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Perspectiva de intervención: 
habilidades para la vida en jóvenes 
de educación técnica 
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Intervention perspective: abilities for life in technical education young people

Abstract

Introducción

Objetivo: Describir las habilidades para la vida en los aprendi-
ces del Sena según el sexo, en la ciudad de Cúcuta - Colombia.

Metodología: El estudio se desarrolló desde la perspecti-
va positivista y enfoque cuantitativo, el alcance del estudio 
descriptivo de nivel comparativo, diseño no experimental. La 
muestra fue aleatoria simple compuesta por 350 jóvenes en-
tre mujeres y hombre, que cumplieran los criterios de edad 
18-25 años, estar matriculado en un plan técnico y tecnológi-
co en la institución de formación para el trabajo el semestre 
2018B. La recolección de datos se desarrolló por medio del 
test de habilidades para la vida1. 

Resultados y Discusión: Teniendo en cuenta los hallazgos 
de desempeño en las habilidades para la vida, tanto en hom-
bre como mujeres escolarizadas en educación para el trabajo 
en programas técnicos y tecnólogos, se percibe similar des-
empeño en las habilidades de relaciones interpersonales, no 
obstante, algunos estudios evidencian diferencias de desem-
peño en especial en habilidades específicas como asertividad 
y confianza en sí mismo, siendo más alta en los hombres2. 

Conclusiones: es pertinente aplicar a los programas de ca-
pacitación laboral para jóvenes, estrategias de habilidades 
para la vida para afianzar dichas habilidades a nivel superior.

Palabras clave: Prevención primaria, Conducta de Riesgo, 
Adaptación, adulto joven, Enfermedades Transmisibles y no 
transmisibles, tendencias de mortalidad, salud escolar, edu-
cación para la salud.

Objective: To describe the life skills of the apprentices of the 
Sena according to the sex, in the city of Cucuta -Colombia.

Methodology: The study was developed from the positiv-
ist perspective and quantitative approach, the scope of the 
descriptive study of comparative level, non-experimental 
design. The sample was simple random composed by 350 
young people between women and men, who met the cri-
teria of age 18-25 years, being enrolled in a technical and 
technological plan in the institution of training for work in the 
semester 2018B. The data collection was developed through 
the life skills test1. 

Results and Discussion: Taking into account the findings 
of performance in life skills, both in men and women enrolled 
in work education in technical and technologists programs, 
similar performance in interpersonal relationship skills is per-
ceived, however, some studies show differences in perfor-
mance especially in specific skills such as assertiveness and 
self-confidence, being higher in men2. 

Conclusions: It is pertinent to apply to life training programs 
for youth, life skills strategies to strengthen these skills at a 
higher level.

Keywords: Primary Prevention, Risk Behavior, Adaptation, 
Young Adult, Communicable and Noncommunicable Diseas-
es, Mortality Trends, School Health, Health Education.

Demográficamente la población adolescente y adulta joven, 
corresponde al 16% de la población mundial, de allí que, 
existan políticas, leyes y estrategias que promueven la pro-
tección y sano desarrollo de las personas en este ciclo vital. 
No obstante, en la consulta Encuesta Mundial de Salud a 
Escolares (GSHS) liderada por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)3 refiere que son variadas las razones para 
adoptar comportamientos poco saludables por parte de los 

jóvenes, por tanto es necesario un abordajes integral para  
aumentar los  factores de protección y  mejorar las prácticas 
y hábitos de alimentación, higiene, actividad física y dismi-
nuir las  conductas sexuales de riesgo, abuso de sustancias  
licitas e ilícitas y enfermedades no transmisibles3-5. Respecto 
al consumo de sustancias psicoactivas, el Informe Mundial de 
Drogas 2017 de United Nations Office on Drugs and Crime 
(UNODC), menciona que un cuarto de billón de personas, o 
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cerca del 5% de la población adulta, entre los 15 y los 64 
años, consumió drogas por lo menos en una ocasión en 2015. 
Siendo Colombia uno de los países que presenta la mayor 
tasa de consumo y facilidad de adquisición de marihuana6-10.

Cabe resaltar, que en la adultez temprana ocurren cambios 
significativos en el desarrollo físico, psíquico y social. Ade-
más de esto, se requiere tomar decisiones de orden perso-
nal, familiar y laboral, como son iniciar y concluir estudios, 
búsqueda de la autonomía mediante la cualificación técnica, 
tecnológica o profesional, que le permita vincularse al mer-
cado productivo de interés. Y finalmente, frente a las relacio-
nes interpersonales, optar por la vida matrimonial o soltería, 
crianza de hijos. Como puede comprenderse las exigencias 
del ciclo vital son altas, dado que se deben tomar decisiones, 
manejar conflictos internos y externos, establecer relaciones 
interpersonales y sexuales saludables mediante la elabora-
ción de su proyecto de vida11-15.

Por ello, en el presente estudio se propuso describir las ha-
bilidades para la vida en los aprendices según el sexo, para 
establecer las estrategias de promoción de salud y bienestar 
por parte de la institución formadora de competencias para 
el trabajo. La OMS define las habilidades para la vida como: 
“destrezas psicosociales que le facilitan a las personas en-
frentarse con éxito a las exigencias y desafíos de la vida dia-
ria”16. De igual forma, dichas habilidades contribuyen a preve-
nir y promocionar la salud reduciendo riesgos psicosociales, 
como se menciona en la Carta de Ottawa para la promoción 
de la salud desarrollada por la OMS y, posteriormente, por la 
Organización Panamericana para la Salud (OPS)17.

De acuerdo a Bernard18, las características que distinguen a 
los jóvenes adaptables son la capacidad de sociabilidad, las 
habilidades de resolución de conflictos, autonomía y tener un 
sentido de propósito. Aunque el medio social de estos indivi-
duos está marcado por el riesgo, también tienen “cualidades 
protectoras, incluyendo personas que se preocupan y les 
apoyan, grandes expectativas y oportunidades de participa-
ción y compromiso”19.

Teniendo en cuenta lo anterior, cada individuo tiene facto-
res protectores y desencadenantes de conductas desadap-
tativas; sin embargo, la salud mental se puede afectar con 
eventos estresantes y a la usencia de habilidades necesarias 
para afrontar las situaciones diarias de la vida. De allí radi-
ca la importancia del entrenamiento en habilidades para la 
vida, sustentado por Flórez y Sarmiento20 con los hallazgos 
realizados sobre relación entre el déficit en el funcionamiento 
social y los desórdenes de la conducta.

También en la denominada Carta de Ottawa17 se afirma, que 
la promoción de la salud reside en facilitar a la población los 
mecanismos necesarios para mejorar su salud y mantener 
un mayor control sobre la misma, siendo los contextos de 
formación e instituciones educativas las llamadas a fortale-
cer en los jóvenes competencias para afrontar las exigencias 
que trae el día a día”21 que le permitan asumir adaptativa-
mente la vida laboral.

Bases teóricas
Habilidades para la vida
No existe definición única para las habilidades para la vida, 
ya que los autores dan sus diferentes concepciones. Sin em-
bargo, se presentan a continuación algunos autores que dan 
su juicio referente habilidades propuestas por la OMS:

Para George y col.22 habilidades para la vida, son aquellas 
que permiten que la persona trasforme sus actitudes, pen-
samientos y maneras de afrontar la vida y ceden la posibi-
lidad de elevar la calidad de vida (bienestar, competencias 
personales y esperanza de vida) previniendo daños en salud 
mental asociados a conductas violentas, depresión y consu-
mo abusivo de alcohol y drogas. En concordancia Ginzburg23 
puntualiza que las habilidades para la vida son destrezas psi-
cosociales que les facilitan a las personas aprender a vivir, 
generando calidad de vida, salud y bienestar a cada individuo.

Las habilidades para la vida según Choque-Larrauri y Chi-
rinos-Cáceres24 son un conjunto de destrezas que permiten 
al individuo, actuar de manera competente y habilidosa en 
las distintas situaciones de la vida cotidiana generadas en 
su entorno, favoreciendo comportamientos saludables en las 
distintas esferas, a su vez permiten a los individuos, controlar 
y dirigir el rumbo de sus vidas.

Aun cuando las definiciones varían, hay consenso en que las 
habilidades a priorizar son diez, agrupadas en habilidades 
interpersonales y destrezas psicosociales o en habilidades 
cognitivas (Autoconocimiento, pensamiento creativo, toma 
decisiones, pensamiento crítico), emocionales (manejo de 
los sentimientos, empatía, manejo de las tensiones y estrés) 
y sociales (relaciones interpersonales, comunicación aserti-
va, solución de problemas y conflictos)25-28.

Según Mangrulkar, Vince y Posner29 y Oliva y col.30, un enfo-
que basado en las habilidades para la vida, proporciona una 
base teórica firme (Tabla 1) para el diseño y la implementa-
ción de programas de intervención en población adolescente 
y adulta joven, cuyo propósito sea el desarrollo de habilida-
des socio cognitivas, que contribuyan a enfrentar en forma 
efectiva los retos de la vida, entre los estudios de impacto 
y eficacia de programas para la promoción y prevención de 
la salud como el realizado por Botvin, Eng y Williams31 para 
la prevención del consumo de cigarrillo por medio de entre-
namiento en habilidades para la vida, se comprobó que al 
reforzar  en los individuos la toma de decisiones, el autocon-
trol y el asertividad, pudo modificar la conducta y reducir la 
probabilidad de  consumo del cigarrillo. 
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Tabla 1. Resumen Teorías y principios que apoyan la educación sanitaria basada en la preparación 
para la vida activa y habilidades para la vida
Teorías e Implicaciones la educación sanitaria basada en la preparación para la vida activa
Piaget (1972)
Desarrollo cognitivo 
Oportunidad de practicar nuevas habilidades y desarrollar hábitos saludables.                       

                  HABILIDADES PARA LA VIDA 

                          Destrezas psicosociales

                       Habilidades interpersonales 

Gadner (1993)
Inteligencias Múltiples 
Importancia de implementar variedad de métodos de instrucción.
Bandura (1973)
Teoría socio cognitiva
 Maestros y padres como actores –modelos

Resolución de problemas cognitivos 
Base sólida para la toma de decisiones.

Teoría de la resiliencia 
Comunidad, familia y docentes como facilitadores de procesos de resiliencia

Sustento para las fases y modelos de promoción de habilidades para la vida y educación para la salud

Teoría de la Acción Razonada de
Fishbein y Ajzen (1975)

Modelo de creencia de salud
Rosenstock (1966)

Teoría del cambio
Prochaska y DiClemente,  (1979/1982)
Etapas a considerar para la modificación de hábitos y comportamientos no saludables.
La intencionalidad de la conducta, creencias y contextos culturales que inciden en el desarrollo o mantenimiento de hábitos y conductas no 
saludables

Principios -Derechos  humanos

Fuente: Adaptado de (Mangrulkar, Whitman y Posner, 2001)29 y Carrillo-Sierra y col. (2018)28. Habilidades para la vida como elementos en la promoción y educación para 
la salud en los adolescentes y jóvenes. http://hdl.handle.net/20.500.12442/2504

Es decir, la educación en habilidades para la vida está di-
señada para facilitar la práctica y el refuerzo de las habili-
dades psicosociales en un contexto cultural y social de ma-
nera apropiada y como enfoque implica la extrapolación al 
contexto de los principios teóricos de autores como Piaget, 
Gadner, Bandrua y sustenta las fase de desarrollo de los 
programas de educación sanitaria y promoción de la salud 
en teorías de la acción razonada Fishbein y Ajzen (1975), 
Modelo de creencia de salud de Rosenstock (1966), Teoría 
del cambio Prochaska y DiClemente y en enfoque de dere-
chos  humanos21,32-35. 

Método

El estudio se desarrolló desde la perspectiva positivista y en-
foque cuantitativo, el alcance del estudio descriptivo de nivel 
comparativo, diseño no experimental36,37 con el propósito de 
describir las habilidades para la vida que poseen los aprendi-
ces de formación para el trabajo.  

La población 1500 adultos jóvenes, entre 18-25 años, ma-
triculados en diferentes programas técnicos y tecnológicos. 
La muestra fue aleatoria simple compuesta por 350 jóvenes 
entre mujeres y hombre, que cumplieran los criterios de edad 
(18-25 años), estar matriculado en un plan técnico y tecno-
lógico en el semestre 2018B, que la institución de formación 
para el trabajo les reconociera como estudiante u aprendiz y 
una vez socializado el objetivo del estudio, aceptar su parti-
cipación por medio de consentimiento informado38. Por tanto, 
las personas que no cumplieran los anteriores criterios, no 

serían consideradas como participantes del estudio o rem-
plazadas, por nueva selección de sujeto.

La recolección de datos se desarrolló por medio del Test de 
habilidades para la vida de Díaz y col.39, el instrumento cons-
ta 80 reactivos, agrupados en diez dimensiones, que son au-
toconocimiento, empatía, comunicación asertiva, relaciones 
interpersonales, toma de decisiones, solución de problemas 
y conflictos, pensamiento creativo, pensamiento crítico, ma-
nejo de emociones y sentimientos y manejo de tensión y es-
trés. Las características psicométricas del instrumento son: 
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,80 en general, índice 
de homogeneidad 0,3, correlación de 0,712 en el análisis de 
unidimensionalidad que representa relación directa entre las 
dimensiones del instrumento.

La calificación es por transformación de puntuaciones z, T y 
o puntuaciones percentiles. Por medio de la formula fórmula 
PT/NT (donde PT es la puntuación total en la escala y NT es 
el número de afirmaciones). (Ver instrumento en https://www.
red-hpv.com/componentes). Finalizada la recolección de da-
tos se procedió a codificar, calificar y sistematizar la informa-
ción en apoyo de Microsoft office Excel y posteriormente se 
realizaron análisis estadísticos mediante el uso de un paque-
te estadístico Statistical Package For The Social Sciencices 
(SPSS), pertinentes para dar respuesta a los objetivos del 
estudio. Una vez analizadas las habilidades para la vida de 
los participantes se socializó a la institución que autorizó la 
investigación y a la institución financiadora del estudio los 
hallazgos por medio de informe ejecutivo con las recomen-
daciones respectivas. 
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Resultados

En la comprensión que las habilidades interpersonales que 
corresponden a comunicación asertiva, solución de proble-
mas y conflictos, en fin aquellas que permiten el sano esta-
blecimiento de relaciones interpersonales, se identificó en 
el  género femenino, nivel alto de habilidades para la vida 
en cuento a las relaciones interpersonales en el 40,7% (n=96 
mujeres est) y un 59,3 (140) en nivel medio de habilidades in-
terpersonales, en las mujeres participantes del estudio que un 
total fueron 236 en edades comprendidas entre 18-25 años.

Del mismo modo, las habilidades interpersonales en el géne-
ro masculino presentan un nivel alto de habilidades para la 

vida en el 34,8% (n=34 hombre est) y un 65,2% (75 hombre 
est) en nivel medio de habilidades interpersonales, del total 
de participantes del estudio de género masculino 115 hom-
bre en edades de 18-25 años.

En relación con las destrezas psicosociales que compren-
den habilidades cognitivas como autoconocimiento, pensa-
miento creativo, crítico y habilidades emocionales de manejo 
de sentimientos, manejo de tensiones, estrés y empatía, se 
identifica por género femenino un desempeño en tres nive-
les en el 16,1% (n=38 mujeres) nivel alto de destrezas psi-
cosociales, nivel medio de desempeño en las destrezas en 
mención 83,1% (n=196 mujeres est) y un nivel a bajo en 2 
participantes correspondiente al 0,8%. 

Tabla 2. Habilidades interpersonales expresadas en porcentajes de acuerdo al género.

Género del aprendiz/estudiante Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Femenino Válidos

Nivel alto de habilidades interpersonales 96 40,7 40,7 40,7

Nivel medio de habilidades interpersonales 140 59,3 59,3 100

Total 236 100 100  

Masculino Válidos

Nivel alto de habilidades interpersonales 40 34,8 34,8 34,8

Nivel medio de habilidades interpersonales 75 65,2 65,2 100

Total 115 100 100  

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 3. Destrezas psicosociales expresadas en porcentajes de acuerdo al género.

Género del aprendiz o estudiante Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Femenino Válidos

Nivel alto de destrezas psicosociales 38 16,1 16,1 16,1

Nivel medio de destrezas psicosociales 196 83,1 83,1 99,2

Nivel bajo de destrezas psicosociales 2 0,8 0,8 100

Total 236 100 100  

Masculino Válidos

Nivel alto de destrezas psicosociales 30 26,1 26,1 26,1

Nivel medio de destrezas psicosociales 85 73,9 73,9 100

Total 115 100 100  

Fuente: elaboración propia. 
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En cambio, en el género masculino obtuvo un desempeño en 
las destrezas psicosociales un nivel medio en el 73,9% (n=85 
hombre est) y un nivel alto en 30 de los participantes equiva-
lente al 26,1% de los hombres. Por tanto, el nivel general de 
las habilidades sociales de los aprendices y estudiantes es 
medio –alto siendo, susceptible a mejorar en ambos géneros.

Discusión

Teniendo en cuenta los hallazgos de desempeño en las habi-
lidades para la vida, tanto en hombres como mujeres escola-
rizadas en educación para el trabajo en programas técnicos 
y tecnólogicos, se percibe similar desempeño en las habili-
dades de relaciones interpersonales, no obstante, algunos 
estudios evidencian diferencias de desempeño en especial 
en habilidades específicas como asertividad y confianza en 
sí mismo, siendo más alta en los hombres40-43.

El nivel de destrezas sociales es similar en desempeño entre 
los dos géneros y, por lo tanto, el nivel general de las habi-
lidades sociales de los aprendices o estudiantes es medio 
–alto, lo cual representa una oportunidad para la formación 
para el trabajo que comprende cómo proceso y oferta de for-
mación el  desarrollo de habilidades que lleven a la inser-
ción laboral a los ciudadanos y se mantengan así activos los 
sectores productivos, de allí que  el proceso de enseñanza 
–aprendizaje deba propiciar el fomentos de habilidades tanto 
sociales como cognitivas44-46 de manera que la persona pue-
da participar responsablemente en sus diferentes esferas, 
familia, trabajo y comunidad.

Es recomendable la articulación de las dependencias de 
bienestar estudiantil, centros de investigación educativa e 
instituciones de formación profesional, ministerio de trabajo, 
educación y los programas para jóvenes, de manera de lo-
grar diseñar, ejecutar y evaluar estrategias para afianzar las 
habilidades para la vida llevándolas a un nivel muy superior 
en lo posible durante el periodo de formación47-50. 

Las habilidades para la vida guardan relación con el concep-
to de competencia psicosocial. Se enmarca en un enfoque 
integral y los programas de educación para la salud no se 
limitan en la edad de los participantes, ni modalidad de edu-
cación44,51-53.  

Conclusiones

Las habilidades para la vida de los aprendices o estudian-
tes, presentan un funcionamiento en nivel medio, por tanto, 
aplicar a los programas de capacitación laboral para jóvenes, 
estrategias de habilidades para la vida y realizar la evaluación 
de impacto es una oportunidad para indagar, al finalizar la ins-
trucción técnica o tecnológica, los cambios producidos sobre 
los beneficiarios como resultado del proceso de formación.
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