correlacional y avanzada mediante los estadigrafos
que dispone. En el andlisis estadistico de los datos se empled un intervalo de con-
fianza de 95 %.

Aspectos éticos de la investigacion

Para efectos de esta investigacion se tuvo en cuenta lo regulado por la Resolucion
8430 de 1993 (concerniente a la investigacion con humanos), la Ley 1090 de 2006
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(referente al codigo deontoldgico del psicélogo) y la Ley 1616 de 2013 (respecto a
la salud mental). Por lo anterior, se siguieron las siguientes acciones: primero,
dar informacion clara, concisa y precisa sobre la investigacion a directivos, pro-
fesores y funcionarios de bienestar universitario de la institucion; asi mismo, a
los y las estudiantes participantes de la investigacion. En segundo lugar, se hizo
uso del consentimiento informado, por el cual los y las participantes dieron su
libre y voluntaria autorizacion para hacer parte del proyecto, en el que se espe-
cificaba que el manejo de los datos recolectados seria de caracter confidencial y
que serian empleados con fines netamente académicos y de salud mental; a su
vez, dicho consentimiento contenia un correo de contacto en caso de que alguno
o alguna de las participantes tuviese alguna inquietud, molestia o quisiera desis-
tir del proceso en si. Finalmente, se realizo un informe de socializacion con di-
rectivos y funcionarios de bienestar universitario con el propdsito de reflexionar
sobre las acciones en salud mental y bienestar que desarrolla la institucion con
respecto a la comunidad estudiantil.

Resultados

La muestra final (179 personas) estuvo conformada por 116 mujeres (64.8 %)y
63 hombres (35.2 %), los cuales se consideraron en la misma proporcion de sexo
masculino (n= 63) y femenino (n= 116), con un rango de edad entre 16 a 25 afos
(XB=19.60). Con respecto a los programas de formacion, los instrumentos fue-
ron aplicados a 12 tecnologias: Control de calidad en la industria de alimentos
(7.8 %), Gestion de empresas agropecuarias (8.9 %), Gestion de empresas pecua-
rias (10.1 %), Gestion de proyectos econdmicos y sociales (4.5 %), Gestion de re-
cursos naturales (5.0 %), Prevencidon y control ambiental (4.5 %), Procesamiento
de alimentos (7.3 %), Procesos biotecnoldgicos (3.4 %), Produccion agropecuaria
ecoldgica (8.4 %), Produccion ganadera (36.3 %), Quimica aplicada a la industria
(2.8 %)y Vigilanciay control ambiental (1.1 %).

Se encuentra que un 20.1 % de la muestra provenia de zona rural y 79.9 % del
sector urbano, donde el 81.6 % refirid ser estudiante y el 18.4 % ser estudiantey
laborar simultdneamente; el 1.7 % se reconocié como afro, 2.2 % como origina-
rio, 0.6 % como raizal y 95.5 % no se reconocio en ningun grupo. Es de aclarar
que la formacion en esta institucion es de caracter trimestral, por ende, fueron
seleccionados los aprendices que se encontraran en su primer ailo de formacion;
asi, quienes cursaban el primeroy segundo trimestre fueron tomados como es-
tudiantes de primer semestre (78.2 %),y quienes hacian parte del terceroy cuarto

LA

—
W
(W)

HABILIDADES SOCIALES Y SALUD MENTAL EN JOVENES
ESTUDIANTES DE TECNICA Y TECNOLOGICA

Andrea Camila Gonzdlez Giraldo, Juan Camilo Aguirre-Rivera

Vol. 40 (3): 122-152,
2023

ISSN 2011-7485

(on line)



trimestre se ubicaron como estudiantes de segundo (21.8 %). El nivel educati-
vo de los aprendices estuvo compuesto por los niveles de formacidn tecnoldgica
(96.1 %), universitaria incompleta (2.8 %)y universidad completa (1.1 %). Por otro

lado, el 88.8 % refirio ser soltero, 1.7 % casado, 1.1 % separadoy 8.4 % en union
libre.

Respecto a los instrumentos aplicados, los criterios de riesgo de la prueba
SCL-90-R fueron los siguientes: aquellas personas que obtenian una puntuacion
T mayor a 60, se les situaba en un riesgo alto (RA); puntuaciones entre los rangos
T 40y 60 fueron indicativos de un riesgo medio (RM); en tanto puntajes iguales
o inferiores a 39, indicaban riesgo bajo (RB) de afectacion. De este modo, a través
del analisis estadistico de los datos se obtuvieron las siguientes puntuaciones de
riesgo para las dimensiones e indices de la prueba (tabla 2).

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas en las dimensiones e indices
de la prueba SCL-90-R segun nivel de riesgo

SOM | OBS SI DEP | ANS | HOS | FOB | PAR | PSIC | IGS | TPS | IMSP

RB | 15,6% | 19,6% | 17,9% |12,9% | 12,3% | 16,2% | 22,9% | 16,2% | 18,4% | 16,8% | 15,6% | 12,8%
RM | 69,9% | 64,8% | 67% |73,1% |73%,2% | 72,1% | 63,7% | 70,4% | 67,6% |70,9% | 68,8% | 69,8%

RA | 14,5% | 15,6% | 15,1% | 14% |14,5% | 11,7% | 13,4% | 13,4% | 14% |12,3% | 15,6% | 17,3%

Fuente: elaboracion propia.

Por su parte, la prueba EEHSA identifica si el sujeto es habil, medianamente habil
o no habil en cada uno de los seis factores, o lo mismo, si el nivel de desarrollo de
dichas habilidades es bajo, medio o alto. Asi, a partir de un puntaje T mayor a 60
se considera un nivel de desarrollo de la habilidad alto (NDA); si el puntaje T se
encuentra entre los rangos 40 y 60, se consideran niveles de desarrollo medios
(NDM); en cambio, un puntaje T inferior a 40 indica un nivel de desarrollo bajo
(NDB). Las puntuaciones obtenidas se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Puntuaciones obtenidas en los factores dimensiones
de la prueba EEHSA segtin nivel de desarrollo

HIB HSC HSS HAE HAA HPDT
NDB 10,1% 7,8% 10,1% 9,5% 17,3% 10,1%
NDM 81,6% 81,6% 79,3% 79,3% 62% 79,9%
NDA 8,4% 10,6% 10,6% 11,2% 20,7% 10,1%

Fuente: elaboracion propia.

Al cruzar estos resultados con las variables sociodemograficas, empleando los
estadigrafos chi-cuadrado (X?) para indagar la correlacion entre variables y del
Phi'y Vde Cramer para la intensidad de estas empleando el intervalo de confianza
del 95 %, se encontr6 que, en cuanto al sexo, los hombres evidenciaron mejor
desemperio en los factores HSS y HAE. Ello en la medida de que, para el primer
factor, 20,6 % de los hombres (h) logrd un puntaje alto frente al 5,2 % de las mu-
jeres (m). Para el segundo factor, la proporcion fue de 20,6 % (h)y 6 % (m), con
una significacion bilateral de X* y una intensidad de Phiy V de Cramer de 0.006.
Ello permite inferir que, en cuanto al sexo, se perciben diferencias significativas
para las habilidades que componen los factores HSS y HAE. Respecto a la prueba
SCL-90-R, la tabla 4 resume las diferencias encontradas.

Tabla 4. Puntuaciones obtenidas en las dimensiones e indices
de la prueba SCL-90-R segun nivel de riesgo

SOM | OBS SI DEP |ANS |HOS |[FOB |PAR |PSIC | IGS | TPS |IMSP

Mujeres |21,6% |19,8% |20,7% |16,4% |19,8% [13,8% |19,8% |16,4% |16,4% |16,4% |19,8% |21,6%

Hombres | 1,6% |79% | 48% | 9,5% |4,8% |79% |16% |79% |9,5% |4,8% |79% |9,5%

Fuente: elaboracion propia.

Como puede apreciarse, las mujeres obtuvieron en todas las dimensiones e indi-
ces de la prueba un puntaje mayor que los hombres, lo cual indica mayores nive-
les de riesgo en estas. Por otro lado, las significaciones bilaterales e intensidades
de los estadigrafos fueron <0.001 en nueve de las 13 dimensiones/indices, lo que
indica una confiabilidad muy alta de la correlacion en cuestidn; para las cuatro
restantes las proporciones fueron: ANS (X*Phi/V=0.006), HOS (X*Phi/V=0.012),
PSIC (X*Phi/V=0.027) e IMSP (X*Phi/V=0.018).
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Ademas del sexo, la ocupacion fue la unica variable sociodemografica que mos-
tré una correlacion e intensidad significativa con alguna de las dimensiones/in-
dices/factores de las pruebas; a saber, su relacion con el indice IMSP, en el que
20,5 % de las personas que estudian mostraron un nivel de riesgo alto frente a
3 % de personas que estudian y laboran en dicha dimension (X*Phi/V= 0.048).
Ello puede interpretarse en relacion con que aquellas personas que sélo estudian
tienden a magnificar sus sintomas de malestar en comparacion con aquellos que
estudian y laboran.

De igual forma, se encontraron otras diferencias que, si bien a la luz de los es-
tadigrafos aplicados no demostraron un nivel de correlacion significativo, re-
sultan importantes de exponer. Asi, respecto al factor “semestre”, se resaltan las
diferencias observadas en la dimension DEP (12.1 % de primer semestre en riesgo
alto frente al 20.5 % de segundo semestre en dicho riesgo), y resalta que a medida
que se escala en los semestres, esta dimension tiende a aumentar sus niveles de
riesgo. Asi mismo, en el caso de las HHSS, las diferencias s6lo fueron considera-
bles en el factor HAA (19.3 % frente a 25,6%), lo cual indica que, probablemente, a
medida que se avanza en los semestres, estos factores se ven alterados y reduci-
dos de alguna forma.

En cuanto a la ocupacion se obtuvo, respecto a las HHSS, un mejor desempeio en
aquellos estudiantes que laboran en los factores HAA (17.8 % de aquellos que sola-
mente estudian frente a 33.3 % de quienes estudian y laboran)y HS TOTAL (9.6 %
frente a 15.2 %). Respecto a las dimensiones del SCL-90-R, se observé un mayor
riesgo general en aquellos que estudian frente a quienes estudian y laboran, ex-
ceptuando TSP (15 % frente a 17,9 %). Por otro lado, al indagar las discrepancias
registradas por el lugar de procedencia, se evidencian diferencias en las dimen-
siones OBS respecto a obtener un puntaje de alto riesgo (8,3 % para aquellos que
provienen de zona rural y 17.5 % de zona urbana), DEP (8.3 % frente a 15.4 %) e
IMSP (11.1 % frente a 18.9 %). En las HHSS se encontraron diferencias para los fac-
tores HSS (nivel de desarrollo alto en 19.4 % de las personas de procedencia rural
frente a 8.4 % de zonas urbanas), HAE (19.4 % frente a 9.1 %)y HPTD (2.8 % frente
alIL.9 %).

De otro lado, se presentan los resultados arrojados al realizar una agrupacion
por edades (16 a 20 afios, n= 133; 2I a 25 afios, n= 46). Asi, en HIB, 6,8 % de los
estudiantes menores a 21 afios tuvieron un nivel de desarrollo alto frente a 13 %
de estudiantes mayores de 20 afios. Para HSS se observo 5,2% frente a 20,6 %.
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En HAA se encontro 16,4 % frente a 28,6 %. Para HAE se identifico 9,8% frente a
15,2 %. En la salud mental se hall6 diferencias significativas para las dimensio-
nes SOM (17,3 % de los estudiantes menores a 21 afios tuvieron un nivel de ries-
go bajo frente a 10,9 % de estudiantes mayores de 20 afos), SI (16,5 % frente a
21,7 %), ANS (10,5 % frente a 17,4 %), FOB (21,8 % frente a 26,1 %), PAR (18 % frente
a10,9%)y PSIC (15,8 % frente a 26,1 %).

Ahora bien, para el nivel de analisis relacional se empleo el coeficiente de corre-
lacidn de Pearson (p), dado el tamafio de la muestra y la distribuciéon normal de
los datos. Asi, al realizar analisis correlacionales bivariados entre el factor TOTAL
de HHSS y los factores totales de las dimensiones e indices del SCL-90-R, se obtu-
vieron estos resultados: SOM (p= -0.246), OBS (p= -0.414), SI (p= -0.321), DEP (p=
-0.404), ANS (p=-0.286), HOS (p=-0.232), FOB (p=-0.349), PAR (p=-0.339), PSIC (p=
-0.259), IGS (p=-0.365), TSP (p=-0.330) e IMSP (p= -0.248). El nivel de significacion
bilateral fue de <0.001 en todos los casos, a excepcién de HOS (= 0.002).

Por consiguiente, es posible inferir que las HHSS tienen una relacion inversamen-
te proporcional con las alteraciones en salud mental. Es decir, a mayor desarro-
llo de estas habilidades, menor es el riesgo de presentar algun tipo de alteracion
mental, pues la significacion demuestra que dicha inferencia es altamente con-
fiable para los casos <0.001. Bajo dicho modelo explicativo, se correlacionaron
en la Tabla 2 todos los factores con todas las dimensiones e indices para encon-
trar cudles factores de las HHSS tienen una mayor o menor relacion con la salud

mental.
Tabla 5. Factores de la prueba EEHSA y su potencial
protector frente a las dimensiones del SCL-90-R
Dimension Factores HHSS Nivel de Correlacion Nivel de Significacion
SOM HSS, HAA, HPTD* -0.179 / -0.197 / -0.250% 0.17 / 0.008 / <0.001*
HSC* HSS*, HAA*, HAE*, | -0.260*/-0.269* / -0.349% / | <0.001*/<0.001* / <0.001*/
OBS
HPTD* -0.309* / -0.421%* <0.001* / <0.001*
oI HSS, HAA®, HAE, HPTD* -0.171/-0.314 */ -0.213/ 0.022 /<0.001 */ 0.004 /
-0.348 <0.001I
DEP HIB, HSC, HSS*, HAA*, -0.150/ -0.178 / -0.285* / 0.045/0.017 / <0.001*/
HAE, HPTD* --0.317*/ -0.238 / -0.361* <0.001* / 0.001/ <0.001*
ANS HSC, HSS, HAA, HAE, -0.154 / -0.167 / -0.230/ 0.040/0.26/0.002/ 0.010
HPTD* -0.192 / -0.289* / <o0.001*
HOS HAA* HAE, HPTD -0.254%/-0.184 / -0.189 <0.001* / 0.014 / 0.011
FOB HIB, HSC, HSS, HAA, -0.159/-0.209/-0.184 / 0.0.33/0.005/0.014/ 0.002
HAE, HPTD* -0.235/-0.180/-0.272* / 0.016 / <0.001*
PAR HSC, HSS, HAA*, HAE?®, -0.165/-0.20% / -0.331* / 0.028/0.006/<0.001*/
HPTD* -0.270% / -0.252% <0.001* / <0.001*
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PSIC HSS, HAA*, HAE, HPTD*

-0.172 / -0.300% / -0.214 /
-0.329%*

0.021/<0.001*/ 0.004 /
<0.001*

IGS

HSC, HSS, HAA*, HAE*,

-0.213/-0.228 / -0.300% / 0.004 / 0.002 / <0.001%* /

HPTD* -0.295% / -0.371* <0.001* / <0.001*
TSP HSC, HSS, HAA, HAE, -0.163/-0.220/-0.243 / 0.029/0.00%/0.001/
HPTD* -0.242/-0.379* 0.001/<0.001*
-0. -0.270% / -0. . .001*/ 0. /
IMSP HSS, HAA®, HAE, HPTD 0.203/-0.270* / -0.205 / 0.006/<0.001* / 0.006

-0.182 0.015

Nota: Los datos marcados con * indican que obtuvieron los mayores niveles de correlacion

negativa.

Fuente: elaboracion propia.

En consecuencia, los valores permiten aseverar que todas las correlaciones en-
contradas fueron de indole negativa y que cerca de la mitad de las correlaciones
obtuvo un indice de significaciéon muy confiable (<0.001). Esto indica que aque-
llas personas evaluadas que poseen un alto nivel de desarrollo de los factores
abordados serian menos propensas a presentar algun nivel de riesgo medio o
alto en las dimensiones nombradas. Ademas, a la luz de la hipotesis inicial, se
puede afirmar que las HHSS se relacionan de alguna manera con ciertas afecta-
ciones a nivel de salud mental, pues son factores especificos los que se vinculan
con afectaciones puntuales de esta variable. A partir de este hallazgo, se procedio
a detallar qué habilidades en concreto (Tabla 1) podrian demostrar una mayor

relacion con la salud mental de la muestra en cuestion (Tabla 3).

Tabla 6. Habilidades sociales concretas y su factor protector
frente a las afectaciones mentales abordadas

Dimension

Habilidad Social Especifica

Somatizaciones (SOM)

12 (HIB); 2, 3%, 6, 23, 41 (HSC); 9%, 15%, 16* (HSS); 14, 20, 27, 31%, 34 (HAA);
19% 26 (HAE); 38, 41, 45, 46, 47, 49, 50 (HPDT)

Obsesiones y Compulsiones
(OBS)

1, 5,12, 24, 43 (HIB); 2, 3% 6, 10, 11, 23%, 41 (HSC); 9% 13, 15% 16%, 18* (HSS);
20% 25, 27%, 31% 33, 34% 35, 39 (HAA); 19%, 26%, 28%, 29 (HAE); 37, 38% 41,
42, 44, 45% 46% 47", 49%, 50* (HPDT)

Sensitividad Interpersonal
(SI)

5, 43 (HIB); 2%, 3%, 6, 23, 41 (HSC); 9, 13, 15, 16, 18* (HSS); 20% 25, 27 31%,
33%, 34% 35 (HAA); 19%, 26, 28% 32 (HAE); 37, 38%, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 49%,
50 (HPDT)

1, 12% 43 (HIB); 2, 3, 6%, 10, 11, 23, 41 (HSC); 9%, 15%, 16%, 18 (HSS); 20%, 25,

Depresién (DEP) 27% 31% 33, 347, 35 (HAA); 19%, 26, 28" (HAE); 37, 38" 41, 45, 46, 477, 49%
50* (HPDT)
. 12 (HIB); 2, 3,6, 11, 23, 41 (HSC); 9%, 15% 16 (HSS); 20%, 25, 27, 31, 34 (HAA);
Ansiedad (ANS
nsiedad (ANS) 19% 26, 28* (HAE); 37, 38*, 41, 46%, 47% 49, 50 (HPDT)
Hostilidad (HOS) 12 (HIB); 2, 3* (HSC); 9, 13, 16 (HSS); 20 25, 31, 34, 35 (HAA); 19, 28, 29, 32

(HAE); 38, 45, 46, 47, 49, 50 (HPDT)
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1,12, 43 (HIB); 2%, 3%, 6%, 11, 23, 41* (HSC); 9%, 15*% 16, 18 (HSS); 20, 25, 27,
Ansiedad Fobica (FOB) 31% 34, 39 (HAA); 19%, 26, 28* (HAE); 38, 41%, 42, 44, 45, 46%, 47, 49, 50
(HPDT)

1, 5,12 (HIB); 2, 3, 10% 23 (HSC); 9, 15, 16, 18 (HSS); 20, 25, 27, 31, 33, 34*
(HAA); 19% 26, 28, 32 (HAE); 38, 45, 46, 47, 49, 50 (HPDT)

5,12, 43 (HIB); 3, 23 (HSC); 9% 15, 16 (HSS); 14, 20, 25, 27, 31%, 33, 34%
(HAA); 19%, 26, 28 (HAE); 37, 38, 45, 46, 47%, 49 (HPDT)

Ideacion Paranoide (PAR)

Psicoticismo (PSIC)

Nota: Los datos marcados con * indican que obtuvieron los mayores niveles de correlacion
negativa.

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con los datos expuestos, es posible aseverar que las HHSS que mas
contribuyen a una dptima salud mental son: Mantener una conversacion (3), Expre-
sar sentimientos (positivos y negativos) (16), Enfrentar el miedo (19), Autorrecompensarse
(20), Reclamar de forma adecuada (31), Afrontar la vergiienza (34), Afrontar el fracaso
(38), Reconocer las propias capacidades (46), Obtener informacion (47)y Tomar decisiones
por orden de importancia (49), habilidades relacionadas con las nueve dimensiones
abordadas. A esto se suman habilidades como Iniciar una conversacion (2), Pedir ayu-
da (9), Sequir instrucciones (12), Conocer los sentimientos propios (15), Negociar (25), Em-
plear autocontrol (26), Defender los derechos propios (27), Afrontar la burla (28), Decidir de
forma reallo que se puede hacer antes de iniciar una tarea (45)y Planear actividades antes de
realizarlas (50), relacionadas con ocho dimensiones.

Asi, en este estudio sobre habilidades sociales y salud mental en estudiantes de
técnicay tecnologica de Caldas (Colombia), los resultados destacan la correlacion
negativa entre habilidades sociales y problemas de salud mental. Un mayor de-
sarrollo de habilidades como la asertividad, la empatiay la resolucion de conflic-
tos se asocia con menores riesgos en varias afectaciones mentales, tales como las
obsesiones, la paranoia y la depresion. Se observaron diferencias significativas
en habilidades sociales y salud mental entre distintos grupos demograficos, lo
que sugiere la necesidad de enfoques educativos personalizados. Estos hallaz-
gos resaltan la importancia de integrar programas de desarrollo de habilidades
sociales en la educacion técnica y tecnoldgica para mejorar la salud mental y el
bienestar de los estudiantes, subrayando la relevancia de investigaciones futuras
en esta drea.

Discusion

Este estudio identifico que existe una correlacion entre el fortalecimiento de las
HHSS y un mayor nivel de salud mental en los jovenes. En efecto, tal como lo ex-
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presan diversos autores, cuando los estudiantes tienen mayores HHSS, presentan
mas y mejores formas de enfrentar situaciones diversas, por lo que se acepta la
hipdtesis en torno a que existe una relacion inversamente proporcional entre las
HHSS y la salud mental (Del Prette y Del Prette, 2008-2013; Cuenca et al., 2020;
Chauy Vilela, 2017; Rosentreter, 1996; Sanchez, Osornioy Rios, 2019).

En este orden de ideas, se corrobora que desarrollar competencias en estas ha-
bilidades permite a los estudiantes no solo comprometerse con sus actividades
académicas, sino también crear una base solida sobre la cual sustentar su desem-
pefio en diferentes aspectos de laviday enfrentar con éxito las situaciones adver-
sas, o sea, ser mas funcionales en términos de salud mental (Gavin et al., 2020;
Del Prette y Del Prette, 2008-2013). Pese a ello, cabe resaltar que la variable DEP
mostrd mayores niveles de prevalencia en estudiantes de semestres superiores.

Por tanto, los datos sefialan que, probablemente, a medida que se escala en la
vida académica, este tipo de alteraciones se vuelven mas constantes, lo cual es
coherente con el hecho de que, en funcién de los retos intelectuales, los discen-
tes necesitan de herramientas para afrontar no solo dichos desafios de la mejor
manera, también los inmersos en la vida social, familiar o los que tengan que ver
la salud fisica y mental. Ello coincide con las investigaciones que caracterizan la
etapa de formacion superior como una etapa altamente estresante debido a las
demandas académicas, financieras y sociales que enfrentan los jovenes (Brou-
gham et al., 2009; Dusselier et al., 2005; Chau y Van den Broucke, 2005; Stall-
man, 2010).

Asi, de acuerdo con los hallazgos, se evidencio que existen diferencias en el desa-
rrollo de las HHSS entre hombres y mujeres en las que, de acuerdo con el sexo, se
fortalecen mas determinadas habilidades que otras. La razdon: los hombres pre-
sentan puntajes mayores en habilidades sociales cercanas con el manejo de los
sentimientos (HSS) y el afrontamiento del estrés (HAE), lo cual difiere de ciertas
investigaciones. Por ejemplo, en un estudio en la Universidad Autonoma de Mé-
xico, Sanchez, Osornioy Rios (2019) dicen que las mujeres mostraron resultados
ligeramente mayores que los hombres, lo cual contrasta con lo hallado por Holst
et al. (2017) quienes, en una comparacion entre escolares de la Universidad Na-
cional Autéonoma de Méxicoy de la Facultad de Estudios Superiores de Zaragoza,
encontraron que los varones tienen mayores HHSS que las mujeres, principal-
mente en el area de la comunicacidn.
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Quiza la explicacion de dichas conclusiones radique en las demandas del este-
reotipo de género como un aspecto que repercute en la conducta de las perso-
nas; respecto a las demandas, destaca el deber impuesto como cuidadoras, como
amas de casay como futuras madres, lo cual puede afectary limitar la eleccion de
una profesion (Urefiay Quito, 2021; Ramirez et al. , 2019; Farkasy Leaper, 2016)y
privilegiar la empatiay la gentileza de ellas, en tanto en ellos se privilegia la aser-
tividad (Rojas, 2022; Rojas, 2021; Holst et al., 2017). Para Caballo (1991), ello se
debe a que los hombres tienen mayor facilidad para manifestar comportamien-
tos asertivos, permitiéndoles ser mas practicos que las mujeres en el control de
sus emociones y mayores capacidades para trabajar bajo presion, aspectos espe-
rados por la sociedad.

En cuanto a los resultados en salud mental, respecto al sexo, los datos presen-
taron una tendencia similar. Las mujeres obtuvieron puntajes mayores a los
hombres en todas las dimensiones e indices de la prueba, lo que indica presencia
de riesgo. Ciertos autores coinciden con dicha informacidn, como es el caso de
Casullo (2004a) y Gempp y Avendaiio (2008), quienes explican que es un hecho
ampliamente demostrado que la prevalencia de malestar psicoldgico y sintomas
psicopatoldgicos es mayor en las mujeres; patron que se tiende a confirmar en
los estudios con el SCL-90-R, en los que la evidencia empirica parece compro-
barlo tanto en las dimensiones sintomaticas como en los indices generales (De-

rogatis, 1994).

Al respecto Casullo (2004b), a partir de la revisidn de las respuestas dadas a los
items de la prueba, sostiene que las mujeres tienden a mostrar sintomas rela-
cionados con la inseguridad frente a la toma de decisiones, la tristeza, el dolor
y sentirse poco valoradas a pesar de los esfuerzos; en tanto los hombres mani-
fiestan sintomas comunes relacionados con el nerviosismo, la falta de calmay la
inestabilidad psicomotora. Por su parte, Caparrds-Caparrds et al. (2007) trae a
colacion una serie de hipotesis que buscan explicar dicha diferencia; una de ellas
es la hipdtesis biologicista, por la cual se sostiene que “los cambios orgdnicos son
responsables de la mayor presencia de sintomatologia en las mujeres” (p. 792);
otras hipotesis parten de las diferencias de género en la expresion de las emocio-
nes o por los factores que se relacionan con procesos de socializacion, mismos
que se centran en los contenidos de los roles asignados por la cultura a hombres
y mujeres.
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Lo anterior se relaciona con lo expuesto por Rivera et al. (2013), quienes sostie-
nen que dichas diferencias en los resultados podrian ser abordados desde aspec-
tos o discrepancias culturales centradas en distintos modos de expresividad de
los sintomas o divergencias culturales en la intensidad de como se afrontan o
experimenta situaciones estresantes. Un dato llamativo es que en el area de salud
mental se evidenciaron puntajes mas altos en la dimension OBS, DEP e IMSP en
personas de procedencia urbana frente a personas provenientes del sector rural;
lo cual genera la inquietud sobre cudles podrian ser los factores detonantes de
que los habitantes urbanos tiendan a ser mas obsesivos, depresivos y magnificar
sus malestares en comparacion con los habitantes del campo.

Una posible explicacidn, a nivel sociocultural, puede hallarse en el hecho de que
lavida en la ciudad es altamente acelerada, los que requiere mayores niveles de
atencion al detalle (OBS), lo que genera a su vez malestares a nivel psiquico que
se manifiestan en sintomas de depresion (DEP), lo cual es acorde con lo dicho
por la OMS (202I) respecto a que la depresion es la principal causa mundial de
discapacidad a nivel mundial. Adicionalmente, dicho malestar puede deberse a
estilos de afrontamiento deficientes, o lo mismo, repertorios conductuales que
no responden a las exigencias del medio y los diferentes contextos que habita el
ser humano.

A partir de dicho planteamiento, Morales et al. (2013) argumentan que las dife-
rencias contextuales, principalmente las econdmicas, culturales y sociales, ha-
cen que la zona rural enfrente condiciones sociales deficientes, lo que limita el
desarrollo tanto de habilidades sociales como de habilidades para la vida en sus
jovenes. Desde el aspecto de la salud mental, Loubat y Cuturrufo (2007) encon-
traron que, frente a una situacion de enfermedad mental (brotes psicoticos en
sus hijos e hijas), las personas del area urbana intentan sacar lo positivo de la
situacion, para asi resignificarla, en tanto las personas del area rural tienden de
lleno a negar tal situacion.

En suma, con todo lo ya expuesto, fue posible inferir que las correlaciones en-
contradas son de naturaleza negativa (en otras palabras, inversamente propor-
cionales), porque los indices de significaciéon demuestran la confiabilidad de di-
cho hallazgo. Mas alla de lo anterior, teniendo en cuenta la hipétesis inicial, es
posible afirmar que, en el nivel de desarrollo de las HHSS, si bien en su conjunto
se relacionan de alguna manera con ciertas afectaciones a nivel de salud mental,
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existen factores/habilidades especificas que se asocian con afectaciones puntua-
les en salud mental.

Entre las publicaciones que sustentan lo anteriory exponen que el hecho de desa-
rrollar HHSS adecuadas incide directamente en la salud mental de universitarios
se destacan los estudios de Bolsoni-Silvay Lourerio (2014; 2015), en los cuales se
sugiere que dicha relacion se explica en el impacto de tienen las HHSS en las inte-
racciones sociales con amigos, amigas y miembros de la familia, pues sin dicho
estimulo social se generan complicaciones a futuro, mayormente desde las difi-
cultades para hablar en publico, que luego derivan en problemas para manifes-
tar sus afectos y emociones, lo que disminuye notablemente su rendimiento en
términos de interacciones sociales y la busqueda de apoyo social y familiar (Mo-
gollon-Canal et al., 2016), lo que contribuye, a manera de factor de riesgo, en la
ansiedad generalizaday la depresion, a lo cual se suma el factor de la estigmati-
zacion y el prejuicio social (Angélico et al., 2012), lo que condiciona aun mas la
manifestacion del malestar negativo de la persona en cuestidn.

Después de estas consideraciones es posible aseverar que existen factores de
riesgo importantes en la muestra estudiada, en la que las principales alteracio-
nes se encontraron en la salud mental, tales como las dificultades familiares, la
baja autoestima, las dificultades para expresar de forma libre y asertiva sus deci-
resy sentires, el estrés generado por la carga académica y las exigencias alternas
al medio educativo y contextual, como puede ser laborar de forma simultanea
mientras se estudia. Por supuesto, si bien culturalmente se sabe que el transito
de la vida estudiantil a la laboral supone una serie de retos y adaptaciones, esta
muestra especifica de estudiantes que laboran mostro mejores niveles en prac-
ticamente todas las areas de las HHSS y salud mental. Tal vez ello se deba a que,
al ser parte de un contexto laboral, no han de enfrentarse a la incertidumbre de
graduarse e iniciar la busqueda de un empleo para generar ingresos lo mas pron-
to posible, preocupacion que es frecuente en el caso de los netamente estudiantes
(Chauy Saravia, 2014).

Por estas razones, se hace necesario llevar a cabo actividades de detecciony pre-
vencion de factores de riesgo en los contextos de educacidn superior, promocio-
nando la salud mentaly el fortalecimiento de estas habilidades en pro de contri-
buir a incrementar el bienestar de los estudiantes y/o mitigar los posibles riesgos
relacionados con los resultados obtenidos. Esto porque diferentes autores, por
citar Rosentreter (1996), Alarcon (2019) y Cuenca et al. (2020), sugieren que en-
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seflar HHSS termina por ser un factor protector de la salud mental de los jovenes
estudiantes y una estrategia de prevencion de la psicopatologia.

Ello se ancla a lo expresado por la OMS (2020)y la Unicef (2012) desde la forma-
cidn de nifios, nifias y adolescentes en “habilidades para la vida”, un deber de la
familiay de la educacion en todos sus niveles, que contribuye a la prevencion de
multiples problemas de saludy paralavida misma, tales como: violencias, emba-
razos inoportunos, abuso de sustancias, bajo rendimiento académicoy desercion
escolar. Dicho concepto, creado por Botvin (1996, 1999), orienta las habilidades
sociales ya no solo hacia la importancia de una comunicacion asertiva, sino que
busca la promocion de aquellas habilidades (sociales, emocionales y cognitivas)
que permiten a la persona enfrentarse de manera exitosa a las exigencias y de-
safios que hacen parte de la vida cotidiana, para asi alcanzar un verdadero desa-
rrollo humano.

Es dicho conjunto de habilidades el que contribuye a la promocion de la salud
mental, en términos de mejoramiento del bienestary de la calidad de vida en este
grupo poblacional; es una relacion inversamente proporcional en la que a medi-
da que se fortalecen las habilidades sociales se adquieren importantes compe-
tencias que se convierten en habilidades para la vida, lo que disminuye el riesgo
de psicopatologia, tal y como lo concibe Derogatis (1977, 1986, 1993, 1994, 2011),
que aplicado a los hallazgos de este articulo, puede verse en los resultados obte-
nidos respecto a la obsesidn, depresion, paranoiay ansiedad.

Puntualmente, las instituciones de educacion superior colombianas han de con-
cebir el hecho de que gran parte de sus estudiantes, frente a la vulnerabilidad en
torno a la salud mental, no se perciben susceptibles a ello; razdén por la cual se
involucran en conductas de riesgo y no buscan apoyo social ni familiar; hecho
preocupante cuando se encuentran indices en los cuales los estudiantes obser-
van que los problemas psicologicos afectan “bastante” (46,7 %, n= 390)y “mu-
cho” (33 %, n= 276) sus vidas (Mogollon-Canal et al., 2016); siendo pertinente la
divulgacién en estos contextos de términos como “acompafiamiento”, “formas
de ayudar”, “conocer la enfermedad”, “salud mental” y “enfermedad mental” (He-
rrera, 2021I).

Por todo lo anterior, se hace necesario redimensionar el concepto de salud men-
tal pensado desde la formacidn en la escuela, un concepto de salud escolar que
involucre a todos los actores que tiene influencia sobre la vida de los nifios, las
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nifas y los jovenes (Florez y Vélez, 2020). Es posible educar en la expresion de
habilidades sociales tales como la asertividad, el conocimiento de si mismo, el
manejo de las tensiones y las capacidades de afrontamiento, entre otras habi-
lidades sociales; asi, deberian privilegiarse la ensenanzay el aprendizaje de las
HHSS en el contexto educativo antes de tener que llegar a costosos tratamientos
en el consultorio de los profesionales en salud mental.

Finalmente, destacar cuatro limitaciones del estudio: 1) el tamafo de la muestra
estudiada, factor que limita la generalizacion de los resultadosy, con ello, la vali-
dez estadistica de los datos; 2) la falta de homogeneidad en cuanto a variables so-
ciodemograficas, lo cual puede conducir a resultados que no son completamente
representativos de todas las subpoblaciones; 3) no contar con baremos colom-
bianos para los instrumentos empleados hace que los resultados no reflejen con
precision las particularidades culturalesy sociales de esta poblacidn, lo que limi-
ta la capacidad de explicacion de los hallazgos a otros contextos o grupos pobla-
cionales colombianos; 4) no se abordaron las dinamicas contextuales ni cultura-
les que podrian estar contribuyendo a un mayor nivel de riesgo en salud mental
de la poblacion en cuestion, lo cual podria resultar en una comprension incom-
pleta de cdmo estos elementos influyen en las variables centrales del estudio.

Conclusiones

Se analizd el estado de la salud mental y las habilidades sociales de los estudian-
tes de un centro de formacion en educacion terciaria del departamento de Caldas,
con la intencion de que los resultados obtenidos fuesen insumo para la reflexion
en torno a las estrategias y proyectos de bienestar orientados en la institucion
analizada en pro de la deteccion temprana de factores de riesgo o que sirvieran
de pretexto para la implementacion de actividades de promocion y prevencion
de los riesgos psicosociales en los estudiantes. Con ello, sin perder de vista las li-
mitaciones del estudio, y apoyados en los hallazgos de Rojas (2022), Rojas (2021),
Urenay Quito (2021), Ramirez, Manosalvas y Cardenas (2 et al.o19), Holst et al.
(2017), Farkas y Leaper (2016) y Caballo (1991), es posible inferir que, en HHSS,
ambos géneros presentan puntuaciones altas en factores especificos, por lo cual
se concluye que existen habilidades sociales en las que los hombres son mas “ha-
biles” o “diestros” que las mujeres de acuerdo, principalmente, con su género.

También se evidencia que existen alteraciones significativas de salud mental
en los estudiantes del centro en cuestion, y se encontrd una mayor presencia de
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riesgo en personas del género femenino. Consecuentemente, a pesar del optimo
nivel de desarrollo que presentd la muestra en sus HHSS, su salud mental mani-
fiesta niveles de riesgo considerables que, de tomar la hipdtesis inicial, deberian
ser bajos. Ello puede explicarse, retomando a la OMS (2022), debido a la multi-
plicidad de determinantes que influyen en la salud mental, razén por la cual una
adecuada competencia en dichas habilidades es tan solo un factor protector mas
de toda una amplia gama de consideraciones para abordar en futuras investiga-
ciones en torno al tema.

Entre estos temas estan las dificultades econémicasy la falta de acceso a recursos
basicos, mismos que pueden aumentar significativamente el estrés y la ansiedad
en los estudiantes, incluyendo no solo recursos financieros, sino también de ac-
ceso a servicios de salud mental adecuados; otro tema es el ambiente familiary
las dindmicas relacionales, que pueden jugar un papel crucial en la salud mental,
hecho que enmarca la importancia de indagar dicho aspecto en los y las estu-
diantes, dado que las familias de caracter disfuncionales, en las que se presentan
conflictos domésticos o la falta de un sistema de apoyo emocional robusto, pue-
den contribuir al deterioro de la salud mental.

A esto se auna la presion por obtener buenos resultados académicos que, junto
con las altas expectativas de los profesores, padresy la sociedad, pueden generar
niveles elevados de malestar psiquico. A su vez, es sabido que durante la etapa
educativa muchasy muchos jovenes atraviesan procesos complejos de formacion
de identidad y autoestima, en los que la lucha por la autoaceptacion y la gestion
delaimagen corporal emergen como factores estresantes significativos; mismos
que pueden verse afectados por factores culturalesy de género, en los cuales los
roles tradicionales y las expectativas culturales pueden influir en cémo los es-
tudiantes experimentan y manejan su salud mental, que afecta, por ejemplo, la
expresion de emociones o la busqueda de ayuda.

Finalmente, la exposicion a situaciones de violencia o abuso, ya sea en el hogar,
la escuela o la comunidad, es una cuestion de vital importancia para abordar por
los impactos negativos y duraderos en la salud mental de los jévenes. Por todo
ello, queda abierta la posibilidad, por un lado, de generar investigaciones enfo-
cadas a las dinamicas contextuales y culturales que puedan estar contribuyendo
aun mayor nivel de riesgo en salud mental de la poblacion en cuestion; por otro,
la posibilidad de continuar con la investigacion en otros centros de formacidn de
la regidn con el fin de abarcar una mayor poblacidn, obtener datos mas precisos
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y poder ejecutar planes de promocion, prevencion e intervencion en los progra-
mas de acompaiiamiento estudiantil de las IES que contribuyan a la promocion
de la salud mental de los y las jovenes.
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