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RESUMEN: El objetivo de la presente investigacién es analizar como se asocia la salud mental con
las habilidades socioemocionales en estudiantes de bachillerato y universitarios producto de la
pandemiade la COVID 19. La investigacion es cuantitativa, el disefio es no experimental, descriptivo,
transversal, correlacional., lamuestra la conforman 408 estudiantes de bachilleratoy 152 estudiantes
universitarios. EI muestreo es estratificado por conglomerado, analizdndose las habilidades
socioemocionales: estado de animo, control de estrés, adaptabilidad, habilidades interpersonales e
intrapersonales. Los resultados indicaron que los estudiantes con alta salud tienden a desarrollar
dichas habilidades, en cambio los estudiantes con deterioro en la salud tienden a presentar estrés,

ansiedad y bajo estado de animo.

PALABRAS CLAVES: habilidades socioemocionales, estrés, salud, instituciones educativas.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

2
TITLE: Mental health and the development of socio-emotional skills in times of the COVID-19

pandemic in upper secondary and higher level students.

AUTHORS.

1. PhD. Carlos Antonio Navarrete Cueto.
2. PhD. MairaRosalia Flores Pefia.

3. Master. Paul Gutiérrez Reyes.

4. Bach. Omar Ulloa Cobos.

ABSTRACT: The objective of this research is to analyze how mental health is associated with socio-
emotional skills in high school and university students as a result of the COVID 19 pandemic. The
research is quantitative, the design is non-experimental, descriptive, cross-sectional, correlational. ,
the sample is made up of 408 high school students and 152 university students. The sampling is
stratified by conglomerate, analyzing socio-emotional skills: mood, stress control, adaptability,
interpersonal and intrapersonal skills. The results indicated that students with high health tend to
develop these skills, whereas students with deterioration in health tend to present stress, anxiety and

low mood.
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INTRODUCCION.

La enfermedad del Coronavirus denominado por la Organizacion Mundial de la Salud, como la
COVID-19, se ha convertido en una emergencia sanitaria la cual cada dia se presenta mas variantes
de sepasy los contagios aumentan significativamente; “a nivel mundial se han reportado mas de 147.1
millones de contagios y ha superado los 3.1 millones de defunciones a causa de la COVID-19”

(Trujillo, Gomez, Lara, Medinay Hernandez, 2021).
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“En Meéxico se han identificado mas de 2.3 millones de casos confirmados; 433,453 casos
sospechosos y 214,947 defunciones. De los casos confirmados 49.95% son mujeresy 50.05% son
hombres., el 18.75% se encuentran hospitalizados y 81.25% son pacientes ambulatorios. Las
principales comorbilidades asociadas son: hipertension (17.21%), obesidad (14.26%), diabetes
(13.25%) y tabaquismo (7.33%)” (citado por la Secretaria de Salud México (SSM), 2021).

La pandemiade la COVID-19 evidencio las carenciasy debilidades no solo de los sistemas de salud,
sino que afectd las economias, las finanzas y las fuentes de empleo. Ademas, de perjudicar
notablemente a la salud fisicay mental de la poblacién. Es importante comentar que las instituciones
de Educacion Media Superior y Superior no estan preparadas para preservar la salud mental de los
estudiantes. “Por lo que, se deberan asegurar los derechos de los adolescentes y jovenes estudiantes
parasalvaguardar lasalud mental y su desarrollo integral sin poner enriesgo lasalud de la comunidad,;
es un reto social al que deben enfrentarse las autoridades competentes en materia sanitaria” (Paricio
y Pando 2020).

De acuerdo con diversos expertos en salud mencionan que lapandemiade la COVID-19 ha provocado
diferentes alteraciones psicoldgicas y emocionales derivado del confinamiento asi como el cambio
abrupto en los habitos cotidianos de la vida; esto ha provocado un aumento significativo en pacientes
que acuden a los sistemas de salud para tratar afecciones psicologicasy emocionales; por mencionar
algunos trastornos que los estudiantes estdn manifestando estan la ansiedad, la depresion, el estrés
postraumatico, la ideacion suicida, el duelo ante la pérdida de seres queridos, los trastornos
psicosomaticos, entre otros.

Si bien es cierto que cada individuo tenia una rutina que desarrollabaen la vida cotidiana generando
sus propios mecanismos y estrategias de afrontamiento tales como: convivir con amigos, reuniones
con familiares, practicar deporte, activacion fisica, actividades recreativas y ocupacionales, entre

otras.
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Derivado de la pandemia estas actividades se vieron interrumpidas por el confinamiento en el hogar
lo que provocé en gran medida un aumento significativo en los trastornos mentales, enfermedades

psicosomaticasy alteraciones en la salud mental de los estudiantes.

DESARROLLO.

Marco teorico-referencial.

El coronavirus identificado en diciembre del 2019 se origind en China, en la ciudad de Wuhan; este
virus se convirtié en una enfermedad viral de rapida propagacién y al cabo de unos meses se
convirtié en una pandemia con efectos devastadores en las economias, los sistemas de salud y en
las instituciones de educacion en todos los paises; dentro de la gama de coronavirus, “los mas
conocidos por su patogenicidad son el MERS-CoV (coronavirus causante del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio) y el SARS-CoV (responsable del Sindrome Respiratorio Agudo y
Severo)”, de acuerdo a Han, Lin, Jin,y You (2019).

Los investigadores Paricio y Pando (2020), “comentan que hasta el momento de la aparicién del
coronavirus habia pocos datos e investigaciones sobre los efectos de la salud mental de brotes
infecciosos epidémicos provocados por la COVID-19”; sin embargo, en varios paises a nivel
mundial se venian realizando estudios en virus parecidos al coronavirus, tal es el caso de la epidemia
de SARS, en el afio 2003 y la pandemia de gripe (HLN1) en 2009; en estos estudios se encontrd una
relacion de alto nivel de estrés y deterioro en la salud mental en infantes, adolescentes y jovenes
universitarios.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) (citado por Sanchez y Mejia,
2020) se ha informado de laimportanciade cuidar lasalud en este tiempo de incertidumbre haciendo
referencia a que las personas con trastornos como el consumo de alcohol, drogas, al verse

confinados pueden tener mayores recaidas, pueden presentar episodios de depresion, ansiedad en
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relacion al desconocimiento del futuro, miedo al contagio, a la muerte de uno mismo o de algun
familiar.

Las familias deben hacer esfuerzos para adaptarse a la nueva situacion siendo esta una imposicion,
y generar habitos para sobrellevarla (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg &
Rubin, 2020); sin embargo, no se conoce como es la respuesta psicologicade las personas ante los
diversos cambios generados a raiz de la enfermedad, las estrategias que usan a nivel cognitivo (de
pensamiento), afectivo (emocional) y conductual (o que hacen), para adaptarse a esta situacion
nueva en todo el mundo.

El distanciamiento entre las personas y la ausencia de comunicacion interpersonal, la falta de
vacunas, tratamientos efectivos, la duracion del aislamiento, el alto impacto econémico, social y
sanitario generan incertidumbre en la poblacién aumentando el riesgo de sufrir trastornos
depresivos, estrés y ansiedad (Johnson, Salettiy Tumas, 2020, citadoen Trujilloet al., 2021).

“Se ha detectado un aumento de emociones negativas (ansiedad, depresion e indignacion) y una
disminucion de emociones positivas (felicidad y satisfaccion). En una pandemia se puede esperar
que las personas experimenten miedo, estrés, ansiedad, angustia, irritabilidad y enojo, asi como
recuerdos de experiencias traumaticas, dificultad para concentrarse y problemas del suefio” (Taylor,
2019).

Moreno, Cervell6 y Moreno (2008), citado por Cadena y Cardozo (2021), “consideran el bienestar
psicolégico como un funcionamiento psicoldgico vital basado en experiencias positivas y
saludables, asi mismo, se establecen asociaciones entre la satisfaccion con laviday el autoconcepto,
autoestima, vinculados al bienestar psicologico del sujeto”.

Como parte del bienestar psicoldgico es importante que los individuos desarrollen habilidades y
competencias relacionadas con la inteligencia emocional y el desarrollo de habilidades

interpersonales e intrapersonales, de acuerdo a Gofii y Infante (2010) “describen a las relaciones
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interpersonales como aquellas caracteristicas propias y distintivas del sujeto entre ellas
determinadas acciones, emociones, sentimientos, comportamientos, intereses, actividades sociales,
que permiten ser identificados y reconocidos por los demas; se refiere al modo de vincularse y
relacionarse entre dos 0 mas personas, este tipo de relaciones son la base de la vida en sociedad y
se dan de distinto modo en numerosos contextos cotidianos, como la familia, los amigos, el entorno
laboral, clubes deportivos, matrimonios, y muchas mas, siempre y cuando existe en ellos la
posibilidad de que dos 0 mas personas se comuniguen de manera sostenida”.

Mientras que las relaciones intrapersonales son un proceso de comunicacién intrapersonal, es el
dialogo interno el que ocurre continuamente dentro de la cabeza de cada persona. “Algunos tipos
de comunicacién intrapersonal son los suefios, las fantasias, las lecturas, las reflexiones, el hablarse
a si mismo, lo que sirve para conocer nuestras propias emociones, ideas, deseos y acciones del
pasado, presente y futuro. También sirve para juzgarnos nosotros mismosy reconocer, y evitar 1os
errores” (Amesberger, Finkenzeller, Miiller & Wurth, 2019, citado por Cadena y Cardozo, 2021).
BarOn (1997) durante muchos afios ha investigado la relacion de la inteligencia emocional con el
bienestar psicologico, emocional y la salud mental, “comenta que existe una relacién sobre la
inteligencia emocional, el bienestar psicolégico y emocional, el investigador construyo su
fundamentacién tedrica, tomando como referencia la teoria de la inteligencia social de Thorndike
de 1920 y la teoria de la inteligencia de Weschler de 1940.”

BarOn (1997) parti6 de la idea inicial de que su modelo tedrico deberia incluir los siguientes
componentes:

1) Capacidad de reconocer, entender y expresar emociones y sentimientos.

2) Capacidad de entender como se sienten los otros y relacionarse con ellos.

3) Capacidad para manejar y controlar emociones.


https://concepto.de/sociedad/
https://concepto.de/familia/
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4) Capacidad para manejar el cambio, adaptarse y resolver problemas de naturaleza interpersonal.
5) Capacidad de generar un efecto positivoy estar auto motivado.

Basandose en estos componentes, definio la inteligencia socioemocional como “el conjunto de
capacidades emocionales, personales e interpersonales que influyen en la capacidad del individuo
para hacer frente a las demandas y a las presiones del ambiente” (BarOn, 1997, p.14).

Desde este planteamiento de la inteligenciaemocional, BarOn (1997), citado por Fernandez, 2011
“afirmo que el término inteligencia hace referenciaa un conjunto de habilidades, competenciasy
destrezas comprendidas en su composicion factorial, que representan un conjunto de conocimientos
gue se emplean para enfrentarse a la vida, mientras que el concepto de emocional lo emplea para
enfatizar que este tipo de inteligencia difiere de la cognitiva”.

El modelo tedrico de la inteligencia de BarOn (1997, p.15), citado por Fernandez, (2011) “se
encuadra dentro de los denominados modelos mixtos de inteligencia emocional, debido a la
naturaleza de su composicion, ya que combina habilidades que podrian considerarse cognitivas
(solucién de problemas) con otras caracteristicas no cognitivas como €l (optimismo), algunos
autores postulan que el modelo se fundamenta en la teoria de la personalidad, enfatizando la
codependencia de los aspectos de habilidad de la inteligencia emocional con los rasgos de
personalidad en su explicacion del bienestar personal”.

BarOn (2000) reviso las teorias relacionadas con la personalidad que tenian relacion con el éxito de
la vida, e identifico cinco grandes areas de funcionamiento: (intrapersonal, interpersonal,
adaptabilidad, manejo de estrés, y estado de &nimo). A continuacién, se describen las cinco grandes
areas:

1. Habilidades Intrapersonales.

Incluyen las competencias que pertenecen a uno mismo y hacen referencia a la comprension

emocional o capacidad para expresar comunicar los sentimientos y necesidades de uno mismo. Las
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competencias que constituyen esta dimension son: Autoconocimiento emocional (habilidad para
reconocer y entender los propios sentimientos), Asertividad (capacidad para expresar sentimientos,
creencias y pensamientos, asi como para defender los derechos propios de forma firme, pero no
destructiva), Autoconsideracion (capacidad para respetarse aceptarse a uno mismo),
Autoactualizacion (capacidad para conocer y darse cuenta de las capacidades potenciales), e
Independencia (capacidad para autocontrolar y dirigir el pensamiento o acciones para sentirse libre
emocionalmente).

2. Habilidades interpersonales.

Son la capacidad para escuchar, comprender y apreciar los sentimientos de los otros. Esta dimension
incluye las siguientes habilidades: Empatia (capacidad para entender y apreciar los sentimientos de
los otros), Responsabilidad social (capacidad para ser un miembro constructivoy cooperativo de un
grupo), Relacidn interpersonal (capacidad para establecer y mantener relaciones satisfactorias).

3. Adaptabilidad.

Es la capacidad para tratar con los problemas cotidianos. Dentro de esta dimensién se incluyen las
siguientes habilidades: Solucion de problemas (capacidad para identificar, definir y generar e
implementar posibles soluciones), Validacién (capacidad para validar las emociones propias
discernir entre lo experimentado y lo verdadero), y Flexibilidad (capacidad para ajustarse a las
emociones, los pensamientosy las conductas cuando cambian las situaciones).

4. Manejo del estrés.

Esta capacidad se relaciona con el control que tenemos para mantener la tranquilidad y hacer frente
a las situaciones estresantes, sin arrebatos. Esta compuesta por las siguientes habilidades:
Tolerancia al estrés (capacidad para resistir sucesos adversos y situaciones estresantes), y Control

impulsivo (capacidad para resistir o demorar un impulso).



5. Estado de &nimo en general.

Hace referencia al optimismo y a la capacidad para mantener una apariencia positiva. Esta
dimension incluye las siguientes habilidades: Alegria (capacidad para sentirse satisfecho de uno
mismoYy de los otros. También esta relacionada con el sentido del humor) y Optimismo (capacidad
para mantener una actitud positivaante la vida). (BarOn, 2000), citado por Fernandez, 2011).

En sus investigaciones, BarOn (2000) “plantea que aquellos individuos con alto cociente emocional
consiguen mas éxito para enfrentarse a las demandas y presiones del ambiente. Una inteligencia
emocional deficiente puede llevar a una falta de logro y a la existencia de problemasemocionales.
Los problemas para enfrentarse al ambiente son comunes en aquellos individuos con bajos niveles
en la evaluacionde la realidad, resolucion de problemas, toleranciaal estrés y control del impulso.
En general, considera que la inteligencia emocional y la inteligencia académica contribuyen por
igual a la inteligencia general de las personas, lo que ofrece una indicacion del potencial para el
éxito en lavida”.

La Organizacién Mundial de la Salud, (OMS, 2020), citado por Huarcaya, (2020) define a la salud
mental como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social”. Bajo esta perspectiva,
algunos estudios han identificado estados de ansiedad, depresion, estrés en la poblacion, lo cual
implicauna perturbacién psicosocial que afectala salud y las relaciones interpersonales.

Algunos paises han emprendido estrategias para atender la salud de pacientes, familiaresy otros
sujetos que han sido afectados por el confinamiento en sus lugares de residencia (Duan, y Zhu.
(2020); estas situaciones de salud derivadas de un confinamiento pueden alterar la percepcion del
autoconcepto fisico y bienestar psicoldgico, pero poco se ha investigado al respecto. Aspecto que
es necesario identificar especialmente en estudiantes de bachillerato y universitarios por las
exigencias académicas a la que se ven inmersos; por lo anterior mencionado, la presente

investigacion se plante6 como objetivos:
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1. Examinar en qué medida se relaciona el deterioro de la salud con las habilidades
socioemocionales.

2. Analizar las posibles divergencias entre los grupos (baja, moderada, alto deterioro de la salud)
con las variables socioemocionales.

3. Puntualizar el valor predictivo de las variables socioemocionales respecto al deterioro de lasalud.

Metodologia aplicada en la investigacion.

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se elabor6 una investigacion cuantitativa, el
tipo de estudio es descriptivo, transversal, correlacional, no experimental.

La muestra es estratificada, por conglomerado, y las unidades de muestreo fueron dos centros
educativos conformada por 408 estudiantes de bachillerato y 152 estudiantes universitarios de las
edades comprendidas entre los 16 a 27 afios de edad con un error muestral de +3%, nivel de

confianza del 95% y p=q=0,5, (N=190.773), el universo de sujetos de estudio son 957 alumnos.

Procedimiento.

De acuerdo a la declaracién Helsinki, se respetaron los valores éticos, la no discriminacion, la
proteccién de sus datos, la confidencialidad, y el consentimiento informado; por lo tanto, las
instituciones educativas fueron informadas sobre las caracteristicas de la investigacion,
posteriormente se acudio a los salones de clasesy se aplico la bateria de instrumentos, de los cuales
se les sefial6 que su participacion era voluntaria, anénima y podrian abandonar el proceso de

contestar el cuestionario en cualquier momento (Castro S. & Castro C., 2020).
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Instrumentos utilizados.

Tabla 1. Instrumentos de medicion.

Escala Autores Mide Alfa de Cronbach
1. Cuestionariode salud| Goldberg, D. & El nivel de salud mental 834
general (GHQ-12) Williams, P.
(1988).
2. Inventario de BarOn. T.y Competenciasen las dimensiones .907
competencias Parker.J. D. A. intrapersonal, interpersonal, manejo de
socioemocionales. (2018) estrés, adaptabilidad y estado de animo.
Resultados.

El analisis de los resultados se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 22, analizandose
primero las correlaciones de Pearson, para determinar la relacién de las variables, y se utilizaron las
puntuaciones de la escala de habilidades socioemocionales: deterioro en la salud mental, estado de
animo en general, estrés, relaciones interpersonales e intrapersonales, y adaptabilidad.

Tabla 2. Correlaciones Pearson, medias, desviaciones tipicas entre las variables consideradas.

1 2 3 4 5 6
1. Deterioro de la salud 1
2. Estado de animo general| -.665™ 1
3. Manejo del estrés -.342" | 237" 1
4. H. Interpersonales -.195" | .462™ | .082 1
5. H. Intrapersonales. -376""| 478" | .2117" | .248™ 1
6. Adaptabilidad -.392" | .644™ | .176™ | .,521™ | .385™" 1

**_La correlacidnes significativaen el nivel 0,01 (2 colas).
En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre las variables del estudio, las medias y las
desviaciones tipicas. Se obtuvieron correlaciones significativas entre deterioro de la salud y el resto
de las variables. El deterioro de la salud se correlaciona de manera negativa con el estado de &nimo
en general (r=-.665, p<.01), estrés (r=-.342, p<.01), interpersonal (r=-462, p<.01), intrapersonal (r=-
478, p<.01), la adaptabilidad (r=-176, p<.01); mientras que la variable del estado de animo se

correlaciona de manera negativacon el deteriorode la salud (r=-.665, p<.01), y a la par correlaciona
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de manera significativa y positiva con estrés (r=.237, p<.01), intrapersonal (r=.462, p<.0l),

interpersonal (r=.478, p<.01) y adaptabilidad (r=.644, p<.01).

Manovas y Anovas de los grupos de deterioro de salud y las variables socioemocionales.

Se calcul6 el MANOVA vy la desviacidn estandar a partir de los grupos de contraste, para analizar las
variables de deterioro de la salud mental, estado de animo, estrés, relaciones intrapersonales e
interpersonalesy adaptabilidad. EIl ANOVA mostrd diferencias significativas en lo referente al estado
de animo, el manejo de estrés, las habilidades intrapersonales, las habilidades interpersonalesy la
adaptabilidad.

En la tabla 3 se constatan las pruebas Bonferroni, indicando que los joévenes con bajo deterioro de
salud obtuvieron puntuaciones estadisticamente mas elevadas en estado de animo, manejo de estres,
habilidades intrapersonales, habilidades interpersonales y adaptabilidad, con respecto a los grupos de
moderado y alto deterioro de salud; a su vez, el grupo de moderado deterioro de salud tiene medias
mas altas en las habilidades socioemocionales con respecto al grupo de alto deterioro de salud, y
finalmente, el grupo de alto deterioro de salud es el que posee las medias mas bajas en las habilidades

socioemocionales con respecto a los grupos de bajo y moderado deterioro de salud.

Tabla 3. Diferencias entre los grupos bajo, moderado y alto deterioro de salud y las variables
socioemocionales.

Bajo deteriorode Moderado Alto deterioro
salud deteriorode salud de salud F
M | (DT) M | (D7) M | (DT)

Variables socioemocionales

Estado de animo 3.19% 54 2.66° 46 2.20°¢ 43 188.87"
Manejo de estrés 2.81°2 A4 2.57° 48 2.38°¢ A7 | 31.96™
Habilidades interpersonales | 3.002 41 2.81° 45 2.76°¢ 41 14.90™"
Habilidades intrapersonales | 2.492 52 2.23P 61 1.92°¢ 57 35.06™"
Adaptabilidad 2.88°2 44 2.58P 49 2.36°¢ 46 45.87"

Nota: M=Media; DT=Desviacién Tipica; F= F de Fisher-Snedecor; " Prueba de Bonferroni.a>b>c
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Por altimo, los resultados del analisis de regresion confirmaron el valor predictivo de las variables
socioemocionales con respecto al deterioro de salud, como se verifica en la tabla 4, puntualizando
que el 49% de las habilidades tiene un poder explicativo sobre el deterioro de salud; en ese sentido,
el estado de animo explica el -67%, le continua en segundo lugar el manejo del estrésen un -20%, y
finalmente, las habilidades interpersonales con un 14%, aclarando que las habilidades intrapersonales

y la adaptabilidad no son significativasen dicho modelo.

Tabla 4. Variables predictoras del deterioro de salud.
Variables predictoras R 2 Corregido F B P
49 111.36
Estado de animo en general -.672 .000
Manejo de estrés -,202 .000
H. Interpersonales. 143 .000
H. Intrapersonales. -.050 150
Adaptabilidad 019 .654

Nota: R2 Correlacion maltiple cuadrada; F=F de Fisher- Snedecor; f=Beta; p=0=0,05.

CONCLUSIONES.

En el presente trabajo de investigacion se planted el objetivo de examinar en qué medida se relaciona
el deterioro de lasalud con las habilidades socioemocionales y analizar las posibles divergencias entre
los grupos (baja, moderada, alto deterioro de la salud) con las variables socioemocionales.

Se calcul6 el Manova. Anova y la desviacion estandar a partir de los grupos de contraste, para analizar
las variables de deterioro de la salud mental, el estado de &nimo, el estrés, las relaciones
intrapersonales e interpersonales, y la adaptabilidad.

El Anova mostro diferencias significativas en lo referente al estado de animo, el manejo de estrés, las

habilidades intrapersonales, las habilidades interpersonalesy la adaptabilidad.
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“Asi mismo, se ha detectado un aumento de emociones negativas (ansiedad, depresion e indignacion)
y una disminucion de emociones positivas (felicidad y satisfaccion). En la pandemia de la COVID-
19, se puede esperar que las personas experimenten miedo, estrés, ansiedad, angustia, irritabilidady
enojo, asi como recuerdos de experiencias traumaticas, dificultad para concentrarse y problemas del
suefio” (Taylor, 2019).

La pandemia actual de la COVID-19 ha presentado grandes retos a nivel mundial, asi como un
elevado efecto colateral en lo econémico, social y sanitario; los estudiantes universitarios comienzan
a sentir miedo e incertidumbre y se aumentan el riesgo de sufrir trastornos depresivos, estrés,
ansiedad, y sintomas somaticos.

Los hallazgos permiten confirmar que los adolescentes que presentan deterioro en la salud tienden,
por ende, a una baja en su media y experimentan menos capacidad y habilidades para manejar el
estres, la ansiedad y el estado de animo en general. “El distanciamiento entre las personas y la
ausencia de comunicacion interpersonal, el desconocer la duracion del aislamiento producto de la
pandemia de la COVID-19 y el alto impacto econémico, social y sanitario generan incertidumbre en
la poblacién, y aumentan el riesgo de sufrir trastornos depresivos, estrés y ansiedad” (Johnson, Saletti
y Tumas, 2020).

La variable estado de animo se correlaciona de manera negativa con el deterioro de la salud y el
manejo del estrés, debido a que los estudiantes les faltan desarrollar habilidades intrapersonales e
interpersonales, asi como la inteligencia emocional; por lo tanto, es probable que si los estudiantes
desarrollan estas habilidades tienden a tener un mejor bienestar psicolégico una mejor salud mental
para hacer frente a la pandemia de la COVID-19 (Moreno, et al., 2008, citado por Cadena y Cardozo,

2021).
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Considerando el bienestar psicolégico como un funcionamiento psicolégico vital basado en
experiencias positivasy saludables, asi mismo se establecen asociaciones entre la satisfaccion con la
vida y autoconcepto, autoestima, vinculados al bienestar psicologico del sujeto; como parte del
bienestar psicologico es importante que los individuos desarrollen habilidades y competencias
relacionadas con la inteligencia emocional y el desarrollo de habilidades interpersonales e
intrapersonales.

Los resultados del analisis de regresion confirmaron el valor predictivo de las variables
socioemocionales con respecto al deterioro de salud, puntualizando que el 49% de las habilidades
tiene un poder explicativo sobre el deterioro de salud, mientras que los estudiantes con alta salud
tienden a desarrollar habilidades intrapersonales e interpersonales, asi como un mejor bienestar
psicoldgicoy emocional.

BarOn (1997) plante6 que aquellos individuos con alto cociente emocional consiguen més éxito para
enfrentarse a las demandas y presiones del ambiente. Una inteligencia emocional deficiente puede
llevar a una falta de logroy a la existenciade problemasemocionales, segun el autor, los problemas
para enfrentarse al ambiente son comunes en aquellos individuos con bajos niveles en la evaluacion
de la realidad, resolucién de problemas, tolerancia al estrés y control del impulso. En general,
considera que la inteligencia emocional y la inteligencia académica contribuyen por igual a la
inteligencia general de las personas, lo que ofrece una indicacidn del potencial parael éxitoen la vida
(BarOn, 1997, citado por Fernandez, 2011).

Finalmente, este estudio tiene un disefio descriptivo, transversal y correlacional que proporciona
observaciones sugerentesy relevantes sobre las variables (estado de animo general, manejo de estrés,
habilidades interpersonales, habilidades intrapersonales, y adaptabilidad), que intervienen en el
fendmeno de estudio que es la salud mental y el desarrollo de habilidades socioemocionales en

tiempos de pandemia de la COVID-19 en estudiantes de nivel Medio Superior y Superior; sin
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embargo, los resultados expuestos deben interpretarse con cautela. Un estudio longitudinal con
medidas en distintos tiempos ayudariaa la clarificacion de las relaciones causales.

Pese a estas limitaciones, esta investigacion aporta datos, que pueden ser Gtiles para comenzar a
generar proyectos de intervencion comunitarios enfocados en la prevencion de la salud mental y el

desarrollo de habilidades socioemocionales en tiempos de pandemiade la COVID-19 en estudiantes.
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