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RESUMEN 

 

 

TÍTULO: Situación de salud mental de los estudiantes de trabajo social, un estudio de cohortes con 

pre y post prueba 
 
 
AUTORAS: María Fernanda Gómez Gómez 

Clara Inés Santander Dueñas
**
 

 
 
PALABRAS CLAVE: Salud mental, Estudiantes Universitarios, Depresión, Ansiedad, 
Funcionamiento Familiar 
 
 
DESCRIPCIÓN 
 
 
En este estudio se propone un análisis de la situación de salud mental actual respecto a 
funcionamiento familiar, ansiedad y depresión de los estudiantes de Trabajo Social de las cohortes 
2011a, 2011b, 2012a y 2012b de la Universidad Industrial de Santander, frente a su condición 
psicosocial de ingreso. Se trata de una investigación cuantitativa, con diseño longitudinal, por 
cohortes, con pre y post prueba, con una población de 109 estudiantes universitarios, evaluados 
mediante los test psicosociales APGAR Familiar, Escala de Ansiedad de Zung y Escala de 
Depresión de Zung. Los resultados obtenidos indican que la cifra de depresión actual es altamente 
superior a la reportada en la pre prueba. En cuánto a la cifra de ansiedad actual ésta se mantiene 
respecto al porcentaje de ingreso. En torno al porcentaje de disfunción familiar actual, es pertinente 
resaltar, que ha disminuido significativamente en relación a la pre prueba. Dentro del análisis 
realizado a lo largo de la investigación, se concluye que la universidad no es un factor protector 
para el estudiante, puesto que sus múltiples dinámicas, contribuyen a la prevalencia y aumento en 
la carga de enfermedad mental de los estudiantes de Trabajo Social de la Universidad Industrial de 
Santander adscritos a las cohortes en mención respecto a funcionamiento familiar, ansiedad y 
depresión. 
 

 

  

                                                           
 Proyecto de Grado. 
**
 Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social, Director: Héctor Mauricio Rojas 

Betancur.   
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ABSTRACT 

 

 

TITLE: Status Of Mental Health Social Work Students, A Cohort Study With Pre And Post Test
*
 

 
 
AUTHORS:  María Fernanda Gómez Gómez 

Clara Inés Santander Dueñas
**
 

 
 
KEYWORDS: Mental Health, University Students, Depression, Anxiety, Family Functioning 
 
 
DESCRIPTION 
 
 
In this study is proposed an analysis of the current situation regarding mental health family 
functioning, anxiety and depression of social work students in cohort 2011a, 2011b, 2012a and 
2012b of the Industrial University of Santander is proposed, versus psychosocial condition entry. 
This is a quantitative research with longitudinal design, cohort, with pre and post test, with a 
population of 109 college students, as assessed by the Family APGAR, Zung Scale of Zung and 
Anxiety Scale and Zung test. The results indicate that the number of current depression is far 
superior to that reported in the pre test. In much the figure of current anxiety this figure is 
maintained to that reported in the pre test. Regarding the current percentage of family dysfunction, 
it is pertinent to note, which has declined significantly to that reported in the pre test. We conclude 
thanks to the analysis for this investigation process that the university is not a protective factor for 
the student, as their many dynamics and situations, contribute to the increased prevalence and 
burden of mental illness of social work students of the Industrial University of Santander from the 
cohorts in mention (2011a, 2011b, 2012a, 2012b) regarding family functioning, anxiety and 
depression. 

  

                                                           
*
 Graduation Project. 

**
 Faculty of Humanities, School Social Work, Director: Héctor Mauricio Rojas Betancur. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La salud mental en universitarios, ha sido un tema de interés investigativo, puesto 

que frecuentemente los estudiantes, por la relación entre diversas variables 

psicosociales, presentan dificultades en su bienestar y adaptación a la vida 

universitaria, lo que repercute en situaciones de rendimiento académico, cambio o 

deserción del programa o de la institución.   

 

Para la Universidad Industrial de Santander, la salud mental se ha convertido en 

un tema de preocupación institucional, y por ello, desde el año 2010, la Sección de 

Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, adscrita a la División de 

Bienestar Universitario, implementa pruebas psicosociales, con el propósito de 

conocer las condiciones psicosociales de ingreso de los estudiantes y detectar así 

factores de riesgo y factores protectores que permitan direccionar la intervención 

desde esta dependencia.  

 

Las pruebas psicosociales que se aplican son: 

 Test de Salud Mental para Universitarios TSMU (constructo de Bienestar 

Universitario - Universidad Industrial de Santander). 

 Inventario de Hábitos de Estudio y Estilos de Aprendizaje IHEA (constructo de 

Bienestar Universitario ya validado - Universidad Industrial de Santander).   

 APGAR Familiar. 

 Escala de Ansiedad de Zung. 

 Escala de Depresión de Zung. 

 Test de Cage. 

 

El presente proceso investigativo pretende visibilizar las condiciones psicosociales 

de ingreso y el estado psicosocial actual de los universitarios, respecto a 
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funcionamiento familiar, ansiedad y depresión además, evaluar las situación actual 

del estudiante en su trayectoria por la Escuela de Trabajo Social.  

 

La población objeto de investigación fueron las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 

2012b de estudiantes de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Humanas de la 

Universidad Industrial de Santander, puesto que los integrantes de estas cohortes, 

en la actualidad son estudiantes activos de octavo, séptimo, sexto y quinto 

semestre, lo que permitió realizar la post prueba y comparar los datos 

individualmente y por cohortes, respecto a los puntajes obtenidos en la prueba de 

ingreso. 

 

Las preguntas que orientaron el presente proyecto de investigación, se formularon 

a partir de la importancia de un conocimiento que permita evaluar el estado de 

salud mental de los estudiantes de Trabajo Social y comparar en el tiempo la 

evolución del proceso, asumiendo que transcurrido un número específico de 

semestres, el estudiante tendrá unas condiciones de salud mental diferentes en 

sentido positivo o negativo, para ello se pretendió responder a preguntas como: 

¿Cuál es la situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social en el 

momento de ingreso y luego de transcurridos varios semestres en la universidad? 

¿Se presentan cambios en la salud mental de los estudiantes en el transcurso de 

los semestres? ¿Cómo contribuye la vida universitaria en Trabajo Social al 

proceso de salud mental? 

 

Ante los interrogantes planteados surgió la pregunta general de investigación: 

¿Cuál es la condición psicosocial actual respecto a funcionamiento familiar, 

ansiedad y depresión de los estudiantes de Trabajo Social de la Universidad 

Industrial de Santander de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b frente a la 

condición psicosocial de ingreso? 
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Para el desarrollo de los interrogantes planteados, se estableció como objetivo 

general analizar la salud mental de los estudiantes de pregrado en Trabajo Social 

en las dimensiones de funcionamiento familiar, ansiedad y depresión en las 

cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b; y como objetivos específicos: a) la 

realización de un análisis de funcionamiento familiar de los estudiantes de Trabajo 

Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b a través de una pre y post 

prueba, b) el análisis de ansiedad y depresión de los estudiantes de Trabajo Social 

de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b a través de una pre y post prueba y 

c) la determinación de la condición de ingreso y actual de los estudiantes de 

Trabajo Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b en funcionamiento 

familiar, ansiedad y depresión. 
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1. MARCO REFERENCIAL Y METODOLÓGICO 

 

 

1.1 MARCO TEÓRICO  

 

En América Latina hasta 1950, la educación superior era una cuestión de élite, 

originado por múltiples razones, a saber: el status social al cual pertenecían sus 

estudiantes y profesores, la minoría social que accedía a ésta, el alto nivel de 

ingresos que demandaba, el tiempo que se hacía necesario dedicar, entre otras 

razones; la universidad era entendida hasta ese entonces como una institución de 

élites y no de masas. 

 

Para Juarros 20061, fue hasta mediados del siglo XX, cuando se generó el tránsito 

de sistemas de élite a sistemas masivos de educación en América Latina; 

situación que se gestó con la transformación de la estructura política y social 

latinoamericana -cuyo propósito fue el de aproximar los modelos de acumulación 

de capital a dicha sociedad-.  

 

A esto se añade, según Rama 20092, que el aumento en la cobertura de la 

educación terciaría debía responder a los procesos productivos y de mercados de 

trabajo, que demandaban personal calificado por encima de la educación 

secundaria, situación que generó como consecuencia la demanda de inversión en 

la educación superior por parte de las instituciones públicas (a través de la 

gratuidad en la educación, permitiendo así el acceso a estudiantes procedentes de 

                                                           
1
 JUARROS, María Fernanda ¿Educación superior como derecho o como privilegio? Las políticas 

de admisión a la universidad en el contexto de los países de la región en: Andamios 2006 pp. 69-
90 
2
 RAMA, Claudio La tendencia a la masificación de la cobertura de la educación superior en 

América Latina En: Revista Iberoamericana de Educación. 2009 pp. 173-195 
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sectores de escasos ingresos económicos), y la apertura de una gran cantidad y 

variedad de instituciones de educación superior privadas. 

 

En ese contexto, se propició una concepción alternativa de universidad, que 

pretendió masificar en general la educación, como parte de la construcción del 

proyecto latinoamericano, que inició con la expansión de la educación básica; 

luego se extendió a la educación media, para generar así el aumento en la 

cobertura de la educación superior, llevándola a constituirse en una de las 

tendencias más fuertes de los últimos tiempos; cabe señalar que según la 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

UNESCO (2009)3, la matrícula respecto a la educación terciaria  en Latinoamérica 

aumentó drásticamente a tal punto que paso de 1.9 millones de estudiantes en 

1970 a 8.4 millones en 1990 y cerca de 25 millones en 2011. 

 

La masificación de la educación superior ha derrumbado el concepto de elitismo 

en ésta, pues “esta masificación del acceso a la educación y a la formación de 

capital humano están produciendo, tanto una deselitización de la propia educación 

como una transformación en la conformación de las élites sociales”4  

 

En el marco de la masificación de la educación superior, Núñez (2007)5 considera 

que a nivel del estudiantado se han generado cambios, conformando un nuevo 

tipo de estudiante. Un nuevo tipo de estudiante que ya no pertenece solo a los 

segmentos de mejor rendimiento académico de la educación media6, no proviene 

de sistemas educativos aventajados, y pertenece a grupos sociales más 

                                                           
3
 UNESCO, Institute for Statistics Compendio Mundial de Educación 2009 

4
 RAMA, Claudio Op. Cit. P 174 

5
 NÚÑEZ, A. Rol de las autoridades en la prevención del consumo de drogas. Ponencia presentada 

en el Primer Seminario Nacional de Prevención del consumo de drogas en el ámbito de la 
educación superior Santiago de Chile: Casa Central Universidad de Chile 2007 
6
 FLORENZANO, R. Salud Mental y Características de Personalidad de los Estudiantes 

Universitarios en Chile En: Calidad de la Educación 2006 pp. 103-114 
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vulnerables7, condición que estaría asociada a un mayor riesgo de presentar 

trastornos de salud mental para adultos y adolescentes latinoamericanos, según 

revisión de trabajos publicados desde 1982 al 2006 realizada por Ortiz y otros 

20078.  

 

En este orden de ideas, la universidad constituye un espacio con situaciones 

estresantes para los estudiantes (adolescentes y adultos jóvenes en su mayoría), 

por cuanto estos, según Newman y Newman 20099, por encontrarse en un 

momento de sus vidas donde definen sus intereses y construyen sus proyectos de 

vida, son una población vulnerable a trastornos del estado de ánimo por las 

demandas de todo tipo que el contexto ejerce sobre ellos.  

 

Demandas relacionadas con la consolidación de identidad, determinación de la 

sexualidad y al mismo tiempo el establecimiento de redes sociales a través de 

nexos con pares, el reconocimiento de sus debilidades y fortalezas para enfrentar 

el mundo laboral y/o iniciar su preparación intelectual, y muchas veces para 

buscar sus metas, el deber salir de su hogar o ciudad1011, son situaciones que 

afectan no sólo al estudiante universitario en su rendimiento académico sino que 

además generan afecciones a nivel fisiológico, afectivo, social y emocional, 

determinando conductas que son consideradas factores de riesgo –tabaquismo, 

sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de sustancias psicoactivas, 

conductas sexuales de riesgo, conductas violentas, suicidio, entre otras- para 

desenlaces negativos en el estado de su salud mental. 
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Por otra parte, el tema de salud mental, se incluye como un problema importante 

en el ámbito legal, por ejemplo, la reciente Ley 1616 de 2013, expedida por el 

Congreso de Colombia, la define como:  

 

Un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través 

del comportamiento y la interacción, de manera tal que permite a 

los sujetos individuales y colectivos, desplegar sus recursos 

emocionales, cognitivos y mentales, para transitar por la vida 

cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y 

para contribuir a la comunidad”12  

 

En concordancia con la dimensión positiva de la definición de salud mental 

expuesta anteriormente, se destaca, que esta, se encuentra incluida en el 

concepto de salud de la Organización Mundial de la Salud OMS, a saber: la salud 

es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades13. 

 

Es pertinente señalar, que las debilidades en lo que respecta a la salud mental de 

los individuos, son causas relevantes de morbilidad y mortalidad, es así que según 

World Health Organization 200114, una de cada cuatro personas desarrollará en 

algún momento de su vida un trastorno mental; investigaciones de esta misma 

organización, indican que dentro de las diez primeras causas de discapacidad y 

muerte prematura en el mundo, seis corresponden a enfermedades mentales 

(depresión, ansiedad, trastornos bipolares, esquizofrenia, dependencia al alcohol y 

trastorno obsesivo compulsivo); enfermedades mentales que según World Health 
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Organization 200415, tienen relevantes repercusiones en el contexto económico, si 

se tiene en cuenta que para el año 1990, este tipo de enfermedades representaba 

el 10% de la carga total de enfermedad (entendida esta como años perdidos por 

discapacidad), para el año 2000 fue del 12% y se prevé que esta cifra superé el 

15% para el año 2020. 

 

De acuerdo con el Ministerio de Protección Social de Colombia 200916, 8 de cada 

20; 3 de cada 20 y 1 de cada 14 habitantes, manifestaron trastornos psiquiátricos 

alguna vez en la vida, en los últimos doce meses y en los últimos treinta días, 

respectivamente. Siendo más frecuentes los trastornos asociados a la ansiedad 

(19.3%), seguidos por los trastornos del estado de ánimo (15%) y el uso de 

sustancias psicoactivas (10.6%). Cabe resaltar, que sólo 1/10 recibió atención 

psiquiátrica. La edad inicial de los trastornos mentales se ubica los 20 a 24 años 

respectivamente, lo cual representa un panorama de alto riesgo, toda vez que se 

conoce que el inicio temprano de los trastornos mentales suele asociarse con 

mayor cronicidad. 

 

Los estudios científicos en Colombia respecto a la situación de salud mental en 

estudiantes universitarios son escasos, como lo muestra Pinzón 201417, quién 

manifiesta que en el país sólo se han publicado los resultados de cuatro 

investigaciones sobre salud mental en estudiantes universitarios. Calvo y otros 

200318, realizaron un estudio de corte transversal en la Universidad Nacional sede 

Bogotá, evaluando la prevalencia de ideación suicida actual y durante el último 

año, en estudiantes mayores de 18 años; en la misma institución, Sánchez y otros 
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2002 19, realizaron un estudio similar pero con estudiantes menores de edad; 

Campo Cabal & Gutiérrez 200120, adelantaron en la Universidad del Valle, un 

estudio descriptivo en veintiún estudiantes de la Facultad de Salud, con el 

propósito de generar estudios de salud mental y Amézquita & otros 200321, 

realizaron un estudio de corte transversal, en estudiantes de pregrado de la 

Universidad de Caldas. 

 

En lo concerniente a la salud mental de los estudiantes de la Universidad Industrial 

de Santander, ésta ha sido abordada por la Sección de Servicios Integrales de 

Salud y Desarrollo Psicosocial, adscrita a la División de Bienestar Universitario 

(División que brinda apoyo para el buen desarrollo de la actividad académica, la 

cual constituye una de las funciones misionales de la universidad, contribuyendo 

activamente en la formación integral de los estudiantes a través del desarrollo de 

programas y el ofrecimiento de servicios que propenden por el mejoramiento de su 

calidad de vida), mediante el Programa de Mantenimiento de la Salud MANSA, 

cuyo propósito es: 

 

Cuidar de manera prospectiva la salud en todos los estudiantes que 

ingresan a la Universidad Industrial de Santander, con énfasis en la 

detección temprana de factores de riesgo y patologías establecidas 

mediante un enfoque biopsicosocial, para fomentar en ellos el auto 

cuidado y la cultura de la prevención y del tratamiento oportuno de 

los problemas de salud; las actividades desarrolladas por este 

programa incluyen: examen de ingreso a estudiantes de primer nivel, 

elaboración del perfil individual de salud a través de la evaluación 
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integral, detección temprana de problemas de salud y factores de 

riesgo de enfermedad, remisión a los programas o servicios 

pertinentes y atención médica a estudiantes con factores de riesgos 

altos22. 

 

Lo descrito con anterioridad, va dirigido a la población de estudiantes de la 

Universidad Industrial de Santander (sujetos de la presente investigación), que se 

caracteriza por ser una comunidad: 

 

Constituida principalmente por adolescentes pertenecientes a 

diferentes estratos socioeconómicos y provenientes de diversas 

zonas del país, especialmente de la zona andina y la costa atlántica, 

quienes se encuentran sometidos a otros factores de riesgo de tipo 

social dentro de los cuales se encuentran las dificultades 

económicas, la violencia, los desplazamientos, la falta de una 

vivienda apropiada y de una red de apoyo adecuada, en especial 

para los estudiantes provenientes de otras regiones23.  

 

Dentro de las actividades desarrolladas por el Programa de Mantenimiento de la 

Salud MANSA de la UIS, se hace especial énfasis para la presente investigación, 

en el examen de ingreso a estudiantes de primer nivel (examen que contempla 

factores psicosociales, tales como: funcionalidad familiar, estados emocionales 

como la ansiedad y la depresión, prevalencia de consumo de alcohol, suicidio, 

estilo de vida, habilidades sociales, proyecto de vida, ajuste emocional, salud 

sexual y reproductiva, síntomas asociados a trastornos alimenticios, estrategias de 

aprendizaje, automotivación para el aprendizaje, competencia lectora, capacidad 

de consulta; mediante la aplicación de instrumentos tales como: Test de Salud 
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Mental para Universitarios TSMU (ver Anexo 1), Inventario de Hábitos de Estudio y 

Estilos de Aprendizaje IHEA (ver Anexo 2),  APGAR Familiar, Escala de Ansiedad 

y Depresión de Zung y Test de Cage (ver Anexo 3)), puesto que este, no sólo 

permitirá conocer las condiciones psicosociales de ingreso de los estudiantes sino 

el estado psicosocial actual de los mismos. 

 

Como se estableció en los objetivos de la presente investigación, se pretendió dar 

respuesta a la condición psicosocial inicial y actual respecto a depresión, ansiedad 

y funcionamiento familiar de los estudiantes de Trabajo Social de la Universidad 

Industrial de Santander en las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, según tres 

instrumentos específicos: APGAR Familiar, Escala de Ansiedad de Zung y Escala 

de Depresión de Zung (por ser las tres pruebas más representativas de la 

evaluación).  

 

Al revisar la literatura respecto a los estudios realizados por algunos 

investigadores, se encontró que la depresión, según Calvete 200524, se 

caracteriza por una concurrida presencia de pensamientos negativos, respecto a 

pérdidas y fracasos, valoración negativa hacía sí mismo, culpa e incertidumbre 

hacía el futuro; convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel nacional y mundial y en uno de los motivos más frecuentes de 

consulta de la población general. Así mismo, dentro de la población universitaria 

constituye uno de los principales motivos de consulta.  

 

Para Guavita & Sanabria 200625, el trastorno depresivo es una de las 

circunstancias clínicas de mayor relevancia investigativa, por la alta influencia que 

puede tener este, en las actividades ordinarias que realizan la mayoría de los 
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jóvenes, junto a otros factores que influyen en su cotidianidad, como el estrato 

socioeconómico, el género y la edad, los cuales son elementos que influyen el 

desarrollo de la depresión. 

 

En concordancia con lo dicho, Sanz y otros 200326, han encontrado que la 

depresión en Europa es la problemática mayormente estudiada, con una 

prevalencia del 21% en población universitaria. En Colombia, la Universidad 

Industrial de Santander, registró en el año 2004, a partir de las consultas 

atendidas en el departamento de Bienestar Universitario, que uno de los trastornos 

más diagnosticados, fue el trastorno del estado de ánimo (depresión) en un 14% 

de la población universitaria (Universidad Industrial de Santander, 2005, citado por 

Agudelo Vélez & otros, 2008), y por otra parte Arrivillaga & otros27, expresan que 

según estudios en la Universidad Javeriana de Cali, existe una prevalencia de 

30,3% de sintomatología depresiva en la población de estudiantes.  

 

Los posibles factores desencadenantes de la depresión en estudiantes 

universitarios, “se relacionan con antecedentes familiares y personales de 

depresión, dificultades académicas, inestabilidad económica, diagnóstico de una 

enfermedad grave, muerte de un ser querido, separación de los padres, consumo 

de alcohol, planeación y/o intento de suicidio”28; factores que sugieren la 

importancia de ser investigados, ya que podrían explicar y predecir la presencia de 

este tipo de trastorno.  

 

Por otra parte, estudios han señalado que la identificación temprana del  trastorno 

depresivo “no solo minimizaría la posibilidad de fracaso académico, sino que 

también reduciría en forma substancial otras conductas de riesgo para la salud, 
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como el consumo de cigarrillo o el de alcohol, o las conductas alimentarias 

desadaptativas”29. 

 

Respecto a la ansiedad Spielberger y Díaz, 197530  afirman, que esta es una 

respuesta emocional desagradable, producto de un estímulo externo, considerado 

por el individuo como amenazador, que produce cambios fisiológicos y 

conductuales.  

 

Dentro de la sintomatología más frecuente de la ansiedad, se encuentran 

síntomas que van desde lo biológico y lo fisiológico, a saber: alteraciones del 

sistema nervioso, modificación de la frecuencia cardíaca, alteración en la presión 

arterial, tensión muscular, entre otros (Seyle, 1976, citado por Schetter, 2011), 

hasta lo cognitivo: estados de malestar caracterizados por sentimientos de 

tensión, aprensión, preocupación, inseguridad, autovaloraciones negativas, 

dificultades para la recordación y/o el recuerdo (Folkman y otros, 1986, citado por 

Schetter, 2011). 

 

Este trastorno es considerado, al igual que la depresión, uno de los de mayor 

registro en la población en general y más específicamente universitaria; según 

Sanz y otros 200331, estudios realizados en países desarrollados, señalan que el 

promedio de síntomas relacionados con la ansiedad, se encuentra en un rango de 

5,4% a 13,4%. En el año 2004 se reportó a partir de las consultas atendidas en el 

Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Industrial de 

Santander, que uno de los trastornos que más se detectó fue el trastorno de 
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ansiedad en un 9% de la población universitaria32. De igual forma, Agudelo Vélez y 

otros 200833  señalan, que en la Universidad Pontificia Bolivariana de 

Bucaramanga (UPB), se registró en los meses de junio y julio del 2005, que el 

17% de la población consultante fue diagnosticada con rasgos de ansiedad. 

 

Existen numerosas evidencias de la influencia de la ansiedad en el rendimiento 

académico de los universitarios, siendo su componente cognitivo –

preocupaciones, pensamientos irrelevantes- el que mayor interferencia produce en 

las tareas inherentes a la universidad34  y en la generación de factores de riesgo 

para el desarrollo de depresión35. 

 

Cabe señalar que muchas investigaciones han dirigido sus esfuerzos 

hacía el estudio de la depresión y la ansiedad, ya que dichos 

trastornos poseen una comorbilidad elevada con otros trastornos 

psicológicos y/o del comportamiento, como el consumo adictivo de 

alcohol y drogas. En muchos casos la ansiedad y la depresión 

incrementan la probabilidad de aparición de conductas adictivas 

altamente perjudiciales para la salud que acaban deteriorando las 

relaciones sociales36 37. 
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La función o disfunción del ente familiar se reconoce por la forma en que éste es 

capaz de afrontar las crisis, valorar la manera en que se consienten las 

expresiones de afecto, el desarrollo individual, y la interacción entre ellos, sobre la 

base del respeto, la autonomía y el espacio del otro38  

 

La estructura, la comunicación, la participación familiar, la afectividad, el respeto 

por las normas éticas y morales son características familiares fundamentales, que 

contribuyen en el desarrollo de la salud integral del adolescente-joven, sin 

embargo, de no darse estas características se ofrece una situación propicia para 

el surgimiento de conductas inadecuadas.  

 

Estudios señalan que la disfunción familiar, es un factor importante que condiciona 

la aparición de problemas socioculturales y de salud del adolescente, como la 

farmacodependencia, el embarazo, las enfermedades de transmisión sexual, la 

deserción universitaria, la depresión y el suicidio; y este, a su vez, se revela como 

un indicador sobresaliente de la disfunción emocional y del desajuste psicológico 

del estudiante. 

 

 

1.2 METODOLOGÍA 

 

Investigación cuantitativa, con un diseño longitudinal, por cohortes, con pre y post 

prueba, para lo cual se emplearon como instrumentos de investigación: la Escala 

de Depresión de Zung, la Escala de Ansiedad de Zung y el cuestionario de 

APGAR Familiar.  

 

La pre prueba fue proporcionada por la Sección de Servicios Integrales de Salud y 

Desarrollo Psicosocial (Dependencia de Bienestar Universitario); pre pruebas en 
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las que se aprecian los resultados de los test psicosociales de las cohortes 

mencionadas; en relación a la post prueba, la información se obtuvo mediante la 

aplicación de los test utilizados por la Sección de Servicios Integrales de Salud en 

el momento específico de las cohortes propuestas. Los datos fueron procesados 

mediante el uso del software estadístico SPSS®, versión 19.0. 

 

Para la presente investigación, se contó con un consentimiento informado, 

garantizando la confidencialidad y la privacidad de la información, así como el uso 

responsable de los resultados y la devolución individual de los mismos.  

 

1.2.1 Instrumentos 

 

1.2.1.1 Escala de Ansiedad de Zung y Escala de Depresión de Zung. Según 

Campos & otros 200539, en Colombia dentro de las escalas más comunes para 

cuantificar síntomas depresivos y de ansiedad se encuentra la Escala de Zung. 

 

Respecto a las Escalas de Ansiedad y Depresión de Zung, Arrivillaga & otros40, 

plantean que las pruebas se encuentran compuestas por 20 ítems relacionados 

con la ansiedad y 20 relacionados con la depresión, la mitad en términos positivos 

y la otra mitad en términos negativos respectivamente. Para los criterios de 

diagnóstico de la ansiedad y la depresión, esta escala se basa en cuatro grupos 

de síntomas: psicoafectivos, psicomotores, psicológicos y fisiológicos. El sujeto 

cuantifica la frecuencia de sus síntomas, utilizando una escala Likert de cuatro 

puntos, desde uno (raramente o nunca) hasta cuatro (casi todo el tiempo o 

siempre). Este instrumento establece cuatro categorías de impresión clínica para 

la depresión: sin psicopatología, depresión mínima a leve, depresión moderada y 
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depresión severa, y cuatro para la ansiedad: sin psicopatología, ansiedad mínima 

a leve, ansiedad moderada y ansiedad severa 

 

Tabla 1. Escala de Ansiedad de Zung 

 Nunca o 

pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

Me siento más nervioso de lo normal. 1 2 3 4  

Siento miedo sin razón alguna.  1 2 3 4  

Me inquieto o atemorizo fácilmente.  1 2 3 4  

Siento que me desintegro y rompo en 

pedazos.  
1 2 3 4 

 

Siento que todo marcha bien y que 

nada malo puede ocurrir.  
4 3 2 1 

 

Mis brazos y piernas se debilitan y 

tiemblan.  
1 2 3 4 

 

Me molestan dolores de cabeza, 

cuello y espalda. 
1 2 3 4 

 

Me siento débil y me canso 

fácilmente. 
1 2 3 4 

 

Me siento relajado y puedo quedarme 

tranquilamente sentado con facilidad. 
4 3 2 1 

 

Siento que mi corazón late 

apresuradamente.  
1 2 3 4 

 

Tengo sensación de vértigo. 1 2 3 4  

Tengo sensación de desmayo o 

siento como si me fuera a desmayar. 
1 2 3 4 

 

Puedo respirar fácilmente. 4 3 2 1  

Tengo sensación de adormecimiento 

y hormigueo en los dedos de las 

manos y los pies.  

1 2 3 4 

 

Me siento con dolor de estómago o 

con indigestión. 
1 2 3 4 

 

Tengo que orinar con frecuencia.  1 2 3 4  

Mis manos permanecen secas y 

calientes.  
4 3 2 1 

 

Mi cara se calienta y siento que me 1 2 3 4  
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 Nunca o 

pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

sofoco.  

Me duermo fácilmente y reposo muy 

bien durante el sueño.  
4 3 2 1 

 

Tengo pesadillas.  1 2 3 4  

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Rangos de medición: 

Dentro de lo normal, sin psicopatología: menos de 40. 

Presencia de ansiedad mínima o ligera: 40 – 47. 

Presencia de ansiedad moderada o marcada: 48 – 55. 

Presencia de ansiedad severa o extrema: 56 o más.  

 

Tabla 2. Escala de Depresión de Zung 

 Nunca o 

pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

¿Se siente triste o decaído? 1 2 3 4  

¿Se siente mejor en las mañanas? 4 3 2 1  

¿Tiene ganas de llorar o tiene 

periodos de llanto? 
1 2 3 4  

¿Duerme a ratos en la noche o se 

despierta muy temprano? 
1 2 3 4  

¿Está comiendo como siempre ha 

comido? 
4 3 2 1  

¿Experimenta deseos sexuales? 4 3 2 1  

¿Nota que está adelgazando? 1 2 3 4  

¿Tiene dificultad para dar del cuerpo? 1 2 3 4  

¿Tiene palpitaciones? 1 2 3 4  

¿Se siente cansado sin razón 

aparente? 
1 2 3 4  

¿Tiene su mente tan despejada como 

siempre? 
4 3 2 1  

¿Encuentra fácil hacer las cosas que 4 3 2 1  
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 Nunca o 

pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

hacía antes? 

¿Se siente inquieto y no puede 

mantenerse tranquilo? 
1 2 3 4  

¿Tiene confianza en el futuro? 4 3 2 1  

¿Está más irritable que de 

costumbre? 
1 2 3 4  

¿Encuentra fácil tomar decisiones? 4 3 2 1  

¿Se siente útil y necesario? 4 3 2 1  

¿Encuentra agradable vivir? 4 3 2 1  

¿Cree que los demás descansarían si 

usted muriera? 
1 2 3 4  

¿Disfruta actualmente de sus 

actividades cotidianas? 
4 3 2 1  

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Rangos de medición: 

Dentro de lo normal, sin psicopatología: menos de 40. 

Presencia de depresión mínima o ligera: 40 – 47. 

Presencia de depresión moderada o marcada: 48 – 55. 

Presencia de depresión severa o extrema: 56 o más.  

 

1.2.1.2 APGAR Familiar. El instrumento que mide el funcionamiento familiar es el 

APGAR, diseñado en 1978 por Smilkstein para explorar la funcionalidad familiar. 

 

La sigla APGAR se deriva de los cinco componentes (en inglés) de 

la función familiar: adaptabilidad (adaptability), que se define como la 

utilización de los recursos intra y extrafamiliares para resolver los 

problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por un 

factor de estrés durante un período de crisis; cooperación 

(partnertship), como la participación en la toma de decisiones y 

responsabilidades, lo cual define el grado de poder de los miembros 
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de la familia; desarrollo (growth), como la posibilidad de maduración 

emocional y física, así como de autorrealización de los miembros de 

la familia, por el apoyo mutuo; afectividad (affection), como la 

relación de amor y atención entre los miembros de la familia, y 

capacidad resolutiva (resolve), como el compromiso o determinación 

de dedicar tiempo (espacio, dinero) a los otros miembros de la 

familia41. 

 

Tabla 3. APGAR Familiar 

Preguntas 
Casi 

siempre 

A 

veces 

Casi 

nunca 

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando 

tengo algún problema y/o necesidad.  

   

Me satisface como en mi familia hablamos, 

compartimos y solucionamos los problemas. 

   

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis 

deseos de emprender nuevas actividades. 

   

Me satisface como mi familia me expresa sus afectos y 

cómo reacciona ante mis emociones y sentimientos de 

ira, amor, tristeza, alegría, etc.  

   

Me satisface como compartimos en mi familia el 

tiempo para estar juntos, los espacios de la casa y el 

dinero.  

   

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Rangos de medición: 

Buena función familiar: 13 – 15. 

Disfunción familiar leve: 9 – 12. 

Disfunción familiar moderada: 6 – 8. 

Disfunción familiar severa: menor de 5. 

                                                           
41

 FORERO ARIZA, Laura Marcela; DUARTE CUBILLOS, Zuly Janeth; AVENDAÑO DURÁN, 
Mónica Cristina; CAMPO ARIAS, Adalberto Consistencia interna y análisis de factores de la escala 
APGAR para evaluar el funcionamiento familiar en estudiantes de básica secundaria En: Revista 
Colombiana de Psiquiatría 2006. pp. 23-29 
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En cuanto a la fiabilidad de los instrumentos de investigación, esta, fue medida, 

por la prueba Alfa de Cronbach, una prueba estadística que establece la 

consistencia interna de las pruebas.  

 

El análisis de fiabilidad respecto al APGAR Familiar, reportó una consistencia 

interna de 75,5%, en torno a la Escala de Ansiedad de Zung, ésta presentó una 

fiabilidad de 78,7%, mientras que la Escala de Depresión de Zung, alcanzó un 

porcentaje de consistencia interna de 83,4%, cifras todas, que indican estabilidad 

en los resultados obtenidos por la consistencia interna de las pruebas aplicadas.  

 

Tabla 4. Alfa de Cronbach APGAR Familiar 

 N % 

Casos  Válidos 

Excluidos 

Total 

116 

0 

116 

100,0 

,0 

100,0 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,755 5 

 

Tabla 5. Alfa de Cronbach Escala de Ansiedad de Zung 

 N % 

Casos Válidos 

Excluidos 

Total 

98 

18 

116 

84,5% 

15,5 

100,0 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,787 20 

 

Tabla 6. Alfa de Cronbach Escala de Depresión de Zung 

 N % 

Casos Válidos 

Excluidos 

Total 

106 

10 

116 

91,4% 

8,6 

100,0 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,834 20 
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1.2.2 Población. En esta investigación se contó con la población de estudiantes 

de la Escuela de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Humanas de la 

Universidad Industrial de Santander, matriculados en las cohortes 2011a, 2011b, 

2012a y 2012b.  

 

Tabla 7. Total de estudiantes participantes pre prueba y post prueba 

Cohorte 

Total de 

estudiantes 

participantes (pre 

prueba) 

Total de 

estudiantes 

participantes (post 

prueba) 

2011a 44 27 

2011b 47 34 

2012a 45 30 

2012b 51 25 

Total 187 116 

 

Se proyectó aplicar la post prueba a todos los estudiantes adscritos a las cohortes 

en mención (187), no obstante se presenta mortalidad en el estudio por deserción 

y ausencia del estudiante en el momento de la aplicación de la post prueba, por 

ello, la población de estudiantes partícipes de ésta, fue de 116. Sin embargo, de 

estos 116 estudiantes, sólo 109 aplicaron para el análisis comparativo entre la 

situación psicosocial de ingreso y actual.  
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2. SITUACIÓN INICIAL DE SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE 

TRABAJO SOCIAL, COHORTES 2011A, 2011B, 2012A Y 2012B 

 

 

El objetivo del presente capitulo es analizar las condiciones de ingreso que en 

salud mental presentan los estudiantes de la Universidad Industrial de Santander, 

adscritos al programa de pregrado de Trabajo Social, en las cohortes 2011a, 

2011b, 2012a y 2012b.   

 

Cabe señalar que el presente análisis, fue posible, gracias a la información 

obtenida de los test psicosociales (APGAR Familiar, Escala de Ansiedad de Zung, 

Escala de Depresión de Zung, Test de Cage, Test de Salud Mental para 

Universitarios TSMU –Suicidio, Estilo de Vida, Habilidades Sociales, Proyecto de 

Vida, Ajuste Emocional, Salud Sexual y Reproductiva y Síntomas asociados a 

Trastornos Alimenticios-, e Inventario de Hábitos de Estudio y Estilos de 

Aprendizaje IHEA -Estrategias de Aprendizaje, Automotivación para el 

Aprendizaje, Competencia Lectora y Capacidad de Consulta-), aplicados a los 

estudiantes de las cohortes anteriormente mencionadas, por parte de la Sección 

de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial. 

 

Estos resultados se presentan de manera resumida por cohortes, de acuerdo a las 

escalas de clasificación de cada prueba.  
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Gráfica 1. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Funcionalidad familiar pre 

prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Total 

Disfunción familiar severa 11,90% 9,09% 0,00% 13,95% 8,74% 

Disfunción familiar 

moderada 
23,81% 20,45% 16,28% 4,65% 16,30% 

Disfunción familiar leve 28,57% 25,00% 37,21% 30,23% 30,25% 

Buena función familiar 35,71% 45,45% 46,51% 51,16% 44,71% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

De acuerdo a los resultados reportados por la prueba APGAR Familiar, aplicada a 

las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, se puede evidenciar, que en cada 

cohorte de ingreso, existen en promedio al menos 3 estudiantes que manifiestan 

disfunción familiar severa, y al menos 7 estudiantes que en todas las cohortes de 

ingreso y en promedio presentan disfunción familiar moderada.  

 

Se puede constatar que más de la mitad de los estudiantes adscritos a las 

cohortes en mención, presentan algún grado de disfunción familiar, entendida 

como el no cumplimiento de algunas funciones de la familia por alteraciones de 

algunos de los subsistemas familiares.  
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Gráfica 2. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Ansiedad pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Presencia ansiedad severa o extrema 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0.00 

Presencia ansiedad moderada 2,38% 0,00% 2,33% 0,00% 1,18% 

Presencia ansiedad leve o ligera 19,05% 13,64% 23,26% 13,95% 17,48% 

Dentro de lo normal, sin psicopatología 78,57% 86,36% 74,42% 86,05% 81,35% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Como se observa en la Gráfica 2, referente a la Escala de Ansiedad de Zung, en 

las 4 cohortes no se presentó ningún caso de ansiedad severa o  extrema, sin 

embargo, hay presencia de un 2,38% en la cohorte 2011a y 2,33% en la cohorte 

2012a, esto significa que se presenta en el ingreso a estudios superiores algunos 

casos de ansiedad moderada. Es importante señalar, que las cohortes con mayor 

puntuación de presencia de ansiedad leve o ligera fueron las cohortes 2011a 

(19,05%) y 2012a (23,26%), mientras que las cohortes 2011b y 2012b presentaron 

porcentajes menores, a saber: 13,64% y 13,95% respectivamente.  

 

Uno de los factores que podría explicar y predecir la presencia significativa de este 

tipo de trastorno (ansiedad moderada y ansiedad leve o ligera) en las cohortes a, 
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es el proceso académico ininterrumpido que los estudiantes adscritos a estas 

cohortes tienen, ya que estos, se supone, acaban de salir del colegio, en la 

mayoría de los casos siendo aún adolescentes, a enfrentarse inmediatamente a la 

vida universitaria, situación que los hace vulnerables; según los datos arrojados se 

deduce que los estudiantes que tienen que empatar el colegio con la universidad 

están generando mayor ansiedad que los que no. Hay quienes afirman que uno de 

los problemas de los jóvenes en la universidad es que entran demasiado jóvenes. 

En algunos lugares como Alemania los jóvenes no pueden ingresar a los entes 

universitarios sino hasta los 21 años de edad, pues se considera que a esta edad 

han alcanzado una madurez emocional.  

 

Resultan alarmantes los porcentajes que presentan todas las cohortes en materia 

de ansiedad; podría hipotetizarse que los estudiantes por el solo hecho de iniciar 

estudios profesionales se enfrentan a crisis de ansiedad, puesto que en esta etapa 

se elige una profesión –ocupación-, se forman nuevos círculos sociales y en 

algunos casos se generan problemas de adaptación al contexto universitario.   

 

Según Ninan y Berger 200142, los trastornos de ansiedad constituyen factores de 

riesgo para el desarrollo de trastornos de depresión, lo cual significa, que si no son 

tratados oportunamente estos trastornos de ansiedad en los universitarios, pueden 

con el tiempo, desencadenar no sólo trastornos asociados a la depresión, sino 

además la probabilidad de aparición de trastornos del comportamiento, como el 

consumo adictivo de alcohol y drogas y el deterioro de las relaciones sociales, 

entre otros.  
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 NINAN, P.; BERGER, J. Symptomatic and Syndromal Anxiety and Depression En: Depression 
and Anxiety 2001 pp. 14, 79, 85 
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Gráfica 3. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Depresión pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Presencia depresión moderada 4,76% 6,82% 4,65% 4,65% 5,22% 

Presencia depresión leve o 

ligera 
11,90% 13,64% 18,60% 11,63% 13,94% 

Dentro de lo normal, sin 

psicopatología 
83,33% 79,55% 76,74% 83,72% 80,83% 

 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Según los resultados reportados por la Escala de Depresión de Zung, es posible 

evidenciar la existencia de carga de enfermedad mental, respecto a depresión en 

todas las cohortes de ingreso. Al menos 2 estudiantes en promedio, de cada 43, 

adscritos a las cohortes en mención, presentan depresión moderada, mientras que 

al menos 6 estudiantes, de cada 43 en promedio, presentan depresión leve o 

ligera.  

 

Situación que puede ser explicada por el estrés que causa el ingreso a la 

universidad, ya que este, suele ser el primer cambio importante en la vida de un 

adolescente y un joven adulto.  
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Es importante resaltar que estudios realizados en los Estados Unidos, reportan 

que dentro de los 19 millones de adultos que sufren depresión, un gran porcentaje 

corresponde a estudiantes universitarios, de los cuales el 30% manifiesta haberse 

sentido abrumados por la vida universitaria en su primer año y el 40% reporta que 

ha acudido en busca de ayuda a su centro de Bienestar Estudiantil. 

 

Gráfica 4. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Alcoholismo pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Alcoholismo 4,76% 0,00% 0,00% 0,00% 1,19% 

Alto riesgo de 

alcoholismo 
4,76% 2,27% 4,65% 2,33% 3,50% 

No alcohólico 90,48% 97,73% 95,35% 97,67% 95,30% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Dentro de los datos suministrados, se evidencia que el consumo de alcohol no 

alcanza grandes porcentajes dentro de la población analizada, ya que según los 

datos, el 1,19% de estudiantes adscritos a las cohortes, en promedio, son 

alcohólicos; en relación al porcentaje en promedio de estudiantes con alto riesgo 

de alcoholismo, se hallan 3,50%, sin embargo, no hay que subestimar por parte de 
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la universidad la temática, ya que la carga de enfermedad mental arrojada por las 

pruebas anteriores (APGAR Familiar, Escala de Ansiedad de Zung y Escala de 

Depresión de Zung) pueden ser factores determinantes y desencadenantes de alto 

riesgo de alcoholismo o alcoholismo.  

 

Cabe señalar que, según Salcedo Monsalve & otros 201143, en Colombia, es 

significativo el número de estudiantes universitarios  que afirmaron haber 

consumido alcohol en el último año y en el último mes, siendo estos el 48,0% de 

los consumidores de último mes y el 76,2% de los consumidores de último año.  

 

Gráfica 5. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Suicidio pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Con riesgo 7,14% 2,27% 2,33% 2,33% 3,51% 

Sin riesgo 92,82% 97,73% 97,67% 97,67% 96,47% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Según los resultados del Test de Salud Mental para Estudiantes Universitarios 

TSMU  Suicidio, se reporta que en la primera cohorte (2011a) prevalece en un alto 
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porcentaje el riesgo al suicidio respecto a las demás cohortes, un riesgo, que 

podría ser el resultado de disfunción familiar, ansiedad y depresión, ya que esta 

cohorte resultó con el más alto porcentaje de estudiantes que ingresan al 

programa de Trabajo Social con presencia de ansiedad moderada, el segundo 

porcentaje más alto en disfunción familiar severa y el segundo lugar con mayor 

porcentaje en presencia de depresión moderada, con lo anteriormente 

mencionado podemos decir, que los disfunciones en torno a funcionamiento 

familiar, ansiedad y depresión, son determinantes para una ideación suicida.   

 

Es pertinente mencionar que el suicidio es considerado como una de las tres 

primeras causas de muerte en jóvenes, tanto en Colombia como en el mundo, por 

ende, se hace necesaria la creación y/o el fortalecimiento de estrategias para la 

prevención del mismo.  
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Gráfica 6. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Estilo de vida pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Problemas moderados en el estilo 

de vida 
0,00% 2,27% 4,65% 0,00% 1,73% 

Problemas leves en el estilo de vida 69,05% 61,36% 58,14% 65,12% 63,41% 

Ausencia de problemas en el estilo 

de vida 
30,95% 36,36% 37,21% 34,88% 34,85% 

 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Como puede evidenciarse, el porcentaje promedio que se relaciona con los 

problemas leves en el estilo de vida de los estudiantes universitarios que ingresan 

al programa de Trabajo Social (63,41%), supera significativamente al porcentaje 

que relaciona la ausencia de problemas en el estilo de vida (34,85), esto significa, 

que de acuerdo a los resultados del TSMU Estilo de Vida, existen serios 

problemas de manejo del tiempo, hábitos alimenticios, hábitos del sueño y cuidado 

de sí mismo en los estudiantes que ingresan al programa académico de Trabajo 

Social de la Universidad Industrial de Santander, problemas que repercutirían en 

el alcance de objetivos y metas en el proceso de formación académica profesional.  
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Considerando lo anterior, uno de los factores que hipotéticamente pueden explicar 

los problemas de comportamiento asociados al estilo de vida, son los factores 

socio económico y socio cultural de los estudiantes.  

 

Gráfica 7. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Habilidades Sociales pre prueba 

(n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Problemas moderados en las 

habilidades sociales 
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Problemas leves en las 

habilidades sociales 
47,62% 47,73% 46,51% 30,23% 43,02% 

Ausencia de problemas en las 

habilidades sociales 
52,38% 52,27% 53,49% 69,77% 56,97% 

 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Como se puede observar en cuanto a las habilidades sociales (hablar en público, 

defensa de los derechos, expresión de sentimientos y pensamientos positivos y 

negativos (dar y recibir afecto), interacción con otros) de los estudiantes de 

ingreso al programa académico de Trabajo Social, hay ausencia de problemas 

moderados en las habilidades sociales en todas las cohortes, sin embargo, lo 
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anterior no significa que no existan problemas relacionados con las habilidades 

sociales, ya que el promedio de los problemas leves en las habilidades sociales 

está representado por un 43,02%, cifra que resulta altamente significativa.   

 

Gráfica 8. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Proyecto de Vida pre prueba 

(n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Problemas moderados en el 

cumplimiento de objetivos y metas 
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Problemas leves en el cumplimiento de 

objetivos y metas 
30,95% 34,09% 27,91% 32,56% 31,37% 

Ausencia de problemas en el 

cumplimiento de objetivos  y metas 
69,05% 65,91% 72,09% 67,44% 68,62% 

 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Respecto a los resultados reportados por la prueba TSMU Proyecto de Vida, es 

posible denotar, que la ausencia de problemas moderados en el cumplimiento de 

objetivos y metas fue común a todas las cohortes. En cuanto a los problemas 

leves en el cumplimiento de objetivos y metas, se percibe una presencia 

significativa, que en promedio alcanza un porcentaje de 31,37% para todas las 

cohortes. Es importante señalar, que las cohortes con mayor puntuación de 
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problemas leves, resultaron ser las cohortes 2011b (34,09%) y 2012b (32,56%), 

situación que puede ser dada por la interrupción del ciclo académico de los 

estudiantes adscritos a estas cohortes, por el hecho de no haber sido admitido a la 

carrera universitaria que deseaban en primera opción, porque los puntajes del 

examen de Estado no le permitieron ingresar a la carrera de su interés y/o la no 

satisfacción de los intereses de los padres y/o cuidadores respecto a la profesión 

que desean para sus hijos; razones todas que pueden generar frustración en el 

cumplimiento de objetivos y metas. 

 

Gráfica 9. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un 

estudio de cohortes con pre y post prueba. Ajuste Emocional pre prueba 

(n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012ª 2012b Promedio 

Problemas moderados en el ajuste 

emocional 
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Problemas leves en el ajuste 

emocional 
54,76% 59,09% 58,14% 72,09% 61,02% 

Ausencia de problemas en el 

ajuste emocional 
45,24% 40,91% 41,86% 27,91% 38,98% 

 

Fuente: Datos BU, 2014 
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Como puede observarse en la Gráfica 9, los problemas leves en el ajuste 

emocional de los estudiantes de Trabajo Social, adscritos a las cohortes 2011a, 

2011b, 2012a y 2012b, en promedio alcanzan un 61,02%, superando 

significativamente la ausencia de problemas en el ajuste emocional, con un 

promedio de 38,98%, lo cual puede expresar que hay una carga significativa de 

enfermedad en el ajuste emocional, que puede ser producida por estados de 

ansiedad, depresión, disfunción familiar, frustración en el proyecto de vida, entre 

otros, ya que según Ballesteros (1995), el ajuste emocional es un constructo que 

se integra por el bienestar psicológico expresado en el comportamiento general, 

además de factores físicos, emocionales, cognitivos y sociales. 

 

Gráfica 10. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, 

un estudio de cohortes con pre y post prueba. Salud Sexual y Reproductiva 

pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Problemas graves 2,38% 0,00% 0,00% 0,00% 0,59% 

Problemas moderados 2,38% 9,09% 9,30% 0,00% 5,19% 

Problemas leves 19,05% 18,18% 25,58% 23,26% 21,51% 

Ausencia de problemas 76,19% 72,73% 65,12% 76,74% 72.69% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 
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Según los resultados reportados y pese al alto porcentaje de estudiantes 

universitarios con ausencia de problemas en materia de salud sexual y 

reproductiva (que en promedio alcanza 72,69%); cabe señalar, que el porcentaje 

restante (27,31%), no debe ser subestimado, pues allí se encuentra una carga de 

enfermedad considerable, que pudiera ser abordada mediante programas de 

promoción y prevención en salud sexual y reproductiva, para así evitar, embarazos 

no deseados, enfermedades de transmisión sexual, entre otros, que pudieran 

generar en algún momento riesgos en el proceso académico de los universitarios, 

como el abandono de la universidad antes de alcanzar su título como profesional.  

 

Uno de los factores que justifica los problemas de salud sexual y reproductiva en 

los universitarios, se relaciona con el hecho de ingresar a la universidad en una 

etapa vulnerable como la adolescencia, pues según la Organización Mundial de la 

Salud 198944, en esta etapa se presentan problemas de salud sexual y 

reproductiva que requieren ser atendidos , ya que la mayoría de estos inician su 

actividad sexual a edades muy tempranas y no tienen una información apropiada y 

oportuna en dichos temas, lo que conlleva a que no estén claros sus derechos y 

responsabilidades en este aspecto. 

 

Otros de los factores influyentes en los problemas de salud sexual y reproductiva, 

se relaciona con la crisis de definición de identidad del adolescente, planteada por 

Erikson en 1968, en la que se incluye lo sexual y reproductivo.  

 

  

                                                           
44

 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD Documento básico para la discusiones técnicas 
sobre la salud de los jóvenes Ginebra Asamblea Mundial de la Salud 1989 
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Gráfica 11. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, 

un estudio de cohortes con pre y post prueba. Síntomas Asociados a 

Trastornos Alimenticios pre prueba (n=187) 

 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Presencia moderada de síntomas 

asociados a trastornos alimenticios 
0,00% 0,00% 2,33% 0,00% 0,58% 

Presencia leve de síntomas 

asociados a trastornos alimenticios 
40,48% 47,73% 44,19% 48,84% 45,31% 

Ausencia de síntomas asociados  

a trastornos alimenticios 
59,52% 52,27% 53,49% 51,16% 54,11% 

 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Según los datos reportados por la prueba TSMU Síntomas Asociados a Trastornos 

Alimenticios, la presencia leve de síntomas asociados a trastornos alimenticios 

prevalece en un promedio de 45,31% en la población investigada, frente a un 

54,11% de la población que en promedio presenta ausencia de síntomas 

asociados a trastornos alimenticios. Situación que visibiliza el riesgo en el cual se 

encuentra un porcentaje alto de estudiantes de padecer trastornos de conducta 

alimenticia. 
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Es pertinente señalar que estudios realizados respecto a los trastornos de 

conducta alimenticia, han llegado a la conclusión que dichos trastornos –anorexia 

y bulimia- se encuentran relacionados con patologías de múltiples causas, en las 

que se involucran factores de orden socio cultural, biológico, individual y familiar; 

este tipo de trastornos, se relacionan también con la ansiedad y la depresión, ya 

que estos, resultan ser también factores determinantes.  

 

Gráfica 12. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, 

un estudio de cohortes con pre y post prueba. IHEA Estrategias de 

Aprendizaje pre prueba (n=187) 

 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Sin riesgo 92,86% 90,91% 95,35% 93,02% 93,03% 

Con riesgo 7,14% 9,09% 4,65% 6,98% 6,96% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 
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la deserción) para alcanzar el objetivo académico, convirtiéndose en factores 

desencadenantes de conductas depresivas y ansiosas, consumo de alcohol, 

ideación suicida, entre otras, que sin duda, interfieren con la rutina del diario vivir y 

las responsabilidades académicas de los universitarios.  

 

Gráfica 13. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, 

un estudio de cohortes con pre y post prueba. IHEA Automotivación para el 

Aprendizaje pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Sin riesgo 100% 100% 86,05% 100% 96,51% 

Con riesgo 0,00% 0,00% 13,95% 0,00% 3,48% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Pese a existir presencia de depresión, ansiedad, trastornos alimenticios, 

disfunción familiar, entre otros aspectos, evidenciados anteriormente en el estudio 

realizado por el grupo investigador en las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b 

de la Universidad Industrial de Santander, se puede afirmar que un alto porcentaje 

en promedio de todas las cohortes (96,51%) de estudiantes que ingresan a la 

universidad se sienten muy motivados, posiblemente por haber logrado el ingreso 

a la universidad pública, por el nuevo estilo de vida, por el establecimiento de un 
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nuevo círculo social, por el nuevo status social, entre otros; en relación al 

porcentaje restante (3,48%), se podría hipotetizar que este, corresponde a los 

estudiantes que no ingresan al programa de pregrado de su preferencia.  

 

Gráfica 14. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, 

un estudio de cohortes con pre y post prueba. IHEA Competencia Lectora 

pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Sin riesgo 92,86% 86,36% 90,70% 95,35% 91,31% 

Con riesgo 7,14% 13,64% 9,30% 4,65% 8,68% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Según los resultados de la prueba psicosocial IHEA Competencia Lectora, la 

población sin riesgos representó en promedio 91.31%, frente al promedio de 

estudiantes que presentan riesgo en la competencia lectora (8,68%). 

 

Pese a los resultados significativamente bajos dentro de la población con riesgo 

en la competencia lectora, se considera pertinente prestar atención a este 

porcentaje, esto en ocasión, a que la lectura es el eje central del proceso 

educativo y que de su dominio, depende el éxito en la vida universitaria y 
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profesional, sin embargo, el hecho de que el porcentaje con riesgo en la 

competencia lectora sea tan bajo, es señal de sorpresa para el grupo investigador, 

pues comúnmente se suele manifestar que los niveles de lectura en los 

universitarios, según investigadores, son realmente escasos, para lo cual, se 

propone realizar un estudio más profundo que genere mejoras en esta importante 

competencia para la vida universitaria.  

 

Gráfica 15. Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, 

un estudio de cohortes con pre y post prueba. IHEA Capacidad de Consulta 

pre prueba (n=187) 

 

 
2011a 2011b 2012a 2012b Promedio 

Sin riesgo 100% 97,73% 97,67% 100% 98,85% 

Con riesgo 0,00% 2,27% 2,33% 0,00% 1,15% 
 

Fuente: Datos BU, 2014 

 

Como se puede observar, la capacidad de consulta en estudiantes que ingresan al 

programa de pregrado de Trabajo Social en la Universidad Industrial de 

Santander, resulta ser aparentemente mínima, ya que se considera que esta 

población dió respuesta en ese momento, desde su experiencia vivida, en la 
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Henao, 1965, p. 2) “ni en la primaria, ni en el bachillerato, se prepara al estudiante 

para consultar, elaborar raciocinios, ni estudiar por su propia cuenta”, actividades 

estas, necesarias en el proceso académico universitario. 

 

Considerando que es una prueba de ingreso, significa que es un antecedente 

social donde la universidad no ha tenido ninguna incidencia pero que puede 

afectar la vida universitaria del estudiante. 

 

Como se ha establecido en el presente capítulo, los estudiantes que ingresan al 

programa de pregrado de Trabajo Social en la Universidad Industrial de Santander 

en las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b y a los cuales se les aplicaron las 

pruebas, evidentemente presentan, en algún grado, trastornos en su salud mental. 

 

Los porcentajes de carga de enfermedad mental presentes en los estudiantes que 

ingresan al programa de pregrado de Trabajo Social, se encuentran jerarquizados 

de la siguiente manera:  

 

Tabla 8. Porcentajes jerarquizados de carga de enfermedad mental pre 

prueba 

Test psicosocial 
% de carga de 

enfermedad mental 

TSMU – Estilo de Vida. 65,15% 

TSMU – Ajuste Emocional. 61,02% 

APGAR Familiar. 55,29% 

TSMU – Síntomas asociados 

a Trastornos Alimenticios. 
45,89% 

TSMU – Habilidades 

Sociales. 
43,02% 

TSMU – Proyecto de Vida. 31,37% 

TSMU – Salud Sexual y 

Reproductiva. 
27,39% 

Prueba de Depresión de 

Zung. 
19,16% 
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Test psicosocial 
% de carga de 

enfermedad mental 

Prueba de Ansiedad de 

Zung. 
18,65% 

IHEA – Comprensión 

Lectora. 
8,68% 

IHEA – Estrategias de 

Aprendizaje. 
6,96% 

Test de Cage – Alcoholismo. 4,69% 

TSMU – Suicidio. 3,51% 

IHEA – Automotivación para 

el Aprendizaje. 
3,48% 

IHEA – Capacidad de 

Consulta. 
1,15% 

 

Recordar que estos son resultados de personas que desean formarse como 

trabajadores y trabajadoras sociales, de quienes se espera, gocen de un buen 

nivel de salud mental que les permita hacerse cargo posteriormente de la salud 

mental de individuos, familias y comunidades, por tal razón, vale la pena ocuparse 

de los posibles factores desencadenantes de los trastornos en su salud mental. En 

resumen, siendo pruebas tamiz, no clínicas, se establece el posible riesgo de 

salud mental para los estudiantes de ingreso.  
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3. COMPARACIÓN DE LA CONDICIÓN DE INGRESO Y ACTUAL DE LOS 

ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL DE LAS COHORTES 2011A, 2011B, 

2012A Y 2012B EN FUNCIONAMIENTO FAMILIAR, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN 

 

 

Como se describió anteriormente, la muestra de la pre prueba estuvo conformada 

por 187 estudiantes adscritos a la Escuela de Trabajo Social de la Universidad 

Industrial de Santander en las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b.  

 

Tabla 9. Estudiantes que aplicaron la pre prueba (n=187) 

Cohorte 
Total de estudiantes 

matriculados 

2011a 44 

2011b 47 

2012a 45 

2012b 51 

Total 187 

 

En relación a la muestra de la post prueba, esta, estuvo constituida por 116 

estudiantes adscritos a la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial 

de Santander en las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b. 

 

Tabla 10. Estudiantes que aplicaron la post prueba (n=116) 

Cohorte 
Total de estudiantes 

matriculados 

2011a 27 

2011b 34 

2012a 30 

2012b 25 

Total 116 
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En las Tablas 9 y 10 se presenta un resumen de los principales datos descriptivos 

de los participantes en la post prueba.  

 

Tabla 11. Datos descriptivos de los participantes. Sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Válidos Masculino 17 14,7% 

Femenino 99 85,3% 

Total 116 100,0 

 

Tabla 12. Datos descriptivos de los participantes. Sexo. 

Dependencia 

económica Frecuencia Porcentaje 

Válidos Padres 99 85,3% 

Otros 

familiares 

2 1,7% 

De sí mismo 4 3,4% 

Pareja 10 8,6% 

Total 115 99,1% 

Perdidos   1 ,9% 

Total 116 100,0% 

 

Los estudiantes que conformaron la muestra de la post prueba son en su mayoría 

mujeres (85,3%), mientras que el 14,7% corresponde al sexo masculino. El 

promedio de edad de la muestra de la post prueba fue de 20,58 años, con una 

desviación estándar de 1,357, lo que significa que la muestra es homogénea. El 

85,3% de los estudiantes dependen económicamente de sus padres, y el 3,4% 

depende económicamente de sí mismos; porcentajes estos que indican la alta 

dependencia económica de los estudiantes, que pone en entredicho el precepto 

de a mayor edad mayor autonomía.  
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Gráfica 16. Comparación de la condición de ingreso y actual de los 

estudiantes de Trabajo Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, 

en Funcionamiento Familiar (n=109) 

 

 2011a 2011b 2012a 2012b 

 Ingreso Actual Ingreso Actual Ingreso Actual Ingreso Actual 

Disfunción familiar 
severa 

11,90% 3,7% 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 13,95% 0,00% 

Disfunción familiar 
moderada 

23,81% 3,7% 20,45% 2,9% 16,28% 6,7% 4,65% 0,00% 

Disfunción familiar 
leve 

28,57% 37,0% 25,00% 26,5% 37,21% 26,7% 30,23% 48,0% 

Buena función 
familiar 

35,71% 55,6% 45,45% 70,6% 46,51% 66,7% 51,16% 52,0% 

 
Promedio por cohortes 

Ingreso 
Promedio por cohortes 

Actual 

Disfunción familiar 
severa 

8,73% 0,925% 

Disfunción familiar 
moderada 

16,29% 3,325% 

Disfunción familiar 
leve 

30,25% 34,55% 

Buena función 
familiar 

44,707% 61,015% 
 

Fuente: Investigación propia, 2015 
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Los puntajes del APGAR Familiar oscilaron entre 0 y 15 puntos, con una media de 

12,4828. La buena función familiar actual en promedio, para las cohortes 2011a, 

2011b, 2012a y 2012b, está representada por 66 estudiantes (61,015%). En 

cuanto a la disfunción familiar severa actual, un 0,925% de los estudiantes 

adscritos a las cohortes actuales, manifiestan dicha carga de enfermedad, lo que 

significa que tan sólo 1,00 estudiante representa dicha cifra. En todas las cohortes 

actuales 3,62 estudiantes (3,325%), indican disfunción familiar moderada en su 

dinámica familiar. Respecto a la disfunción familiar leve, un 34,55% de 

estudiantes, en las cohortes actuales representan dicha carga de enfermedad, 

porcentaje que equivale a 37,65 estudiantes. 

 

Los porcentajes anteriormente dados, indican, que en comparación con los 

puntajes reportados por la pre prueba aplicada a las cohortes en mención, los 

niveles de la dinámica familiar en cuanto a disfunción familiar severa en promedio 

han disminuido significativamente, ya que inicialmente este valor hacía referencia 

a un 8,73% en contraste con el actual, que equivale a 0,925%, lo que representa 

una diferencia de 7,805%. Con respecto a la disfunción familiar moderada, es 

pertinente resaltar sus resultados para todas las cohortes, pues de un porcentaje 

promedio inicial de 16,29%, paso a un promedio actual de 3,25%, cifras que 

resultan ser positivas para mitigar la carga de enfermedad mental respecto a la 

función familiar de los estudiantes.  

 

En torno a la buena función familiar, se puede decir que para todas las cohortes, 

esta ha mejorado favorablemente, pues de un 44,707% de estudiantes, que en 

promedio manifestaban una buena función familiar en la pre prueba, hoy un 

61,015% de estudiantes expresa una buena función familiar; posiblemente en 

respuesta al mayor nivel de conciencia de estos (pues según los criterios de edad, 

ya han dejado de ser adolescentes) para con el esfuerzo económico que realizan 

sus padres y/o cuidadores, en aras de su progreso y movilidad social; argumento 

que se justifica, por los datos obtenidos en uno de los cuestionamientos del 
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instrumento de investigación aplicado, que giró en torno a la dependencia 

económica de los estudiantes, y que alude a que un 85,3% de la población 

estudiada depende económicamente en la actualidad de sus padres y/o 

cuidadores. 

 

Según los resultados arrojados por la prueba APGAR Familiar, es evidente un leve 

incremento (representado en un 4,3%) en la disfunción familiar leve actual, con 

respecto a la inicial; un porcentaje que indica la prevalencia de disfunción familiar 

leve en las cohortes analizadas. 
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Gráfica 17. Comparación de la condición de ingreso y actual de los 

estudiantes de Trabajo Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, 

en Ansiedad (n=109) 

 

 2011a 2011b 2012a 2012b 

 Ingreso Actual Ingreso Actual Ingreso Actual Ingreso Actual 

Presencia 
ansiedad 
severa o 
extrema 

0,00% 3,7% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Presencia 
ansiedad 
moderada 

2,38% 7,4% 0,00% 2,9% 2,33% 3,3% 0,00% 4,0% 

Presencia 
ansiedad leve 

o ligera 

19,05% 14,8% 13,64% 17,6% 23,26% 16,7% 13,95% 4,0% 

Dentro de lo 
normal, sin 

psicopatología 

78,57% 74,1% 86,36% 79,4% 74,42% 80,0% 86,05% 92,0% 

 Promedio por cohortes 
Ingreso 

Promedio por cohortes 
Actual 

Presencia ansiedad severa o 
extrema 

0,00% 0,925% 

Presencia ansiedad moderada 1,177% 4,4% 

Presencia ansiedad leve o ligera 17,475% 13,275% 

Dentro de lo normal, sin 
psicopatología 

81,35% 81,375% 

 

Fuente: Investigación propia, 2015 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

In
gr

e
so

A
ct

u
al

In
gr

e
so

A
ct

u
al

In
gr

e
so

A
ct

u
al

In
gr

e
so

A
ct

u
al

2011a 2011b 2012a 2012b

Presencia ansiedad severa o
extrema

Presencia ansiedad moderada

Presencia ansiedad leve o
ligera

Dentro de lo normal, sin
psicopatología



67 

Los puntajes de la Escala de Ansiedad de Zung oscilaron entre 0 y 80 puntos, con 

una media de 34,3138. Como se evidencia, el promedio actual de la ansiedad 

severa o extrema para la totalidad de cohortes alcanza un 0,925% (lo que equivale 

a 1,00 estudiante). En torno a la presencia de ansiedad moderada en los 

estudiantes analizados, esta, representa en la actualidad un porcentaje promedio 

de 4,4% (lo que equivale a 4,796 estudiantes). El porcentaje promedio de 

estudiantes que en la actualidad tienen presencia de ansiedad leve o ligera para 

las cohortes en mención, alude a un 13,275% (14,469 estudiantes). Los 

estudiantes que no presentan carga de enfermedad mental por ansiedad hacen 

alusión a 88,698 (81,375%). 

 

Las cifras anteriormente dadas señalan, que en relación con los datos obtenidos 

por la pre prueba, los estudiantes de Trabajo Social adscritos a las cohortes 

analizadas, presentan hoy mayores niveles de ansiedad severa y extrema, ya que 

de 0,00% pasó a 0,925%. Respecto a la presencia de ansiedad moderada actual, 

se puede manifestar que esta, ha aumentado considerablemente en un 3,223% en 

relación con la inicial; cifras que indican, no solo la prevalencia, sino el aumento en 

la carga de enfermedad por ansiedad severa y moderada. 

 

En relación a la presencia actual de ansiedad leve o ligera, en los estudiantes 

adscritos a las cohortes en mención, se puede observar, una disminución de 4,2% 

con respecto a la pre prueba.  

 

Se considera pertinente evidenciar, la no alteración en los porcentajes que hacen 

referencia a la ausencia de ansiedad.  
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Gráfica 18. Comparación de la condición de ingreso y actual de los 

estudiantes de Trabajo Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, 

en Depresión (n=109) 

 

 2011a 2011b 2012a 2012b 

 Ingreso Actual Ingreso Actual Ingreso Actual Ingreso Actual 

Presencia 

depresión severa 

o extrema 

0,00% 7,4% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Presencia 

depresión 

moderada 

4,76% 3,7% 6,82% 8,8% 4,65% 6,9% 4,65% 8,0% 

Presencia 

depresión leve o 

ligera 

11,90% 25,9% 13,64% 23,.5% 18,60% 24,1% 11,63% 24,0% 

Dentro de lo 

normal, sin 

psicopatología 

83,33% 63,0% 79,55% 67,6% 76,74% 69,0% 83,72% 68,0% 

 Promedio por cohortes Ingreso Promedio por cohortes Actual 

Presencia depresión severa o 

extrema 

0,00% 1,85% 

Presencia depresión moderada 5,22% 6,85% 

Presencia depresión leve o ligera 13,94% 24,37% 

Dentro de lo normal, sin 

psicopatología 

80,83% 66,9% 

 

Fuente: Investigación Propia, 2015 
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Los puntajes de la Escala de Depresión de Zung oscilaron entre 0 y 80 puntos, 

con una media de 36,8954. Respecto a la depresión en las cohortes 2011a, 

2011b, 2012a y 2012b en condiciones actuales, es posible decir, que la presencia 

de depresión severa o extrema se encuentra estimada en 1,85%, lo cual indica 

que ésta, en relación con las cohortes de ingreso ha aumentado, teniendo en 

cuenta que fue de 0,00%. En cuanto a los resultados obtenidos, frente a la 

presencia de depresión moderada en las cohortes de ingreso y en condiciones 

actuales, se observa que ha aumentado en 1,63%. En relación a la presencia de 

depresión leve o ligera, se registra en la actualidad, una puntuación significativa de 

24,37%, si se tiene en cuenta que la cohorte de ingreso, reportó un porcentaje 

promedio de 13,94%; comparación, que refleja que dentro de la población 

estudiantil de ingreso prevalecen y van en aumento las características leves o 

ligeras del trastorno depresivo. 

 

En cuanto a la presencia de rasgos depresivos dentro de lo normal y sin 

psicopatología, el promedio de la pre prueba fue de 80,83%, mientras que los 

resultados de la post prueba arrojaron un 66,9%; es pertinente reconocer que 

resultan altos y significativos los niveles de aumento de carga de enfermedad 

mental respecto a depresión.   

 

Prueba Anova 

 

Se analiza el funcionamiento familiar de ingreso de los estudiantes de Trabajo 

Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b correlacionado en una tabla 

de contingencia con la variable de funcionamiento familiar actual. El primer 

elemento a destacar hace referencia al aumento en la media de funcionamiento 

familiar en tres de las cuatro cohortes, a saber: cohorte 2011a (2,63), cohorte 

2011b (2,3) y cohorte 2012b (0,54). En cuanto a la cohorte 2012a se evidencia 

una leve disminución en la media del funcionamiento familiar (0,11), lo que indica 
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que en términos generales el funcionamiento familiar en las cohortes analizadas 

ha mejorado. 

 

Tabla 13. Correlación Pre Prueba y Post Prueba Apgar Familiar 

Cohorte Apgar1 Apgar2 

2011a Media 14,33 16,96 

N 24 24 

Desv. típ. 3,897 2,612 

2011b Media 15,52 17,82 

N 33 33 

Desv. típ. 4,184 1,878 

2012a Media 17,61 17,50 

N 28 28 

Desv. típ. 4,508 2,253 

2012b Media 17,00 17,54 

N 24 24 

Desv. típ. 4,149 1,978 

Total Media 16,12 17,49 

N 109 109 

Desv. típ. 4,328 2,167 
 

Tabla de ANOVA   

 
Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Apgar1 * 

Cohorte 

Inter-

grupos 

(Combinadas) 169,195 3 56,398   

Intra-grupos 1854,254 105 17,660 3,194 ,027 

Total 2023,450 108    

Apgar2 * 

Cohorte 

Inter-

grupos 

(Combinadas) 10,404 3 
3,468  

 

Intra-grupos 496,826 105 4,732 ,733 ,535 

Total 507,229 108    

 

En cuanto a los niveles de ansiedad de ingreso de los estudiantes de Trabajo 

Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b correlacionado en una tabla 
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de contingencia con la variable de ansiedad actual, se evidencia en el estudio que 

la media de ansiedad inicial con respecto a la actual no presenta significancia 

estadística, lo que indica que en general, en los estudiantes adscritos a las 

cohortes estudiadas, los niveles de ansiedad se mantienen.  

 

Tabla 14. Correlación Pre Prueba y Post Prueba Escala de Ansiedad de Zung 

Cohorte Ansiedad1 Ansiedad2 

2011ª Media 35,04 35,60 

N 24 24 

Desv. Típ. 5,894 7,835 

2011b Media 33,82 33,76 

N 33 33 

Desv. Típ. 4,510 7,027 

2012ª Media 34,07 34,71 

N 28 28 

Desv. Típ. 6,091 5,955 

2012b Media 33,00 33,88 

N 24 24 

Desv. Típ. 5,349 5,240 

Total Media 33,97 34,44 

N 109 109 

Desv. Típ. 5,410 6,553 

Tabla de ANOVA   

 
Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Ansiedad1 * 

Cohorte 

Inter-

grupos 

(Combinadas) 51,193 3 17,064   

Intra-grupos 3109,725 105 29,616 ,576 ,632 

Total 3160,917 108    

Ansiedad2 * 

Cohorte 

Inter-

grupos 

(Combinadas) 57,130 3 
  

 

Intra-grupos 4580,643 105 43,625 ,437 ,727 

Total 4637,773 108    
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Con respecto a los niveles de depresión de ingreso de los estudiantes de Trabajo 

Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b correlacionado en una tabla 

de contingencia con la variable depresión actual, es importante destacar el 

aumento en la media de depresión en todas las cohortes, a saber: cohorte 2011a 

(2,72), cohorte 2011b (3,45), cohorte 2012a (3,04) y cohorte 2012b (2,54), lo cual 

indica que en términos globales la carga de enfermedad por depresión ha 

aumentado. Sin embargo, como lo muestra la prueba de significancia, el tiempo 

transcurrido no modifica significativamente los niveles de depresión en cada 

cohorte (inter-grupos) o en todo el grupo de participantes (intra-grupos). 

  

Tabla 15. Correlación Pre Prueba y Post Prueba Escala de Depresión de 

Zung 

Cohorte Depresión1 Depresión2 

2011ª Media 34,71 37,43 

N 24 24 

Desv. Típ. 5,513 10,262 

2011b Media 33,27 36,72 

N 33 33 

Desv. Típ. 7,212 7,431 

2012ª Media 34,29 37,33 

N 28 28 

Desv. Típ. 6,188 6,717 

2012b Media 33,25 35,79 

N 24 24 

Desv. Típ. 7,207 8,027 

Total Media 33,84 36,83 

N 109 109 

Desv. Típ. 6,551 8,011 

  



73 

Tabla de ANOVA   

 
Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Depresión1 * 

Cohorte 

Inter-

grupos 

(Combinadas) 42,631 3 14,210   

Intra-grupos 4591,718 105 43,731 ,325 ,807 

Total 4634,349 108    

Depresión2 * 

Cohorte 

Inter-

grupos 

(Combinadas) 41,866 3        

13,955 
 

 

Intra-grupos 6889,567 105 65,615 ,213 ,887 

Total 6931,432 108    

 

Los porcentajes de carga de enfermedad mental presentes en los estudiantes que 

actualmente cursan el programa de pregrado de Trabajo Social en la Universidad 

Industrial de Santander, en las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, se 

encuentra jerarquizada de la siguiente manera: 

 

Tabla 16. Comparación jerarquizada de carga de enfermedad mental pre 

prueba y post prueba 

Test psicosocial 

% promedio de 

carga de 

enfermedad mental 

ingreso 

% promedio de 

carga de 

enfermedad mental 

actual 

APGAR Familiar. 55,29% 38,8% 

Escala de Depresión 

de Zung. 
19,16% 33,07% 

Escala de Ansiedad 

de Zung. 
18,65% 18,6% 

 

Es importante destacar la alta prevalencia de disfunción familiar (38,8%), 

depresión (33,07%) y ansiedad (18,6%), que presentan en la actualidad los 

estudiantes de pregrado de Trabajo Social de la Universidad Industrial de 

Santander adscritos a las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b. 
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La cifra de depresión (33,07%) es altamente superior a la reportada en la pre 

prueba (19,16%). En cuanto a la cifra de ansiedad actual (18,6%), es importante 

manifestar, que se mantiene (18,6%). En torno al porcentaje de disfunción familiar 

actual, es pertinente resaltar que ha disminuido significativamente en un 16,49%.  

 

Como se puede observar, en el comparativo de resultados de la pre prueba y la 

post prueba, la jerarquización de trastornos mentales prevalece, tanto en la pre 

prueba como en la post prueba.  
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4. ANÁLISIS DE CONTEXTO DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL Y LA 

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, SEGÚN LOS ESTUDIANTES 

PARTICIPANTES EN LA POST PRUEBA 

 

 

Tabla 17. Preguntas para el análisis de contexto de la Escuela de Trabajo y la 

Universidad Industrial de Santander, según los estudiantes participantes en 

la post prueba (n= 116) 

A continuación se hacen algunas afirmaciones, marca SI o NO, 

según su criterio: 

SI NO 

¿Recuerda Ud. haber diligenciado test psicosociales de ingreso a 

la universidad? 

93.9% 6.1% 

¿Considera que la prueba en mención fue respondida por Ud. a 

conciencia? 

87,1% 12,1% 

¿Recuerda usted haber recibido los resultados de dichas 

pruebas? 

42,2% 56,9% 

¿Su situación familiar hoy es mejor que cuando ingreso a la 

universidad? 

68,1% 30,2% 

¿En términos generales considera usted que ha mejorado su 

salud mental en el transcurso de la carrera? 

65,5% 32,8% 

¿Ha pensado en algún momento en retirarse del programa? 30,2% 68,1% 

¿Considera usted que la universidad es un factor protector de la 

salud mental del estudiante? 

46,6% 50,9% 

¿Ha sido positiva su experiencia universitaria? 98,3% 1,7% 

¿Ha cambiado su expectativa del Trabajo Social respecto a su 

motivación cuando ingresó? 

80,2% 19,0% 

¿Sus relaciones interpersonales han mejorado después de estos 

semestres en Trabajo Social? 

94,0% 4,3% 

 

El instrumento (Preguntas para el análisis de contexto de la Escuela de Trabajo y 

la Universidad Industrial de Santander, según los estudiantes participantes en la 

post prueba), aplicado a los estudiantes adscritos a las cohortes 2011a, 2011b, 

2012a y 2012b, participes de la post prueba, buscó contextualizar 
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psicosocialmente la forma en que estos, perciben en la actualidad su paso por la 

Escuela de Trabajo Social y la universidad. 

 

Fue a partir de la aplicación de dicho instrumento, que se obtuvieron los siguientes 

resultados: el 93,9% de la muestra de estudiantes recuerda haber diligenciado el 

test psicosocial de ingreso a la universidad, mientras que el porcentaje restante 

(6,1%) no lo recuerda; una cifra, que señala lo significativo que resultó para los 

estudiantes, la realización de dicha prueba en el momento de ingreso a la 

universidad. Respecto a si la pre prueba fue diligenciada a conciencia, el 87,1% de 

los estudiantes expresó que sí; condición que deja ver el alto grado de aceptación 

y receptividad por parte de los estudiantes, para con las pretensiones de la 

universidad en materia del bienestar psicosocial de sus estudiantes. En torno a la 

pregunta ¿Recuerda usted haber recibido los resultados de dichas pruebas?, el 

56,9% de estudiantes no recuerda haber recibido los resultados de dichas 

pruebas. Situación que pone de manifiesto, que la estrategia empleada para la 

devolución individual de los resultados, no resultó ser la más adecuada, pues más 

de la mitad de los estudiantes expresa no recordarlos.  

 

El 68,1% de la muestra, afirma que su situación familiar hoy es mejor que cuando 

ingresó a la universidad, una respuesta que pone en entre dicho la percepción de 

mejoría en el funcionamiento familiar por parte de los estudiantes, si se tiene en 

cuenta que la diferencia de carga de enfermedad inicial con respecto a la actual 

está representada por un 16,49%, que equivale, según cálculos matemáticos, a 

que en tan solo 18 estudiantes se evidencia mejoría. 

 

El 32,8% de estudiantes analizados, considera que su salud mental no ha 

mejorado en el transcurso del programa académico de Trabajo Social. Un dato 

que evidencia, que el estudiante en su proceso universitario, carece de una 

afectación positiva en materia de salud mental.  
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El 30,2% de estudiantes ha pensado en algún momento en retirarse del programa 

de pregrado, una cifra que resulta ser significativa, y que pone de manifiesto las 

diversas dificultades psicosociales a las que se enfrenta el estudiante en el 

proceso de adaptación a la vida universitaria. 

 

El 50,9% considera que la universidad no es un factor protector para la salud 

mental del estudiante, lo que indica, que para más de la mitad de la muestra, la 

dinámica universitaria, caracterizada en muchas ocasiones por situaciones 

estresantes, influye y hace vulnerable el estado psicosocial del estudiante.  

 

Para el 98,3% la experiencia universitaria ha sido positiva, respuesta que puede 

ser justificada, por el status que otorga el hecho de tener la oportunidad de 

formarse en una universidad pública y de la futura movilidad social.  

 

El 80,2% manifiesta que ha cambiado su expectativa de Trabajo Social respecto a 

su motivación de ingreso. Un cambio que pudo haber sido generado, por los 

conocimientos adquiridos durante los semestres cursados, que permiten al 

estudiante, vislumbrar la profesión desde múltiples perspectivas.  

 

Las relaciones interpersonales han mejorado para un 94,0% de los estudiantes 

adscritos a las cohortes estudiadas, podría hipotetizarse, que este resultado, se 

relaciona con el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades comunicativas a lo 

largo del proceso formativo en la universidad. 

 

 

4.1 LO MEJOR DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL UIS 

 

Los estudiantes del programa académico de Trabajo Social adscritos a las 

cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, partícipes del presente estudio, 

consideran que dentro de los rasgos más positivos de la Escuela de Trabajo 
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Social de la Universidad Industrial de Santander, se encuentran, en orden 

jerárquico: la calidad de algunos docentes, la Dirección de Escuela, el pensum, la 

relación de los estudiantes con los docentes, el tema de las prácticas, la 

investigación y la acreditación. 

 

Teniendo en cuenta el carácter subjetivo e individual de la pregunta ¿Qué es lo 

mejor de la Escuela de Trabajo Social?, se ha encontrado que el resultado más 

significativo, es el alto porcentaje de estudiantes que expresan que “Lo mejor 

hasta el momento han sido los profesores con que cuenta la escuela…”. (F42), ya 

que, “…son profesionales muy preparados y aptos en materia académica…” (F98), 

en los cuales, los estudiantes han logrado “…encontrar profesores excelentes que 

de cierta manera han contribuido a… …formación profesional tanto como a… 

…formación personal”. (F100). Dentro de otros aspectos constitutivos de la calidad 

de los docentes, los estudiantes destacan las “…buenas metodologías, 

aprendizajes, y experiencia profesional”. (F10).  

 

Seguido por un porcentaje relativamente alto de estudiantes que consideran que la 

“la nueva dirección de escuela…”. (F26), es el mejor aspecto de esta unidad 

académica, puesto que se “…nota el compromiso con el programa…”. (F38). Para 

algunos estudiantes, la dirección de escuela, resulta efectiva, por las 

características de quien la preside, ya que esta se muestra “…accequible y 

sencilla, atiende las necesidades de los estudiantes y ha gestionado recursos”. 

(F39), además de darle “…apertura al dialogo”. (F89).  

 

Otro aspecto considerado como lo mejor de la Escuela de Trabajo Social por los 

estudiantes, es el “Plan de estudios…” (F94), pues según estos, “cuenta con 

muchas herramientas de conocimiento”. (F87). Es importante tener en cuenta que 

estas respuestas, han sido generadas por los estudiantes adscritos al nuevo 

pensum académico de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial de 

Santander, lo que implica la aceptación y satisfacción con este.  



79 

“La relación existente entre estudiantes y docentes”. (F7), es considera, por un 

grupo significativo de estudiantes, como lo mejor de la Escuela de Trabajo Social, 

quiénes la catalogan como una relación de “respeto y dialogo…”. (F22). Se 

considera importante destacar la percepción que algunos estudiantes tienen en 

torno a su relación con el cuerpo docente de horizontalidad: “La planta docente… 

… también maneja relaciones optimas y de iguales con los estudiantes”. (F98).  

 

Dentro de otros aspectos, evaluados por los estudiantes, como lo mejor de la 

Escuela de Trabajo Social, se encuentran: la dependencia de las prácticas, pues 

se vislumbra “El compromiso con las prácticas y los campos que allí ofrecen…” 

(F81), y pese a ser esta, una asignatura de los estudiantes de IX y X nivel, la 

muestra considera que ofrece espacios “…para compartir las experiencias 

prácticas, los seminarios de práctica que se están dando por área donde permite 

la participación de estudiantes de semestres distintos a los de la práctica”. (F40); 

“Su enfoque investigativo…” (F48), pues los estudiantes manifiestan que este “ha 

ido avanzado”. (F37), y se encuentra “en un buen nivel…” (F99), y la acreditación, 

ya que esta, le ha otorgado a la Escuela de Trabajo Social, el nivel y “el prestigio 

que tiene”. (F29).  

 

 

4.2 EL ASPECTO MÁS DÉBIL DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL 

 

Los estudiantes del programa académico de Trabajo Social adscritos a las 

cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b, partícipes del presente estudio, 

consideran que dentro de los aspectos más débiles de la Escuela de Trabajo 

Social de la Universidad Industrial de Santander, se encuentran, en orden 

jerárquico: la dependencia de Secretaría, las relaciones interpersonales entre 

docentes, la calidad de algunos profesores, la relación teoría práctica y las 

falencias en materia de información.  
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Teniendo en cuenta el carácter subjetivo e individual de la pregunta ¿Cuál es el 

aspecto más débil de la Escuela de Trabajo Social?, el primer resultado relevante, 

es el alto porcentaje de estudiantes que expresan que la dependencia de 

Secretaría es “El aspecto más débil de la escuela…” (F98), por diversas razones: 

“la atención no es la más adecuada para los estudiantes y cuando se necesita 

saber algo ya ni se quiere acudir a la escuela por su mala atención”. (F60), “La 

orientación en trámites…” (F11), la “…actitud desinteresada poco amable y 

grosera” (F28), los permanentes “inconvenientes frente a diferentes procesos…”. 

(F37), entre otros.  

 

Seguido en significancia por un porcentaje de estudiantes que consideran que “la 

mala relación entre los mismos docentes”. (F19), es el factor más débil de esta 

unidad académica, situación que los estudiantes logran percibir por las marcadas 

“diferencias profesionales e ideológicas de los y las docentes…”. (F23), y la “Falta 

de unión entre los docentes…”. (F82),  generando “…conflictos internos que se… 

…transmiten en la relación docente estudiante”. (F27), y que incluso llegan a 

afectar (“la realización de clases o eventos de la carrera”. (F70). Los estudiantes 

expresan la incoherencia de las discrepancias entre los docentes, al manifestar 

que “…debería ser lo contrario pues somos de las ciencias humanas”. (F80).   

 

Otro aspecto considerado como lo más débil y que genera preocupación a los 

estudiantes de la Escuela de Trabajo Social, es la calidad de algunos docentes en 

múltiples aspectos: humano “Los profesores con baja calidad humana”. (F56), 

fundamentación teórica “A veces, algunos profesor@s no son los más idóneos 

para dar ciertas materias, puesto que no cuentan con conocimientos mejor 

fundamentados…” (F64), formación pedagógica, (“La falta de pedagogía de 

algunos profesores”. (F94), entre otros.  

 

La relación teórico práctica, es otro de los aspectos ponderado por los estudiantes 

como lo más débil de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial de 
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Santander, ya que se considera “que hace falta un mayor acercamiento con la 

realidad social desde los primeros semestres…”. (F43), “…espacios para hacer 

prácticas desde, por lo menos, la mitad de la carrera…” (F44), y “…transversalidad 

de la práctica a lo largo de la formación de T.S.”. (F51).  

 

Dentro de los aspectos evaluados por los estudiantes como los más débiles de la 

Escuela de Trabajo Social, se encuentra también “La falta de información por parte 

de la escuela sobre diferentes actividades o proyectos que se llevan a cabo en la 

universidad…”. (F6), la “Falta de organización y acceso a la información en 

ocasiones vía internet”. (F89), y la escasa “divulgación de información sobre 

grupos de investigación y otra serie de actividades: foros, charlas, actividades que 

se realizan en la escuela, facultad y universidad”. (F103).  
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5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

 

El análisis anteriormente efectuado, suscitó algunas reflexiones en torno a la 

importancia e influencia de la Escuela de Trabajo Social y la Universidad Industrial 

de Santander en el proceso psicosocial de los estudiantes participes de la post 

prueba.  

 

En primer lugar, señalar, que la Escuela, es el primer contacto del estudiante con 

la institución universitaria, pues es allí, donde se desarrollan los distintos procesos 

–académicos, administrativos, culturales, participativos, entre otros-, inherentes a 

la formación profesional como trabajadores sociales, sin embargo, como se 

evidenció en el análisis del capítulo 4, la Escuela de Trabajo Social presenta en la 

actualidad, algunas debilidades y fortalezas que dinamizan el proceso psicosocial 

individual y/o colectivo de sus estudiantes y que instan de atención por parte de 

sus miembros.  

 

Dentro del análisis realizado a lo largo del informe investigativo, es evidente la 

prevalencia y aumento en la carga de enfermedad mental respecto a 

funcionamiento familiar, ansiedad y depresión, presente en los estudiantes de 

Trabajo Social de las cohortes 2011a, 2011b, 2012a y 2012b. Resulta de gran 

importancia, el reconocimiento por parte de la Escuela de Trabajo Social de la 

responsabilidad que ésta tiene para con el estado de salud mental de sus 

estudiantes. Esto no quiere decir, que la escuela, deba contar con una 

infraestructura y capacidad de atención clínica en salud mental, pero si, por lo 

menos, quienes hacen parte de esta unidad académico administrativa –

administrativos, estudiantes, empleados, profesores, entre otros-, tengan la 

capacidad de ser mediadores para intervenir en ese tipo de problemas.  
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Se sugiere además, que por parte de la Escuela de Trabajo Social, se creen 

programas propios orientados al bienestar integral del estudiante, dada la 

especificidad de los mismos, quiénes en su mayoría, responden a una población 

en condiciones socio económicas vulnerables (que les obliga a emplearse en 

diversos oficios), muchos estudiantes vienen también de diversas regiones (lo que 

implica, la ausencia de una red de apoyo), la estigmatización de la profesión y el 

hecho de que el programa académico responda en su mayoría a una población 

femenina (con necesidades de salud y de espacio distintas, en el entendido de 

que esa población femenina, tiene problemas más específicos, como el tema del 

embarazo, de la drogadicción, entre otros), son factores que afectan los procesos 

psicosociales de los estudiantes universitarios. De ahí, lo importante que la 

Escuela de Trabajo Social fortalezca en principio, la caracterización de sus 

estudiantes, con el fin de determinar sus necesidades y su morbilidad específica, y 

de esta manera explorar caminos que permitan direccionar la intervención. 

 

La observación de elevados niveles de carga de enfermedad mental fue evidente, 

tanto en la pre prueba como en la post prueba (diligenciada por la población de 

estudiantes), en cuanto a funcionamiento familiar (55,29%)/(38,8%), ansiedad 

(18,65%)/(18,6%) y depresión (19,16%)/(33,07%), respectivamente; lo que 

confirma la necesidad de posibilitar la generación y/o el fortalecimiento de 

estrategias preventivas por parte de la Universidad Industrial de Santander y de la 

Escuela de Trabajo Social, que minimicen las dificultades psicosociales propias de 

la dinámica universitaria, que afectan el bienestar del estudiante, y de paso se 

disminuyan los problemas en materia de bajo rendimiento académico, deserción 

y/o cambio de programa desde su ingreso.  

 

Es pertinente expresar que pese a los múltiples test que constituyen la prueba 

psicosocial de ingreso a la universidad, la atención de la investigación se centró, 

en las variables funcionamiento familiar, ansiedad y depresión, por la comorbilidad 

elevada de estas con otros trastornos psicosociales y/o del comportamiento como 
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el consumo de alcohol, el uso de sustancias psicoactivas, el riesgo de suicidio, 

problemas relacionados con la sexualidad, entre otros.  

 

Vale la pena destacar, que el rango de edades de los estudiantes en el momento 

de la pre prueba y en el momento la post prueba, resulta ser altamente vulnerable, 

situación que los convierte en candidatos potenciales, a que los trastornos de 

salud mental que presentan en la actualidad, con el tiempo tiendan a ser más 

crónicos.  

 

A partir del estudio realizado, se visibiliza lo importante que resulta la realización 

de las pruebas psicosociales por parte de la universidad, no solo al momento de 

ingreso, sino también, en un punto específico de semestres cursados, en ocasión, 

a que el nivel de madurez que el estudiante universitario se supone ha adquirido 

hasta dicho momento del proceso formativo, lo hará más consciente de los 

resultados obtenidos en materia de salud mental, lo movilizará en pro de su 

bienestar y comprenderá la incidencia de la universidad en el cambio (positivo o 

negativo) de salud mental en el que se encuentre. Se considera pertinente la 

implementación de esta propuesta, en la totalidad de programas académicos 

desarrollados en la Universidad Industrial de Santander, cada uno desde su 

particularidad.  

 

La consideración general de los resultados de la investigación obliga a 

preguntarse ¿Qué resultados tienen los problemas de carga de enfermedad 

mental identificados, en el futuro desempeño profesional de los estudiantes de 

Trabajo Social afectados? ¿Cuántos de estos estudiantes se harán cargo, si es 

que no lo han hecho ya, de la salud mental de individuos, familias y comunidades? 

¿A cuántos estudiantes afecta la carga de enfermedad mental en su rendimiento 

general, particularmente académico?   
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Reconocer que la Universidad Industrial de Santander ha venido implementando, 

a través del Programa de Mantenimiento de la Salud MANSA, las pruebas 

psicosociales de ingreso, un medio, que ha permitido no sólo el establecimiento de 

un perfil de salud en sus estudiantes, sino también, la priorización de inversión en 

pro de la intervención, sin embargo, estos esfuerzos resultan ser insuficientes, no 

sólo en lo operativo (pues los recursos resultan ser verdaderamente escasos para 

la totalidad de la población universitaria), sino también en el enfoque, ya que 

desde la dependencia de Bienestar Universitario, se promulga en torno a las 

condiciones de salud mental del estudiante, la responsabilidad exclusiva de este 

ante la decisión de mejorarlas. Un enfoque, que desliga de manera contundente la 

responsabilidad de la Universidad Industrial de Santander frente al compromiso 

que esta debiera tener (por lo complejas que resultan ser sus dinámicas en los 

procesos psicosociales de sus estudiantes) con la problemática de salud mental. 

 

El hecho de que los estudiantes de la Universidad Industrial de Santander no 

accedan al pago de los servicios de Salud de Bienestar Universitario, no debe 

excluirlos de los servicios respecto a la salud mental prestados por esta 

dependencia (consultas asistenciales de atención en salud en las áreas de 

Psicología y Trabajo Social y consulta especializada en Psiquiatría), ya que es una 

situación que resulta contradictoria, pues por ser esta una entidad pública, debería 

cubrir a toda su población.  

 

El equipo investigador, consciente de la complejo que resulta el tema de la salud 

mental y del compromiso adquirido con todos y cada uno de los estudiantes 

participes del estudio, hizo entrega en formato individual y de manera personal de 

los resultados arrojados por la post prueba. Señalar además, la responsabilidad 

que como profesionales de las Ciencias Sociales, se tuvo para con los estudiantes 

que presentaron carga de enfermedad mental, pues se les orientó en posibles 

rutas de atención e intervención.  
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La investigación efectuada representa un importante avance para la profesión del 

Trabajo Social en el campo de la salud mental, pues es investigando, dialogando y 

construyendo con otras disciplinas que se posicionan estos espacios en Trabajo 

Social. Es importante denotar, que el tema de la salud mental, es parte de la salud 

integral de las personas, y se encuentra relacionada con la calidad de vida, con la 

interacción, con el despliegue de recursos emocionales, afectivos, cognitivos, 

laborales (elementos todos que resultan ser objetos de intervención e 

investigación de la profesión del Trabajo Social), y no solo con la enfermedad 

mental y su tratamiento clínico, lo que invita también a la profesión, a pensarse en 

programas y acciones de promoción y prevención de la salud mental.  
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ANEXOS 

 

 

Anexo A. Test de Salud Mental para Universitarios TSMU 

 

A continuación encontrará una serie de frases relacionadas con situaciones o 

comportamientos que vivencian los seres humanos. Las frases se refieren a 

situaciones que se pueden encontrar y/o a los sentimientos, pensamientos y 

reacciones que Ud. tiene a cerca de usted mismo(a) o de la forma en que usted 

vive. Este cuestionario  nos ayudará a conocer y/o entender mejor las fortalezas y 

debilidades que usted pueda tener en área de salud mental, con el propósito de 

generar  acciones preventivas o de intervención para su solución. La información 

es confidencial. No hay respuestas buenas y malas lo importante es su 

experiencia personal.  Ante cada situación seleccione la respuesta que este más 

acorde a su situación, N: Nunca, CN: Casi Nunca, F: Frecuentemente y S: 

Siempre. Lea con cuidado cada situación. Deje sin responder solamente las 

preguntas que no aplican por su condición de sexo o su situación particular. Si 

tiene alguna duda pregunte antes de iniciar. 

 

1. Tengo tiempo para realizar actividades diferentes al estudio y al trabajo. 

2. Siento que soy una persona importante para los demás. 

3. Me siento cómodo(a) ante las expresiones de afecto que los demás tienen 

conmigo. 

4. Realizo actividades para divertirme en el tiempo libre. 

5. Me satisfacen mis condiciones de salud. 

6. Disfruto de la compañía de los demás. 

7. Consumo productos naturales  (frutas,  verduras, leguminosas, cereales, carnes 

sin aditivos) en mis comidas. 

8. Me es fácil hablar en público. 
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9. Me siento cansado(a) cuando me levanto en la mañana. 

10. Cuento con un tiempo y un horario fijo para desayunar, almorzar y comer. 

11. Defiendo mis derechos frente a otras personas. 

12. Me siento seguro(a) con las actividades que realizo para lograr mis 

proyectos. 

13. Me siento satisfecho(a) con mi vida. 

14. Tomo decisiones con facilidad y oportunamente. 

15. El comer me es placentero. 

16. Me es fácil negarme a las solicitudes de los demás cuando no estoy de 

acuerdo o no deseo realizarlas. 

17. Pienso cosas positivas de mi mismo(a). 

18. Soy capaz de relajarme. 

19. Acudo anualmente a chequeos medico preventivos. 

20. Me controlo en situaciones que me producen miedo, temor y/o preocupación. 

21. Participo en clase exponiendo mis ideas y opiniones. 

22. Reconozco mis errores ante los demás. 

23. Pienso en quitarme la vida y quiero llevarlo a cabo. 

24. Me es fácil mantener el control de mi mismo(a). 

25. Me siento tranquilo(a) frente a las cosas que me puedan suceder. 

26. Me resulta fácil hacer nuevos amigos. 

27. Asisto semestralmente a control odontológico. 

28. Si soy mujer, me realizo autoexamen mamario. O si soy hombre, me realizo 

el autoexamen de testículo. 

29. Tomo entre seis  a ocho vasos de agua diaria. 

30. Cuando estoy enojado con alguien se lo manifiesto. 

31. Me concentro y mantengo la atención  en las actividades que realizo. 

32. Expreso a los demás mis emociones y sentimientos. 

33. Acepto con facilidad las críticas de los demás. 

34. Tengo buen apetito. 
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35. Si soy mujer con vida sexual activa o soy mayor de 25 años, me practico la 

citología vaginal cada año. 

36.  Hago las cosas bien y con satisfacción. 

37. Me siento exitoso(a) y satisfecho(a) con mi vida. 

38. Realizo alguna actividad física durante media hora diaria por lo menos tres 

veces a la semana. 

39. Soy una persona alegre y entusiasta. 

40. Encuentro que hacer cuando tengo tiempo libre. 

41. Vivo el día a día, sin trazarme metas para el futuro. 

42. Rindo según mis capacidades en las actividades que realizo. 

43. Me siento satisfecho(a) con mi apariencia física. 

44. Soy una persona paciente, pacífica y tolerante. 

45. Pierdo el interés en las cosas que usualmente me agradan. 

46. Me alcanza el tiempo para cumplir con mis deberes, descansar y recrearme. 

47. Experimento sentimientos de culpa. 

48. Aprovecho las oportunidades que se me presentan. 

49. Me agrada mi manera de ser. 

50. Tengo dificultades con el sueño (no puedo dormir, me despierto varias veces 

mientras duermo y/o mi sueño no es reparador). 

51. Soy consciente de mis fortalezas y habilidades. 

52. Rechazo ser transportado por un conductor ebrio. 

53. Me satisface mi peso corporal. 

54. Siento que soy aceptado por los demás. 

55. Evito ingerir alimentos sin tener hambre. 

56. Estoy satisfecho(a) con mi rendimiento académico. 

57. Siento que la relación con mis profesores o jefes es buena. 

58. Tengo buenas relaciones con mis compañeros. 

59. Me siento acompañado(a) y apoyado(a) por las personas que me rodean 

(familia, amigos, compañeros). 

60. Uso el cinturón de seguridad al viajar en automóvil. 
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61. Mi vida es placentera y gozo de bienestar. 

62. Escribo mis metas y propósitos a alcanzar. 

63. Me siento triste y decaído. 

64. Me siento aburrido(a) y sin ganas de nada. 

65. Tomo tiempo para mi descanso. 

66. Me relaciono bien con personas de otro sexo. 

67. Me siento cansado y sin energía. 

68. Me resulta fácil iniciar una conversación con personas que acabo de 

conocer. 

69. Rechazo ser transportado a altas velocidades. 

70. Tomo decisiones rápidamente. 

71. Soy capaz de realizar una misma actividad por más de dos horas. 

72. Me es fácil expresar mi afecto y amor a otras personas. 

73. Cumplo con los compromisos y obligaciones asumidas en los tiempos 

establecidos. 

74. Si conduzco automóvil o moto, evitó hacer embriagado o bajo el efecto de 

psicoactivos. 

75. Mis condiciones de estudio y trabajo son favorables para mi salud física y 

mental. 

76. soy una persona dinámica y vital. 

77. Me satisface mi vida espiritual. 

78. Existen en mi vida proyectos importantes a mediano y largo plazo. 

79. Me siento a gusto en compañía de otras personas. 

80. Cuando duermo siento que descanso y mi sueño es reparador. 

81. Tengo esperanza en el futuro. 

82. Me encuentro tranquilo(a) y calmado(a) en los lugares en que permanezco. 

83. Siento que soy útil y necesario(a). 

84. Disfruto de las actividades que realizo. 

85. A los demás les agrada mi forma de ser. 
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86. Si tengo vida sexual activa, utilizo condón como método de prevención de 

enfermedades de transmisión sexual. 

87. Duermo entre seis y ocho horas cada noche. 

88. Me siento de mal genio e irritable. 

89. Me autocritico fuertemente por mis debilidades y errores. 

90. Me siento nervioso. 

91. Los demás me consideran una persona productiva. 

92. Soy una persona animada y alegre. 

93. La relación con mis padres y hermanos es buena. 

94. Al momento de dormir me es fácil conciliar el sueño. 

95. Soy una persona tranquila y sosegada. 

96. Evito tomar medicamentos sin prescripción médica. 

97. Encuentro fácil hacer las cosas. 

98. Siento que las dificultades se me amontonan y no puedo superarlas. 

99. Pierdo o aumentó peso sin buscarlo. 

100. Me realizo autoexamen de piel. 

101. Siento miedo o pánico repentino. 

102. Si tengo vida sexual activa, utilizo siempre algún método de planificación 

para evitar embarazos no deseados. 

103. Mi vida está libre de situaciones de violencia física o psicológica. 

104. Siento que mi sexualidad es plena y satisfactoria. 

105. Me preocupa mi peso corporal y a pesar estar delgado(a) realizo dietas 

estrictas. 

106. Pienso que vale la pena vivir. 

107. Me enfermo y tengo quebrantos de salud. 

108. Sufro de náuseas y vomito. 

109. Siento miedo a que suceda lo peor. 

110. Me siento satisfecho con mi condición de hombre o mujer. 
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Anexo B. Inventario de Hábitos de Estudio y Estilos de Aprendizaje IHEA 

 

 

A continuación encontrará una serie de preguntas que se refieren a su FORMA DE 

ESTUDIAR para determinar  sus condiciones de entrada a la universidad en 

relación y estrategias   de aprendizaje.  Lea cada una de las preguntas con 

cuidado y seleccione en el margen de la derecha la condición que más aplique a 

su caso: Nunca (N),  Casi nunca (CN),  (F) Frecuentemente y (S) Siempre. Como 

para usted y nosotros es muy importante conocer sus condiciones de estudio, le 

solicitamos conteste las preguntas con ABSOLUTA SERIEDAD Y SINCERIDAD, 

una vez corregido este inventario, si lo desea se le puede informar en que 

aspectos puede mejorar. 

 

1. Realiza resúmenes, mapas conceptuales, cuadros sinópticos y esquemas de 

los temas que estudia. 

2. Estudia con grado las diferentes materias que cursa independientemente de su 

interés personal o dificultad. 

3. Estudia con la intención de aprender y entender. 

4. Pregunta en clase a los profesores cuando no comprende algo. 

5. Le es fácil tomar decisiones y se muestra seguro (a) cuando tiene que resolver 

algún problema. 

6. Prioriza el estudio sobre otras actividades. 

7. Posee conocimientos básicos para rendir adecuadamente en las materias que 

va ha cursar en la universidad. 

8. Esta seguro que sus habilidades y capacidades intelectuales le permiten un 

buen rendimiento académico. 

9. Emplea el diccionario cuando encuentra palabras que no comprende o tiene 

dudas sobre el significado. 

10. Estudia y realiza trabajos en equipo con otros compañeros de clase. 



101 

11. Prepara con anticipación los previos de las materias que está cursando. 

12. Atiende las notas de pie de página o las llamadas que encuentra en las 

lecturas que realiza. 

13. Diseña por escrito su propio horario o agenda para distribuir el tiempo que 

va a dedicar  a sus compromisos académicos y actividades familiares, sociales, 

deportivas, de descanso, etc. 

14. Cuando lee subraya los libros y toma apuntes de las partes que considera 

importantes. 

15. Le es fácil ponerse a estudiar. 

16. Cuando prepara las evaluaciones o previos elabora resúmenes con las 

ideas principales de los temas que estudia. 

17. Le resulta fácil estudiar con ayuda de esquemas, diagramas y resúmenes. 

18. Aporta y colabora cuando estudia en grupo, hablando con sus compañeros 

sobre los temas, a desarrollar, trabajos y tareas académicas. 

19. Prepara con anterioridad los contenidos que se van a desarrollar en clase. 

20. Cuando lee, sabe distinguir las ideas principales de un texto o tema. 

21. Estudiando en equipo resuelve cuestiones que solo no podría responder. 

22. Realiza actividades para mejorar su calidad y nivel de lectura. 

23. Procura relacionar los nuevos contenidos a aprender con los que ya sabe. 

24. Comprende y asimila rápidamente los textos que lee. 

25. Se siente seguro con las bases académicas que posee o que trae del 

colegio. 

26. Amplia, completa y organiza sus resúmenes con los comentarios del 

profesor en clase, lecturas relacionadas con el tema y sus propias observaciones. 

27. Contrasta sus resúmenes y/o esquemas con los elaborados por otros 

compañeros de estudio para complementar las ideas básicas o descubrir posibles 

vacíos. 

28. Estudia por periodos de más de dos horas. 

29. Es dedicado y disciplinado en el estudio que realiza fuera de clase. 
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30. Frente a su desempeño académico tiene un alto grado de autoconfianza y 

autoestima. 
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Anexo C. Test de Cage 

 

 

Este es un instrumento de tamizaje en el abuso de alcohol. Marque SI o NO según 

corresponda. 

1. ¿Ha sentido alguna vez la necesidad de disminuir la cantidad de alcohol que 

toma? 

2. ¿Durante el último año se ha sentido molesto porque le critican su manera de 

beber? 

3. ¿Durante el último año se ha sentido alguna vez mal o culpable por su manera 

de beber? 

4. ¿Durante el último año se ha tomado un trago o bebida alcohólica en la mañana 

para calmar los nervios o quitar el guayabo? 
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Anexo D. Instrumento general de investigación 

 

 

Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un estudio 

de cohortes con pre y post prueba 

 

Consentimiento informado 

 

El presente estudio tiene como objetivo realizar un análisis sobre la salud mental 

de los estudiantes de pregrado en Trabajo Social en las cohortes 2011a a 2012b, 

de antemano agradecemos su participación. Los datos obtenidos se utilizarán sólo 

con fines académicos y no se requieren sus datos personales (como nombre, 

teléfono, etc.). La participación es totalmente voluntaria. Cualquier duda puede 

comunicarse con Hector Mauricio Rojas Betancur, Director Grupo de Investigación 

en Población, Ambiente y Desarrollo, Universidad Industrial de Santander, Sede 

Bucaramanga, tel. 6344000 Ext. 1179. 

 

Autorización 

 

He leído el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el 

estudio, voluntariamente doy mi autorización para participar en la investigación 

Situación de salud mental de los estudiantes de Trabajo Social, un estudio de 

cohortes con pre y post prueba, dirigida por Hector Mauricio Rojas Betancur. 

 

Firma del participante ______________________  Fecha ___________ 
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Datos Generales 

 

Año de culminación de 

estudios secundarios: 

__________ 

 

 

Año y semestre en que 

ingreso a la 

universidad: 

__________ 

 

Código de estudiante: 

__________ 

 

Económicamente 

depende de: 

Padres                        ⃝1 

Otros Familiares         ⃝2 

Pareja                         ⃝3 

De sí misma               ⃝4 

 

 

Sexo:  

__________ 

 

 

Promedio acumulado: 

__________ 

 

 

Número de materias 

perdidas en el 

transcurso de la 

carrera: 

__________ 

 

 

Lugar de procedencia: 

        __________ 

 

 

Dedicación:  

Sólo estudio __________ 

Estudio y trabajo 

__________ 

 

APGAR FAMILIAR 

Preguntas 
Casi 

siempre 

A 

veces 

Casi 

nunca 

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando 

tengo algún problema y/o necesidad.  

   

Me satisface como en mi familia hablamos, 

compartimos y solucionamos los problemas. 

   

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis 

deseos de emprender nuevas actividades. 

   

Me satisface como mi familia me expresa sus afectos y 

cómo reacciona ante mis emociones y sentimientos de 

ira, amor, tristeza, alegría, etc.  

   

Me satisface como compartimos en mi familia el 

tiempo para estar juntos, los espacios de la casa y el 

dinero.  
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ESCALA AUTOEVALUACIÓN DE ANSIEDAD DE ZUNG 

 

Marque con “x” el número de la respuesta y anótelo en la columna total.  

 Nunca 

o pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

Me siento más nervioso de lo 

normal. 
1 2 3 4 

 

Siento miedo sin razón alguna.  1 2 3 4  

Me inquieto o atemorizo 

fácilmente.  
1 2 3 4 

 

Siento que me desintegro y 

rompo en pedazos.  
1 2 3 4 

 

Siento que todo marcha bien y 

que nada malo puede ocurrir.  
4 3 2 1 

 

Mis brazos y piernas se 

debilitan y tiemblan.  
1 2 3 4 

 

Me molestan dolores de 

cabeza, cuello y espalda. 
1 2 3 7 

 

Me siento débil y me canso 

fácilmente. 
1 2 3 4 

 

Me siento relajado y puedo 

quedarme tranquilamente 

sentado con facilidad. 

4 3 2 1 

 

Siento que mi corazón late 

apresuradamente.  
1 2 3 4 

 

Tengo sensación de vértigo. 1 2 3 4  

Tengo sensación de desmayo 

o siento como si me fuera a 

desmayar. 

1 2 3 4 

 

Puedo respirar fácilmente. 4 3 2 1  

Tengo sensación de 

adormecimiento y hormigueo 

en los dedos de las manos y 

los pies.  

1 2 3 4 

 

Me siento con dolor de 

estómago o con indigestión. 
1 2 3 4 
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 Nunca 

o pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

Tengo que orinar con 

frecuencia.  
1 2 3 4 

 

Mis manos permanecen secas 

y calientes.  
4 3 2 1 

 

Mi cara se calienta y siento 

que me sofoco.  
1 2 3 4 

 

Me duermo fácilmente y 

reposo muy bien durante el 

sueño.  

4 3 2 1 

 

Tengo pesadillas.  1 2 3 4  

 

ESCALA AUTOEVALUACIÓN DE DEPRESIÓN DE ZUNG 

 

Marque con “x” el número de la respuesta y anótelo en la columna total.  

 Nunca 

o pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

¿Se siente triste o decaído? 1 2 3 4  

¿Se siente mejor en las 

mañanas? 
4 3 2 1  

¿Tiene ganas de llorar o tiene 

periodos de llanto? 
1 2 3 4  

¿Duerme a ratos en la noche o 

se despierta muy temprano? 
1 2 3 4  

¿Está comiendo como siempre 

ha comido? 
4 3 2 1  

¿Experimenta deseos 

sexuales? 
4 3 2 1  

¿Nota que está adelgazando? 1 2 3 4  

¿Tiene dificultad para dar del 

cuerpo? 
1 2 3 4  

¿Tiene palpitaciones? 1 2 3 4  

¿Se siente cansado sin razón 

aparente? 
1 2 3 4  
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 Nunca 

o pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre o 

siempre 

Total 

¿Tiene su mente tan 

despejada como siempre? 
4 3 2 1  

¿Encuentra fácil hacer las 

cosas que hacía antes? 
4 3 2 1  

¿Se siente inquieto y no puede 

mantenerse tranquilo? 
1 2 3 4  

¿Tiene confianza en el futuro? 4 3 2 1  

¿Está más irritable que de 

costumbre? 
1 2 3 4  

¿Encuentra fácil tomar 

decisiones? 
4 3 2 1  

¿Se siente útil y necesario? 4 3 2 1  

¿Encuentra agradable vivir? 4 3 2 1  

¿Cree que los demás 

descansarían si usted 

muriera? 

1 2 3 4  

¿Disfruta actualmente de sus 

actividades cotidianas? 
4 3 2 1  

 

A continuación se hacen algunas afirmaciones, marque SI o NO, según su criterio: 

 SI NO 

¿Recuerda usted haber diligenciado test psicosociales de 

ingreso a la universidad? 

  

¿Considera usted que la prueba en mención fue aplicada a 

conciencia? 

  

¿Recuerda usted haber recibido los resultados de dichas 

pruebas? 

  

¿Su situación familiar hoy es mejor que cuando ingreso a la 

universidad? 

  

¿En términos generales considera usted que ha mejorado su 

salud mental en el transcurso de la carrera? 

  

¿Ha pensado en algún momento en retirarse del programa?   

¿Considera usted que la universidad es un factor protector de 

la salud mental del estudiante? 
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 SI NO 

¿Ha sido positiva su experiencia universitaria?   

¿Ha cambiado su expectativa del Trabajo Social respecto a su 

motivación inicial? 

  

¿Sus relaciones interpersonales han mejorado?   

¿El ambiente de la Escuela de Trabajo Social favorece su 

identidad como profesional en Trabajo Social? 

  

 

Preguntas abiertas: 

¿Qué es lo mejor de la Escuela de Trabajo Social? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

¿Cuál es el aspecto más débil de la Escuela de Trabajo Social? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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