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RESUMEN

Los problemas de salud mental aumentan significativamente cada afio, convirtiéndose asi
en una situacion actual presente en las escuelas (de todos los niveles educativos) no solo en
nuestro pais, sino alrededor del mundo. Y aungue no es una situacién reciente, la pandemia del
Covid-19 fue el evento que permiti6 aumentar el interés y atencibn a este campo que
desgraciadamente adn carece de informacion y se encuentra rodeado de falsas creencias que

solo disminuyen la posibilidad de ser abordado adecuadamente en las instituciones.

También, afirmo que el desinterés de los actores educativos hacia el tema es evidente,
demostrado en la minima cantidad de trabajos que abordan la importancia de la salud mental en
la educacién. Razén por la que este documento se centra en identificar la relacion que existe
entre el estado de salud mental de los adolescentes con su desempefio académico, abordando
3 problemas de salud mental que se dan con mayor frecuencia en la adolescencia que son la
ansiedad, la depresion y los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Ademas, se explican

algunas formas en la que los docentes pueden dar atencién a esta problematica.

Para el desarrollo de la investigaciéon se utiliz6 una metodologia inductiva con enfoque
cualitativo que permite crear un enunciado universal a partir de un conjunto de experiencias que
se obtienen de la observaciéon del fenémeno, determinando que los problemas de salud mental
son multifactoriales, y que, al ser seres biopsicosociales, todo influye y recae en la salud
psicolégica. Se obtuvo gracias a entrevistas en profundidad y cuestionarios abiertos aplicados a
diversas personas incluidas en el quehacer educativo, que la salud mental si esta directamente
relacionada con el desempefio académico y mejores resultados en la escuela no solo a nivel

cuantitativo, sino en la adquisicion de habilidades, competencias y conocimientos para la vida.

Palabras clave: salud mental, desempefio académico, adolescencia



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa fundamental, compleja y de gran relevancia, porque es en
esta edad donde comienza su desarrollo y la formacién de su persona a través de los constructos
psicolégicos y relaciones sociales, por lo tanto, requiere de un ambiente sano en el que pueda
desenvolverse. Siendo estable en sus 3 aspectos: bioldgico, psicoldgico y social. Dandole un gran
peso a cada una de las circunstancias que ocurran en este periodo, ya que influyen en gran
medida durante el resto de su vida. Por lo tanto, comienzan a adquirir mayores responsabilidades
gque en ocasiones son demasiadas o dificiles de sobrellevar, provocando que el adolescente lo
perciba como una amenaza, ya que en el momento en el que se presentan no cuenta con lo

necesario para tomar decisiones correctas o enfrentarlas adecuadamente.

Razon por la que comienzan a desencadenarse diferentes tipos de problematicas que
pueden afectar su vida en todos los ambitos impidiendo que realice sus actividades cotidianas
como los demas adolescentes dandole una gran desventaja porque aparte de todas las
situaciones que enfrenta cada adolescente que se consideran “normales” para su edad, tiene que
enfrentar las barreras para su desarrollo pleno porque no cuenta (en ese momento), con las
herramientas suficientes para superarlas. Lo cual puede provocar conflictos y problemas que
ocasionaran una serie de desequilibrios que lo haran propenso a desarrollar un malestar

psicolégico, trastorno o enfermedad mental.

Existe una amplia gama de estos problemas de salud mental que padecen con mayor
frecuencia los adolescentes a causa del desequilibrio que se presenta en su bienestar integral.
Sin embargo, este trabajo de investigacion se centra principalmente en la ansiedad, la depresion
y en dos trastornos de la conducta alimentaria (TCA) anorexia y bulimia; ya que son los mas
padecidos a nivel mundial a causa del medio social que los somete a un grado extremo de
competencia y estrés, ademas de los medios de comunicacion y las redes sociales que crean

estandares inalcanzables. Se hara énfasis en sus causas, sintomas, efectos en el cerebro, las
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consecuencias que traen consigo estas enfermedades y la forma en como los docentes pueden
intervenir desde el aula para prevenirlas y atender las necesidades requeridas por los estudiantes

neurodivergentes que ya padecen un problema de salud mental.

Desgraciadamente son muy pocos los adolescentes que son diagnosticados por
especialista por diferentes razones, la primera causa es la desinformacion y tables que rodean
el tépico y la segunda es la falta de conocimientos acerca de la salud mental que complica el
poder diferenciar el punto exacto en el que deja de ser normal un comportamiento, y que, al
contrario, es una alerta que necesita ser atendida en cuanto antes. Por lo tanto, es una prioridad
gue debe abordarse en las escuelas, en los medios de comunicacién, en casa y con la familia, ya
que cualquier persona puede padecer un malestar psicologico, un trastorno o enfermedad mental
en cualquier momento de su vida, y si tomamos la cultura de cuidar y mantener no solo la salud
fisica, sino también la mental, los adolescentes no tendrian miedo o pena de pedir ayuda cuando
se presente un problema de esta indole; enfatizando en la importancia de su deteccion temprana
antes de que se agrave o afecte el funcionamiento del cuerpo o cualquier otro aspecto

fundamental de su cotidianeidad.

Es muy perjudicial vivir con un problema de salud mental sin la atencion adecuada, y los
efectos secundarios que repercuten en el ambito educativo no son la excepcién. Razén que
convierte a la escuela en un punto fundamental para abordar la problematica desde el aula,
interviniendo en la deteccion temprana y en la atencion especial que requieren los estudiantes
que ya padecen un trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo. Para lo que se requiere
tomar en cuenta que antes de ensefar a un estudiante se le debe entender, ya que, de no ser
asi, ¢como se pretende que el alumno cumpla con las exigencias escolares? Afirmando que el
desempefio académico de cada estudiante es directamente proporcional a su estado de salud

mental. Porque a mayor salud mental, mejor desempefio académico.



CAPITULOI.
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



El punto cuspide de una investigacion siempre serd una problematica, ya que es el
impulso que lleva al investigador a la busqueda de soluciones o comprensidon del porqué de los
acontecimientos; esto ocurre a través del analisis, de la observacion, recoleccion de datos,
comparacion de la realidad con hechos comprobables o estadisticas a nivel nacional y mundial
gue permiten respaldar la informacién obtenida, asi como la identificacién de las necesidades de
una poblacién especifica y ademas, toma en cuenta cada una de las variables y las constantes

presentadas en situaciones similares.

Como es tan amplia la gama de posibilidades que pueden derivarse de una problematica,
se requiere de una delimitacion que establecera la misma persona encargada de llevar a cabo la
investigacion, donde debe contemplar y plantear adecuadamente sus objetivos que guiaran esta
indagacion de la tematica elegida, permitiendo dar respuesta a las interrogantes que seran
resueltas conforme el desarrollo de la misma. Razdn por la cual la muestra de poblacién debe ser

seleccionada de manera gue resulte favorable para obtener los resultados esperados.

Es decir, sin un planteamiento del problema, no puede ser la investigacion, ya que no
tendria un sustento de existencia y de valor. Asimismo, debe ser planteada y fundamentada
adecuadamente para que pueda comprenderse la necesidad de analizarla a profundidad, de
brindarle un foco de atencién y especificar qué es lo que se desea alcanzar y demostrar. De
manera que se pueda visualizar claramente que existe una circunstancia con dificultades que
afecta a gran parte de la poblacion estudiantil, no solo de una escuela en particular, una

comunidad o un pais, sino incluso a nivel mundial.
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1.1 La salud mental de los adolescentes, un problema con atencién
limitada

Para el andlisis completo de cualquier problematica es necesario comparar cada uno de
sus contextos desde la perspectiva macro, meso y micro que conviven y trabajan en conjunto
para comprender la naturaleza de un mismo evento, que permitira situarnos en el campo real, es
decir, es necesario traspasar esta vision y perspectiva general que se esta investigando a nuestro
entorno mas cercano, para analizarlo y percibir desde este punto, cdmo es que en este espacio
se produce, trata y hace funcion el desafio al que nos enfrentamos y la forma en que afecta a

nuestra poblacion de interés, que en este caso, son los adolescentes.

Comenzando con la fragmentacion de cada una de sus partes, se deben definir sus
causas, consecuencias, componentes, variables, situaciones que se presentan de forma
constante y la frecuencia con la que ocurren, intentando establecer algunas conexiones entre las
situaciones presentadas, asi como las posibles soluciones. Iniciando desde la dimensién macro
gue permite contextualizar la problematica a nivel mundial, demostrando que no es una
circunstancia propia de un lugar, edad o género especifico (aunque obviamente existen grupos
vulnerables a la situacion problematica), ya que no significa que sean exclusivos, sino como
menciona Levav |. (2004) “la problematica de la salud mental es comun a todas las sociedades,
las de la abundancia y las de la carencia” (p.9)., trascendiendo en todos los aspectos y este efecto
lo vemos reflejado en el apartado micro (que es una de las razones principales de la

investigacion).

Hablando de salud mental, se puede mencionar que los problemas que se derivan de ella
son cada vez mas constantes en la poblacién adolescente, presentando una serie de sintomas y
conductas que deterioran su bienestar, plenitud y forma satisfactoria en la que cumple los roles
sociales que se les establecen dentro de sus espacio de desarrollo como lo son las instituciones,

provocando que el desempefio académico del estudiante con padecimientos de origen mental,
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no sea el adecuado debido a la falta de habilidades y competencias que no ha pulido por estas

circunstancias limitantes.

Por ello, se considera que es un punto de inflexion que abre una serie de aristas que
dependen completamente de su base soélida, es decir, si se encuentra en condiciones aceptables
que permitan el desarrollo de la personay su correcto funcionamiento, los demas aspectos de su
vida se encontraran estables. Pero, en caso contrario, Ssi no se encuentra bien asentada, tiene
altas probabilidades de provocar disturbios que son la causa principal de que cada vez existan
mas problemas de salud mental que afectan el desarrollo de los adolescentes en el ambito
biopsicosocial debido a algun malestar, enfermedad o trastorno mental, lo cual les impide
desempefar correctamente su papel en la sociedad y el crecimiento en todas las esferas que lo

componen.

1.2 La salud mental a nivel mundial, un derecho que se ha convertido
en privilegio

Empezando con el nivel macro, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008)
menciona que “el derecho a la salud es parte fundamental de los derechos humanos y de lo que
entendemos por una vida digna” (p. 1), por lo tanto, esta garantizado por la ley que tenemos
“derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental” (OMS, 2008, p. 1).
Afadiendo que debe ser inclusivo independientemente de la edad, género, orientaciéon sexual,
origen étnico, condicién (socioecondmica, fisica o mental), se debe dar una atencion digna,
ademas de garantizar y facilitar los servicios, bienes, espacios, instalaciones, organizaciones,

comités, programas, entre otros, que permitan satisfacer esta necesidad en un alto nivel.

Se halla que dentro de las areas que deben ser atendidas por los diferentes gobiernos y
politicas publicas a nivel mundial, la salud (fisica y psicolégica) deberia ser prioritaria porque asi

lo establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 4°,
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mencionando que “toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud” (p. 10) y la Ley General
de Salud en su articulo 72° explica que “la salud mental... tendra caracter prioritario dentro de las

politicas de salud”.

Sin embargo, en su aplicacién, se nota una incongruencia, debido a que la poblacion que
ejerce este derecho en cuanto a grado de atencidn, un tratamiento adecuado a su diagnéstico y
la prevencién de trastornos o enfermedades mentales es muy reducida y selectiva, esto puede
deberse principalmente a que se ha excluido el area psicolégica dentro del espectro de la salud,
fomentando que en diversos paises, incluido México, se vea como un campo de atencién
innecesario y como consecuencia, se vuelva exclusiva, costosa e inaccesible para toda la

sociedad, convirtiéndose asi, en un privilegio al que solo algunas personas pueden acceder.

La Real Academia Espafiola (RAE, 2021) define la palabra privilegio como una “exencion
de una obligacién o ventaja exclusiva o especial que goza alguien por concesién de un superior
0 por determinada circunstancia propia”. Por lo tanto, hace referencia a un nivel de superioridad
sobre otro ser humano que cumple con caracteristicas individuales, que le dan acceso a una gran
variedad de herramientas en algin ambito para su crecimiento. Y al ser una construccion social,
da una desventaja porque no permite el desarrollo pleno de la persona que no cuenta con ese
privilegio, convertida en una limitante que favorece solo a un pequefio sector de la poblacién, es
asi como: “La cultura del privilegio es la normalizacion de la desigualdad y sus efectos en la vida

cotidiana al punto en que ya no se le cuestiona” (Rios V., 2021).

Otra situacién a analizar es respecto al tipo de tratamiento que se aplica de manera
frecuente alrededor del mundo, que se basa en un modelo biomédico, ya que, aunque no se
explicara a detalles es necesario de mencionar, porque abrira pauta para que pueda abordarse
mas adelante el modelo biopsicosocial (un complemento necesario no sélo en el campo de la
medicina, sino en todas las dimensiones), en este caso, enfocado en la educacion, para aterrizar

en los objetivos que guian la investigacion. Ademas, de hablar en este apartado del uso de los
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psicofarmacos (que, de igual forma, no se hard extensién del tema), pero es importante hacer
mencidn, debido a que el propio tratamiento (que en su mayoria se relaciona con medicamentos)

forma parte de un privilegio que no todos pueden costear.

Aclarando esto, la revista UNIR (2022), define al modelo biomédico como “un paradigma
de las ciencias de la salud que aborda la enfermedad como un problema estrictamente biolégico,
es decir, limita su causalidad a una cuestidn fisicoquimica”. Por tanto, tiene una visién
reduccionista porque solo va enfocado en la enfermedad y no en la persona, ya que, segun esta
perspectiva, depende enteramente del cuerpo del paciente. Asi que su campo de accion (es decir,
el desarrollo de los métodos de diagnoéstico, de las técnicas quirdrgicas y de la farmacologia) se

limita en actuar desde esta dimension fisica.

First M. (2022) menciona que gracias a los avances extraordinarios que han ocurrido a
través de los afos, es posible tratar una gran diversidad de trastornos psiquiatricos,
clasificandolos en dos tipos: somatico y psicoterapéutico. El primero se caracteriza por incluir en
su mayoria un tratamiento con farmacos, o estimulantes quimicos para el cerebro. Mientras que
los psicoterapéuticos incluyen diferentes tipos de psicoterapia, que puede ser a nivel individual,
grupal, familiar o conyugal y las técnicas de terapia conductual. Aunque existen varias

alternativas, el método mas popular para tratarlos son los medicamentos recetados.

Las razones pueden ser diversas, podemos retomar las afirmaciones de Deutsche Welle
(DW, 2021), que en su documental titulado “Grandes farmacéuticas - El poder de las
corporaciones” explica que “la industria farmacéutica desempefia un papel fundamental de la
investigacion y el desarrollo de nuevos métodos de tratamiento”, siendo base para lucrarse y
obtener una ganancia considerable, testificando que “los gigantes farmacéuticos se centran
principalmente en enfermedades graves que no afectan a mucha gente pero que son cuestion de
vida o muerte por lo que pueden pedir tanto lo que quieran por un medicamento”. Siendo la causa

principal de sus costos elevados y que no sean accesibles para cualquiera. De igual forma, se
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habla muy poco de los efectos secundarios de este tipo de tratamientos como Unica alternativa.
Acerca del tema, menciona Rice A. (2018) que “los medicamentos para los trastornos mentales
realizan cambios en los quimicos del cerebro que estan involucrados en las emociones y los
patrones de pensamiento”, a consecuencia de que se encuentran directamente relacionados con

el sistema nervioso.

Y al suponer que un adolescente que padece de algin problema de salud mental donde
su cuadro clinico precise el uso de los psicofarmacos; deberiamos preguntarnos ¢ qué tanto
afectaria su estado de salud general? Ya que la adolescencia es una etapa de crecimiento y
desarrollo continuo (como se mencionard mas adelante), que puede verse afectada de alguna
forma con los efectos secundarios mas comunes; por ejemplo, en los antidepresivos, Mayo Clinic
(2019) menciona los siguientes: nduseas, mayor apetito, fatiga, insomnio, nerviosismo, mareos e
incluso variaciones genéticas. Que obviamente se veran reflejadas en sus actividades diarias,

incluyendo las afectaciones en su desempefio académico.

Rice A. (2018), explica que “los medicamentos no curan las afecciones psiquiatricas o los
problemas de salud, pero pueden mejorar sus sintomas... y hacer que otros tratamientos, como
la terapia, sean mas efectivos”. Confirmando que una de las razones principales por las cuales
no se ha logrado una eficacia en la reduccion de la presencia de las enfermedades y trastornos
mentales en adolescentes es que la problemética no se ha tratado desde la raiz, sélo se han
buscado métodos “rapidos” que controlen los efectos, pero se olvida que no deberia tener un
tratamiento idéntico como en los casos de las enfermedades fisicas, donde se ataca directamente
a los patogenos, agentes de infeccion o causantes del malestar, sino que debe adecuarse a su
origen, si la mente se enferma, la mente es la que debe curarse, y hay que darle herramientas

para que esto pueda ser factible.

Con ello, no descarto el uso de psicofarmacos o los catalogo como malignos, porque asi

como soy consciente de sus desventajas y alternativas, sé los beneficios que trae a las personas
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que los consumen y gue existen casos en que seria imposible garantizar una vida digna sin la
existencia de algin medicamento especifico, por tal motivo, concuerdo con First M. (2022) que
reitera lo siguiente “en el caso de los principales trastornos de la salud mental, la mayoria de los
estudios sugieren que un enfoque terapéutico que contemple la utilizacion conjunta de farmacos
y psicoterapia resultard mas eficaz que cualquiera de los métodos de tratamiento empleados por
separado”. Sin embargo, dejo en manos de los especialistas en salud clinica, psicélogos y
psiquiatras el diagnostico y tratamiento de cada paciente segun lo que su caso especifico

requiera.

En este punto, se visualiza que la salud mental mas que prioritaria, es una situacion
pendiente que carece de visibilidad, y no es algo nuevo, ya que desde hace bastantes afios se
presenta esta falta de atencion a una problematica de gran magnitud. Prueba de ello es que existe
una “evidencia creciente de que los trastornos mentales constituyen una parte significativa de la
carga de enfermedad en todo el mundo” (Murray Lopez 1996 citado por Levav I., 2004, p. 9).
Ademas, los recursos econémicos que se destinan para este &mbito de la salud son insuficientes,
lo cual se comprueba con los datos arrojados en 2020 por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS): “El gasto medio de salud mental del gobierno es menos del 2,0% del total de los
gastos a nivel mundial”’ (p. 6), por ello, es necesario invertir en los programas de salud mental a

escala nacional y global.

Levav |. (2004), explica basado en datos de la OMS, que “en el ambito mundial, la
poblacidn con trastornos mentales alcanza actualmente a 400 millones, correspondiendo un 24%
a trastornos psiquiatricos” (p. 12)., que afectan a toda la poblacion. Sin embargo, revisando el
informe publicado por Sapienlabs en 2021, mencionan que “la preocupacion mas inmediata
reflejada en los datos es el alarmante deterioro del bienestar mental multiplicado a través de
generaciones sucesivamente mas jovenes” (p. 2), es decir, que el sector mas afectado por

problemas de salud, indudablemente son los adolescentes, una misma conclusion a la que llegan
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diferentes investigaciones, que aunque tengan una distancia en tiempo, las estadisticas no hacen
mas que subir, preguntdndonos ¢ realmente se esta haciendo algo por aquellos jévenes que se

ven afectados en su salud mental?

Distintos acontecimientos pueden ser la causa de esto, pero el que en los Ultimos afios ha
ganado mayor relevancia, es la pandemia que acontecié a escala mundial a raiz del COVID-19,
que ha cambiado desde entonces la vida de diversas personas, en cuanto a sus rutinas diarias
que fueron alteradas y que incluso ahora viven las secuelas de este suceso de gran magnitud
que puso en riesgo o desfavorecid su salud mental. Porque de acuerdo con la Asociacion
Mexicana de Psicologia Hospitalaria (AMPH), “cuando hay un evento que pone en riesgo nuestra

salud, el aparato psiquico entra en un desequilibrio emocional” (citado por Cortés F. 2021).

Hernandez R. (2020) menciona que: “la crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-
19, impacta la actividad social, las interacciones y los comportamientos en multiples niveles”. Y
al tener que pasar por un resguardo en casa obligatorio, trajo consigo una serie de incertidumbres,
presiones econdmicas, aislamiento social, temor, entre otras situaciones que claramente no solo
afectaron la salud fisica de la poblacién, sino que su salud mental también sufri6 modificaciones.
Referente a esto, Hernandez R. (2020) explica que “emocionalmente, las actividades de
distanciamiento social y autoaislamiento pueden causar problemas de salud mental, ansiedad y
depresién”, demandando una atencion prioritaria no solo por parte de los especialistas de salud,

sino también los demas sectores incluyendo la educacion.

Lo cual nos refleja que existen situaciones detonantes para que las personas se vuelvan
insanas, y en consecuencia aumenten el nimero de enfermedades mentales. Newson J. y et al.,
(2021) sefalan que “el bienestar mental empeoré en un 3% en 2021, una reducciéon mas pequefia
que la declinacion del 8% de 2020” (p. 5). Ademas, se notd un gran deterioro de 2019 al afio 2021

(que fueron los momentos cuspide de la pandemia) donde “estuvo significativamente
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correlacionado con el rigor de las medidas gubernamentales contra el COVID-19” (Newson J. y

etal., 2021, p. 5).

Representando una brecha creciente de los problemas de esta indole, que, aunque
siempre han existido dentro de nuestra sociedad (incluso antes de la pandemia), se exacerbaron
desde entonces, existiendo 2 opciones: la primera, donde se comenzaron con algunas alertas de
comportamiento procedentes de problemas relacionados con la salud mental, o la segunda, en
el que ya existian estas sefales de malestar, pero se fueron agravando conforme avanzaba el
contagio del coronavirus. Comprobando asi, que el sector poblacional que se ve frecuentemente
en estas estadisticas son jovenes y adolescentes, el grupo mas susceptible a desarrollar

sintomatologia psicoldgica relacionada con el COVID-19.

Podria inferirse que, gracias a este evento, comenzd a ganar terreno y visibilidad los
problemas de salud mental, y mas personas (jévenes, sobre todo) que padecian algun malestar,
trastorno o enfermedad mental, comenzaron a darle seguimiento y el tratamiento requerido para
su bienestar en todos los aspectos (fisico, mental y psicolégico). Y de no ser asi, por lo menos
mas individuos comenzaron a analizar la importancia de crear consciencia acerca de la salud
mental, y de como ella deriva una serie de aspectos fundamentales que garantizan el bienestar

de los sujetos, incluyendo asi, a la educacion.

En cuanto a datos y cifras, la Organizacion Mundial de la Salud en 2021 arrojo que:

e En el mundo, 1 de cada 7 jévenes padece algun trastorno mental (y la edad varia
entre los 10 y 19 afios).

e La depresion y la ansiedad encabezan las principales causas de enfermedad y
discapacidad que padecen los adolescentes.

e El suicidio se encuentra en el cuarto lugar de las causas de muerte de los jévenes

entre la edad de 15 a 29 afios.
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Centrandonos en los tres problemas de salud mental que competen a esta investigacion,
Miguel F. et al. (2020), mencionan que “El problema de salud mental mas frecuentemente
registrado en las historias clinicas de atencién primaria es el trastorno de ansiedad” (p. 6-9) que
segun las estadisticas afecta al 6,7% de poblacion, y si se incluyeran signos o sintomas de
ansiedad, la cifra alcanzaria el 10,4%. Mientras que el trastorno depresivo “aparece en el 4,1%

de la poblacién, aumentando la frecuencia progresivamente con la edad (Miguel F. y et al., 2020,

p. 9).

Por ultimo, los dos trastornos de la conducta alimentaria que mas se presentan en la
adolescencia: bulimia y anorexia, se menciona que “la anorexia/bulimia aparece en el 1,4% de la
poblacién general, pero se concentra en las mujeres de 15 a 45 afios (Miguel F. y et al., 2020, p.
10). Estas estadisticas, a pesar de ser complementarias, no deberian tomarse como definitivas,
ya que contemplan sélo a un porcentaje del total de los habitantes a nivel mundial, que ademas
fueron considerados por un diagnéstico clinico brindado por un especialista, sin contemplar a
aquellos que presentan sintomas pero que no cuentan con un oficio o documento oficial por una

institucion de salud que avale sus padecimientos.

De forma general, estas son soélo algunas de las tantas estadisticas que existen sobre la
salud mental alrededor del mundo, lo cual nos da una gran alerta del grave problema que existe
en la sociedad actual al que se le estd dando muy poca importancia, donde se reitera nuevamente
que los mas afectados, son los adolescentes. La Organizacién Mundial de la Salud argumenta
que “el hecho de no ocuparse de los trastornos de salud mental de los adolescentes tiene
consecuencias que se extienden a la edad adulta, perjudican la salud fisica y mental... y

restringen sus posibilidades de llevar una vida plena en el futuro” (OMS, 2021).
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1.3 La salud mental en México, y sus deficiencias en la prevencion

Pasando al nivel meso, se puede resumir como un problema actual y sin atencion. Ya que
si analizamos los diversos aspectos que derivan de ella, sus resultados arrojan conclusiones
similares, por ejemplo, en cuanto al sector econdmico, Cortés F. (2021) menciona que, del
presupuesto en salud en México sélo se destina alrededor del 2% al ambito mental, cuando la
Organizacién Mundial de la Salud, recomienda que se invierta entre el 5y el 10%. Lo cual es el
reflejo de que en nuestro pais no se estan destinando los recursos necesarios no solo para la
atencion de los adolescentes que presentan malestares psicoldgicos, trastornos o enfermedades
mentales, sino a toda la poblacion del pais que segun datos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética (INEGI), en ese afio, eran alrededor de 126, 014, 024 habitantes (p. 1),

reflejando que una minima cantidad de personas estan siendo atendidas de manera gratuita.

Ademas, el 80% del gasto en salud mental se emplea para mantener hospitales
psiquiatricos, mientras que se destina muy poco a deteccion, prevencion y rehabilitaciéon de
trastornos o afectaciones psicoldgicas (INCyTU, 2018, citado por Cortés F., 2021). Cuando en
todos los aspectos, la prevencion deberia ser prioritaria por los grandes beneficios que trae a
largo plazo, en todos los sectores, principalmente en el econémico que ahorraria una serie de
inversiones si existiera una menor cantidad de personas que tienen una afeccion en su estado
mental, ya que como menciona Ortega S. (2015) “los expertos coinciden que la mejor estrategia

es la prevencion” (p. 4).

Datos de la Informacién Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unién (INCyTU)
en 2018, sefalaron que “el 17% de las personas en México presenta al menos un trastorno mental
y una de cada cuatro lo padecera como minimo una vez en su vida”. Lo cual indica que toda
persona puede llegar a padecer en cualquier momento algun trastorno, malestar o enfermedad
mental después de vivir alguna situacion o serie de eventos que la detonen, porque de la misma
forma que el cuerpo se puede volver insano, la mente también.

21



Badillo D. (2022) indica que “de acuerdo con el gobierno federal, en México, so6lo dos de
cada 10 personas con algin problema o condicién mental que requiere atencién, la obtiene y
aquellas que logran ser atendidas, no siempre reciben la adecuada”. Ya que en México sigue
existiendo la estigmatizacion, desinformacion, desinterés y tabu sobre el tema, lo cual hace mas
compleja su deteccion y al no ser respaldada de forma monetaria por el gobierno y el sector de
salud, no se cumplen con los espacios necesarios e idéneos para dar el mejor tratamiento a las

personas con problemas de salud mental.

Otra de las razones principales que provocan esta falta de atencién en nuestro pais, es la
gue menciona Cortés F. (2021) de acuerdo al articulo: “Los especialistas en psiquiatria en
México”, que se basa en datos recabados en el afio 2016, reiterando que solamente existian 4393
psiquiatras en todo el pais, “lo que equivalia a una tasa de 3.68 psiquiatras por cada 10,000
habitantes” (Heinze, Del Carmen, & Carmona-Huerta, 2016, citado por Cortés F., 2021). Y aunque
se hace la comparacion con datos arrojados por la INEGI en 2019, “existian 12 psic6logos por
cada 10 mil habitantes, lo que sigue siendo insuficiente para la satisfactoria atencion de la salud

psicolégica de los mexicanos” Cortés F. (2021).

Gomez y Maqueo (2016) explican que, en México, “el porcentaje de personas que recibe
apoyo psicolégico cuando lo necesitan no rebasa el 20%” (citado por Cortés F.., 2021).
Entendiendo que, esta cifra refleja la cantidad de personas conscientes sobre su problema de
salud mental que acuden a un especialista o centro de salud que les permita responder a su
necesidad de atencién requerida para alcanzar el bienestar. Desgraciadamente, Cortés F. (2021),
hace referencia a que “no se cuenta con una estadistica de personas que asisten a consultas
para evaluar su salud psicolégica o en una forma preventiva”. Lo cual nos da porcentajes

parciales del total de la poblacién que tienen una cultura de prevencion.

La OMS (1998) define prevencion como “Medidas destinadas no solamente a prevenir la

aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener
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su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas” (p. 12, citado por Pérez E. y
Moreyra L. 2017, p. 143). Es decir, se encarga no solo de evitar que la enfermedad aparezca,
sino que ya una vez que comienza a reflejar los primeros sintomas se puede hacer una
intervencion, justo como menciona Vignolo et al. (2011) “la prevencién debe comprender el
proceso de la enfermedad y sus multiples componentes para lograr incidir en ésta y disefiar sus
acciones partiendo del nivel en que se pretende realizar la intervencion, ya sea para intentar
evitarla, para detectarla oportunamente o para minimizar sus secuelas” (citado por Pérez E. y

Moreyra L. 2017, p. 143).

Se concluye entonces que se puede lograr esta prevencién “mediante un conocimiento
suficiente sobre el tema para promover los factores protectores y eliminar o disminuir los factores
de riesgo” (Ortega S.,2015 p. 4). Sin embargo, cuando la prevencién no es posible, la OMS
(2001), propone que el siguiente mejor paso es “la atencién temprana, lo cual significa el
identificar el malestar o problema en sus etapas iniciales. El brindar un tratamiento adecuado en
temas de salud (incluyendo salud mental) cuando aparecen los primeros signos o sintomas

reduce costos, tiempo y aumenta las probabilidades de éxito” (citado por Ortega S.,2015 p. 4).

Aungue la realidad es que existen muchos factores han interferido en la correcta atencion
de la salud y bienestar mental en nuestro pais, porque la escasa atencién que se brinda, como
menciona Cortés F. (2021) “es para la solucion de una afeccién ya visible, mientras que el
monitoreo de la salud psicoldgica en México es casi inexistente”. Por lo que, la atencién y el
bienestar psicolégico en nuestro pais tiene una carencia de atencién, ademas (como ya se
mencionaba) no se cuenta con los especialistas necesarios para la atencidon de todas las

personas que lo necesitan.

Una forma en que la educacion puede intervenir en la prevencién, es a través de los planes
de estudio, que, examinandolos a grandes rasgos, primero, en el plan de estudios 2011, se

explica la importancia de promover entre los estudiantes la pluralidad, para convertir a la escuela
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en un espacio donde la diversidad pueda ser apreciable y enriquezca a los demas. Seguido de

esto, se argumenta lo siguiente:

Para atender a los alumnos que, por su discapacidad cognitiva, fisica, mental o sensorial
(visual o auditiva), requieren de estrategias de aprendizaje y ensefianza diferenciadas, es
necesario que se identifiquen las barreras para el aprendizaje con el fin de promover y
ampliar, en la escuela y las aulas, oportunidades de aprendizaje, accesibilidad,
participacién, autonomia y confianza en si mismos, ayudando con ello a combatir

actitudes de discriminacién” (SEP, 2011, p. 35).

Se retoma de lo anterior, que efectivamente, los problemas de salud mental si son una
discapacidad y una barrera de aprendizaje, y que es necesario promover estrategias que eviten
su discriminacion en el aula. Sin embargo, no se menciona mas o cual seria la forma ideal de
abordarlos. Mas adelante se alude a que si el cuerpo del estudiante esta sano, también lo estara

mentalmente, pero eso no lo es todo, faltan muchas variables a abordar.

Muy distinto al plan de estudios 2017 “Aprendizajes clave para la educacion integral”, que
hace especial énfasis y reitera en bastantes ocasiones la importancia de la educacion
socioemocional, gracias a la vision humanista que se ha colocado en el centro del campo
formativo, por ello se toma cuenta siempre el contexto del estudiante, asi como sus necesidades
e intereses. Que permita abordar una perspectiva integral de lo que es la educacion, por ello
incluye no soélo lo académico, sino los aspectos cognitivos, con enfoque en neurociencias, las

emociones y la ética.
Después, la SEP (2017) argumenta lo siguiente:

La escuela ha puesto mas atencién al desarrollo de las habilidades cognitivas y motrices
que al desarrollo socioemocional, porque hasta hace poco se pensaba que esta area

correspondia mas al ambito educativo familiar que al escolar, o que el caracter o la
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personalidad de cada individuo determinan la vivencia y la expresion emocional; no se
consideraba que estas dimensiones del desarrollo pudieran ser cultivadas y fortalecidas

en la escuela de manera explicita (p. 517).

Gracias a los descubrimientos que se han hecho acerca del papel fundamental y central
que desempefian las emociones, la capacidad para gestionarlas y expresarlas en el aprendizaje
apoyando a los estudiantes a “conducirse de manera mas efectiva, esto es, autorregulada,
auténomay segura. Asimismo, los estudiantes participan y colaboran con los demas de una forma

pacifica y respetuosa” (SEP, 2017, p. 517-518).

El propdsito de dar este enfoque dentro del plan de estudios es para que las nifias, nifios
y adolescentes (NNA), pongan en practica una serie de herramientas indispensables para generar
un sentido de bienestar propio y con los demas a través de “experiencias, practicas y rutinas
asociadas a las actividades escolares; que comprendan y aprendan a lidiar de forma satisfactoria
con los estados emocionales impulsivos o aflictivos, y que logren que su vida emocional y sus
relaciones interpersonales sean una fuente de motivacion y aprendizaje para alcanzar metas
sustantivas y constructivas en la vida... establezcan relaciones sanas entre ellos, con su familia

y comunidad; y mejoren su rendimiento académico” (SEP, 2017. p. 518).

La cual me parece una excelente propuesta para abordar en el aula, ademas de sustancial
e indudablemente util para las NNA, sin embargo, aun hacen falta varios aspectos que pulir, y no
hay que confundir, educacién socioemocional, no es lo mismo que salud mental, forma parte de
ella, pero no lo es todo. Para alcanzar el bienestar pleno, no solo deben regirse en emociones,
sino en todo un conjunto complejo que construye al ser humano. Y aunque si se abordan algunas
formas para que los docentes agreguen estos contenidos acerca de sus emociones con sus
grupos e incluso se le destina una hora a la semana en tutoria (marcado en la malla curricular de
educacién secundaria) lo considero insuficiente, en cuanto a tiempo y calidad de contenido, ya

que es muy distinto leer lo planificado a lo realmente ejecutado en los espacios académicos.
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La Nueva Escuela Mexicana por su parte, trata mas a detalle y de forma especifica a la
salud mental, debido a que reconoce los efectos de pandemia del SARS-CoV-2 y como se ve
inmersa la educacién basica, incluyendo en las dimensiones del bienestar al aspecto mental ya
que reconoce las afecciones de la desigualdad o diversos problemas del contexto en la salud
mental, asi como en las actividades fisicas, especifica que se debe hacer “especial énfasis en la
salud mental con el desarrollo de habilidades sociales, psicoldgicas, emocionales y afectivas”.
Mencionando que uno de sus propésitos al modernizar el programa de estudios es “forjar una
nueva sociedad integrada por ciudadanos... mentalmente sanos, trabajadores activos y

miembros de una familia” (SEP, 2022, p. 38).

Es interesante observar como evolucionan los planes de estudio acerca del tema y las
nuevas propuestas que traen consigo, y aunque faltan muchas cosas que aclarar, porque se
habla muy poco de cémo se abordara, qué espacios se le brindaran, y lo mas importante, que
tanto se aplicara realmente de lo que se menciona, es un gran paso que se tome el término de
salud mental como aspecto fundamental en educacion. Y concuerdo con un punto interesante de
la Dra. Chao C. (2022) “de manera que pudiéramos llegar a las escuelas no solamente como
promotores de la salud mental, sino realmente como educadores de la salud mental, es decir,
como personas y comunidad que estamos dispuestos a transformar los procesos educativos en

procesos de auténtico desarrollo y transformacion hacia el bienestar”.

De todo esto, se aterriza que, en términos de educacion, la salud mental de los
adolescentes de Meéxico representa uno de los grandes retos que deben enfrentar las
instituciones educativas hoy en dia. Sabemos que la prevencion es fundamental para evitar el
crecimiento de la problematica, pero, ¢por qué no comenzar con lo primero? Asentando los
pilares de la salud para evitar el progreso de los trastornos y las enfermedades mentales,
preguntandonos: ¢Qué hacemos con el problema ya existente que se presenta en nuestras

aulas? ¢ Como atendemos y detectamos aquellos casos de malestares psicoldgicos, trastornos y
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enfermedades mentales que ya padecen nuestros estudiantes? Preguntas que ninguno de los

planes de estudio anteriores puede resolver.

Los docentes tienen un enorme obstaculo por delante, debido a que detectar aquellas
alertas que transmiten los estudiantes adolescentes es realmente complicado porque son
silenciosas, ya que al ser algo a nivel psicolégico, no se pueden observar a simple vista en
comparacion a un problema fisiolégico, por ello raramente se da una atencién temprana a las
conductas que parecen contradictorias o confusas, pero justamente este es el punto que
debemos analizar, aprender a detectar (entendiendo la deteccidon no como diagnéstico, porque el
profesor no esta capacitado para la elaboracion de esta tarea, sino como aquel capaz de percibir
alguna anomalia en el comportamiento de sus estudiantes), con la seguridad de saber qué hacer
y cédmo hacerlo para intervenir y resolver la problematica desde el conocimiento en beneficio de

los alumnos.

Aunque el sector educativo de México aun no atienda ni da el interés requerido a esta
esfera de la salud, no quiere decir que los docentes deban esperar hasta que la reforma educativa
o el plan de estudios los obligue a actualizarte sobre la salud mental. Entiendo y soy consciente
de que muchas veces no es culpa de los propios maestros no atender estas situaciones en la
escuela, debido a la carga excesiva de responsabilidades y trabajo que se les adjudica, pero eso
no quita que desempefie un papel importante y fundamental en la promocién del bienestar y la

reduccién de los problemas de salud mental.

Actualmente existen muchas maneras de aprender sobre el tema a través de seminarios,
congresos Yy conferencias en plataformas digitales de facil acceso. Y toda esta informacion (que
no todos los actores educativos estan dispuestos a tomar, porque lo ven innecesario o como un
compromiso que no les concierne, lo cual lo vuelve otra barrera) sin pensar que este conocimiento
podria salvar la vida de un adolescente a través de la deteccion temprana de un malestar

psicolégico, trastorno o enfermedad mental.
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Todas estas afirmaciones son circunstancias alarmantes que permite visualizar el
panorama de una situacién que nos confirma que hoy dia, aunque diversas organizaciones,
centros de salud, leyes y articulos expliquen la importancia de la prevencion temprana, atencion
y evitacion de consecuencias en el desarrollo pleno de los adolescentes (y en general de las
personas del pais), es imposible garantizar este derecho a los adolescentes desde la educacion
basica. Aunque claro que seria injusto decir que en México no existen algunos programas o
instituciones para dar atencion a la Salud Mental, ya que Ortega S. (2015) explica que si existen
“varios programas sociales e instituciones de que dan acceso a la poblacion a atencion

psicolégica sin costo o con costos accesibles” (p. 13), pero no son suficientes.

1.4 La salud mental en la escuela secundaria

Por ultimo, a nivel micro, puedo recalcar mi estancia en la Escuela Secundaria General
numero 85 “José Vasconcelos” ubicada en el municipio de Tlalnepantla de Baz, donde atendi a
grupos de primero impartiendo la materia de biologia (que es mi especialidad), con la finalidad
de realizar mis practicas profesionales. Pero como parte de mi servicio social, estoy a disposiciéon
de cualquier necesidad que la escuela presente, y una de ellas es trabajar con los grupos (de
todos los grados y asignaturas) cada que un docente se ausenta, aplicando diversas actividades
(que en mi caso), decidi fueran acerca de temas relevantes para aprovechar estos espacios
disponibles de trabajo.

Estos momentos me brindaron grandes oportunidades para hablar y tratar una gran
diversidad de temas que normalmente no se encuentran en los planes de estudio a nivel basico
(debido a la prioridad que se le da a otras asignaturas o contenidos), pero que tienen un nivel alto
de importancia. Lo cual me abri6 la posibilidad de conocer a los adolescentes, sus intereses,

necesidades y de igual forma, la serie de problematicas con las que conviven.
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De ahi, partié la necesidad de comenzar a tratar uno de los tépicos principales en los que
comencé a notar desinformacion y falta de atencién en la escuela: la salud mental; donde los
mismos estudiantes incentivaron para que se dieran estos espacios de conversacion del tema.
Primero, ayuddé su disposicién, interés y enorme curiosidad acerca del porqué de sus
comportamientos, cuestionando si existia alguna razén y que tan grave era, es decir, externaron
sus problemas de forma indirecta buscando soluciones. Destacando contenidos afines a la
alimentacion (mala relacién con la comida, ideologias acerca del peso ideal, fomentar las “dietas”
e ideas gordofobicas), los trastornos de la conducta alimentaria, complejos, inseguridades,
comparaciones con los demas (reflejando su autoestima y cuanto falta trabajar en ella), la
dificultad de la aceptacion, los comportamientos dafiinos en el noviazgo, conductas antisociales,

problemas para formar relaciones afectivas, entre otros.

Lo cual resultd conveniente tanto para los estudiantes como para el desarrollo de la
investigacion, ya que estas circunstancias normalmente no las externaban a sus profesores,
porgue parecia que la informacion que les brindaban era limitada, se restringia a la integracion
de temas que vienen en la malla curricular, dejando de lado varios apartados que los estudiantes
requieren aprender. Tomando en cuenta que existen diversas situaciones, como la carga horaria,
falta de interés, tiempo o desinformacién, se dejaba a un lado los conceptos que la engloban,
como la inteligencia intrapersonal, interpersonal, socioemocional y la falta de gestién en sus
emociones (que no debe confundirse con punto central de la investigacion, porque como ya se
menciond, son términos distintos, pero que van de la mano) y claramente los adolescentes
expresaban lo mucho que necesitaban atender su salud mental por las practicas dafiinas que

efectuaban constantemente como el “cutting”.

Una situacion relacionada con las autolesiones que Trujano P. (2017) define como
“‘conductas de caracter autodestructivo que causan dafio tisular directo” (p. 65).

Desgraciadamente, sigue la falsa creencia de que la Unica razén por la cual los adolescentes
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realizan este tipo de practicas es para provocar alguna emocion en las personas que le rodean
intentando llamar su atencién, sin embargo, este pensamiento es el principal punto del que parten
la creacion de los estereotipos y la marginacion hacia los estudiantes que realizan estas acciones.
Pero si analizamos la definicién de autolesiones de Taboada (2007) que puntualiza que es “un
lenguaje somatico que utiliza al cuerpo para expresarse. Y sostiene que representan un intento
por manejar sentimientos cabticos como la ira, el odio o el sufrimiento emocional intenso...”
(citado por Trujano P., 2017, p. 66), la situacidbn cambia de tono e incluso comienza a verse como

realmente es, una gran alerta de que el adolescente no se encuentra bien mentalmente.

Nos damos cuenta que esta conducta va mas alla de algo fisico, ya que es una manera
en la que los jovenes que no saben expresar sus emociones o0 autorregularse, manifiestan que
su salud mental no se encuentra en condiciones 6ptimas, que es el punto principal del asunto,
ejemplo de una situacion compleja meramente psiquica que se refleja a través el cuerpo. Algunos
autores incluso sefialan que “este comportamiento puede mantenerse debido a que el dolor fisico
les distrae del emocional, logra la disociacion de sentimientos intolerables, genera una impresion
de control, permite comunicar el malestar percibido, reduce el estrés, aclara la mente, libera
endorfinas, ayuda a concentrarse y produce la sensacion de “estar vivo” (Ferraez, 2013; Manca,

2011, citado por Trujano P., 2017, p. 66).

Si bien existen diferentes causas a nivel biolégico, psicoldgica y social por las que un
adolescente refleja este tipo de conductas, los mas vulnerables son aquellos que se les asocia
con problemas de salud mental, que puede ser el reflejo de alteraciones en la conducta
alimentaria, sintomas de depresién o ansiedad e incluso el reflejo de la falta de seguimiento en
sus constructos psicolégicos como la autoestima. Debido a esto, debe tomarse como una sefial
de alerta para los docentes que imparten clase a esos estudiantes, y asi puedan canalizarlos a
la autoridad correspondiente que los oriente con un especialista para poder apoyarlos en su

proceso de diagnoéstico y tratamiento adecuado.
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Sin embargo, esto no ocurre en esta escuela secundaria. Y aunque en una sola ocasién
brindaron platicas preventivas por parte de los grupos de salud publica, no fue suficiente, incluso,
podria decir que no cumplieron su objetivo, ya que no hubo una reduccién de casos en los
adolescentes que practicaban el “cutting”, accion que empezaba con objetos a su alcance como
plumas pareciendo lesiones inofensivas, hasta llegar al uso de objetos punzocortantes como
navajas o cuchillos, razén por la que prohibieron por un momento el uso de este tipo de

herramientas, sin embargo, actualmente ya no se le dio un seguimiento.

La observacion continua y la convivencia directa con todo tipo de adolescentes permite
abrir el panorama de situaciones reales a las que debe enfrentarse un docente una vez que se
encuentra frente a grupo, donde las problematicas no son exclusivamente pedagdgicas o de
aprendizaje, sino que son situaciones mucho mas complejas que requieren del apoyo de otras
disciplinas (como en este caso de los sectores de la salud enfocados en los aspectos
psicolégicos) para la bisqueda de soluciones, que no se pueden ignorar, primero porque se
encuentra inmerso en el contexto de la institucion y segundo, porque influyen directamente en su

desempefio académico.

Lo mas extrafio es que el fendbmeno es visible, presente y persistente, sin embargo, los
actores educativos preferian ignorarlo y restarle importancia; desconozco las razones reales y el
fondo del porqué de la indiferencia, pero se puede confirmar que en ningln momento se notd
alguna intervencion donde los docentes se involucraran para ayudar a las estudiantes que
presentaban ataques de ansiedad, mirar la negligencia con la que se trataba las situaciones, la
falta de empatia por parte de directivos, prefectos y algunos docentes, haciendo comentarios
innecesarios donde culpabilizaban a la persona por su malestar, me parecié una situacion muy

grave.

Por ello, la escuela se considera un espacio de creacidn, de construccion y de aprendizaje

en todos los aspectos biopsicosociales que conforman a las personas, sobre todo, en esta etapa
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fundamental del desarrollo humano. Y es parte de las tareas del profesorado apoyar en todos los
aspectos necesarios que se involucren con el quehacer pedagdgico, ya que en ocasiones pueden
presentarse problemas en los estudiantes que atenten contra su salud fisiolégica y claramente la
mental. Ya que al final, todo ello se encuentra directamente relacionado con su desempefio
académico, por lo tanto, esta problemética actual de salud mental en los adolescentes es
necesario que sea atendida por el sector educativo e introducirla en su discurso en beneficio del

bienestar de los estudiantes.

1.5 Preguntas de investigacion

¢, Cudles son los aspectos que deben ser atendidos para favorecer la salud mental de los

adolescentes que de manera simultanea se relacionan con su desempefio académico?

¢,Como se ve afectado el desempefio académico de los adolescentes que padecen
malestares, enfermedades o trastornos mentales, a diferencia de los estudiantes considerados

neurotipicos?

1.6 Supuestos hipotéticos

Mis hipoétesis para la investigacion se basan en el tipo causal, ya que como explica
Espinoza E. (2018) “este tipo de hipétesis no soélo establece relaciones entre las variables, sino
la naturaleza causal de las mismas” (p. 133). Es decir, “permite indicar cuél de las variables puede
ser considerada como causa o variable independiente, y cual puede ser considerada efecto o
variable dependiente” (Espinoza E., 2018, p. 133). Es importante utilizar este tipo de hip6tesis
porque se apoya de otros niveles o clasificaciones sustanciales que son: la descripcion de los
eventos y correlaciéon que existe entre variables, imprescindibles para realizacién de la hipétesis
porque “si no hay correlacion entre las variables no tiene sentido plantear el estudio de la
causalidad” (Espinoza E., 2018, p. 133).

La normalizacién y el uso de los términos adecuados que se relacionan con salud mental

es una practica nueva, ya que antes de la pandemia del Covid-19 dificilmente alguien prestaba
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atencion a este campo de la salud. La razén se debe principalmente a que la sociedad estaba
sesgada de prejuicios e ideas erréneas acerca del tema. Sin embargo, las redes sociales (como
Instagram, Twitter o Facebook), paginas web, plataformas como YouTube o TikTok fueron las
encargadas de viralizar su importancia, pues encabezaban los medios por los que se difundia lo
poca investigacion cientifica existente (por lo menos en espafiol) a una poblacién que desconocia
el tema.

Expertos en salud mental (psicélogos y psiquiatras) a través de estos espacios salieron a
compartir sus conocimientos, resolvian dudas y ensefaron a la sociedad con acceso a internet,
por ello, actualmente la poblacion juvenil es la mas interesada e instruida en el cuidado de su
salud mental. A diferencia de hace algunos afos, que se desconocia totalmente lo basico sobre
el toépico, la desinformacion era enorme (mucho mas que ahora) y los individuos veian poco
factible que en algin momento de su vida fueran a padecer (0 personas cercanas a ellos) cierto
malestar, enfermedad o trastornos mental.

Y aunque han ocurrido bastantes acontecimientos en los Ultimos afios, la sociedad sigue
sin comprender que todos somos propensos a padecer algun problema de salud mental en
cualquier momento de nuestra vida (aunque claro esta que algunas circunstancias hacen mas
vulnerables a las personas), las consecuencias son las mismas, un impedimento para el individuo
afectado (que tiene menor resiliencia para enfrentar la adversidad) y asi obtenga un desempefio
desfavorable para si mismo (en cualquiera de las areas donde se desenvuelve) dandole una
enorme desventaja ante aquellas personas saludables mentalmente, también llamadas
neurotipicas.

Algunas de las razones principales que hace vulnerable a una persona a desarrollar un
malestar psicoldgico, trastorno o enfermedad mental se encuentra su nivel socioeconémico, su
predisposicion genética, la forma de relacionarse con los demas, las caracteristicas de contexto
y entorno en general, las herramientas con las que cuenta en ese momento, es decir, su nivel de
autoestima, autoconcepto, autorregulacion, inteligencia emocional, satisfaccién de necesidades
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primarias y secundarias, asi como el nivel de sus constructos sociales y su capacidad para
enfrentar problemas.

Las cuales, los estudiantes pueden construir en escuela, porque es el espacio idéneo que
les debe permitir sentirse seguros, con plenitud, donde se abogue por su integridad, su
aprendizaje, su adquisicion de conocimientos, habilidades, competencias y un desarrollo pleno,
donde se les permita descubrir sus fortalezas y oportunidades de mejora para trabajar en ellas.
Y asi como se centra en lo didactico y pedagégico, debe involucrarse de igual manera en su salud
fisica y mental, creando buenos habitos, practicas de higiene, acciones preventivas, aspectos
que involucren los apartados socioemocionales, su autoestima, identidad, personalidad y
necesidades.

Desgraciadamente, existen ocasiones en gque es la misma escuela la que contribuye a
esos malestares psicologicos al generar estrés, no resolver conflictos de violencia, abuso o
exclusion por parte de comparieros e incluso de los profesores. Aunando el desinterés por parte
de los actores educativos involucrados con adolescentes en su quehacer pedagdgico, que, no
generan ningun tipo de alternativa para tratar la salud, bienestar o atender las necesidades que
su discapacidad solicita (porque los problemas de salud mental estan catalogados como una
discapacidad psicosocial) convirtiéndose lastimosamente en parte del problema y una de las
principales barreras a enfrentar.

Ademas, la forma de abordar los contenidos (centrados en la asignatura de biologia) debe
modificarse en cuanto antes, como ejemplo, puedo mencionar la sexualidad, el embarazo, la
alimentacion y los trastornos de la conducta alimentaria que tienen una vision muy obsoleta donde
no se incluyen en ningln momento la vertiente que involucra a la salud mental y se sigue
ensefiando con la misma metodologia pensada para un mismo prototipo de estudiante, dejando
de lado a los adolescentes que son propensos a generar un problema de salud mental y que al
tratar algun tema en clase en lugar de generar respuestas, sea contraproducente afectando su
bienestar.
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Resultado de esto, nos permite observar que existe un privilegio neurotipico, porque los
adolescentes que estdn catalogados como neurodivergentes tienen desventajas en su
desempefio académico por diversas circunstancias, primero, porque no se estan cubriendo las
necesidades que requiere para desarrollarse correctamente y segundo, por el sistema obsoleto
y rigido en el que se fundamenta la educacion resultado de la sociedad en la que habitamos,
construida para personas etiquetadas como neurotipicas ya que la condicién de padecer un
malestar, enfermedad, o trastorno mental, incide directamente en todos los aspectos de su vida.

Adjudicando asi la siguiente afirmacion: la salud mental de los adolescentes esta
directamente relacionado con su desempefio académico, que ademas es crucial para que logre
un bienestar pleno y éxito en todos &mbitos. Por tanto, se busca prevenir que los estudiantes
desarrollen algun tipo de enfermedad o trastorno mental, ya que, en caso de atravesar por alguno
de ellos, puede perjudicar en gran medida su desarrollo en diversas areas, causando una gran
desventaja en cuanto a sus demas compafieros gue se encuentran estables mentalmente.

Sobre todo, en nuestra comunidad, donde se espera que cada habitante cumpla con sus
responsabilidades u obligaciones segun su edad, realice satisfactoriamente el rol social asignado,
y del cual se espera que cumpla con las expectativas que se le plantearon, y al no hacerlo como
se espera, puede traer graves consecuencias negativas a su bienestar integral, ademas de
rechazo social que le impida cubrir sus necesidades. Sin pensar que la persona con afectaciones
tiene que lidiar con esta enorme lista de desventajas, con la demanda social y los sintomas de
su propio trastorno o enfermedad que obstaculizan su salida de este paradigma. Aunque existen
otras situaciones, donde a pesar de tener un problema de salud mental, la persona puede seguir
siendo funcional, y a causa de esto no ve necesario solicitar ayuda o incluso, (hay bastantes
casos), donde ni siquiera saben que lo padecen por falta de informacion.

Es aqui donde surgen preguntas como ¢qué sucede con aquellos alumnos que ya
padecen un trastorno o enfermedad mental? ¢ deberian seguir siendo atendidos y ensefiarles de
la misma forma que a sus demas compafieros?, yo creo que no, porque de la misma forma que
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se intenta atender a los estudiantes que presentan alguna discapacidad neuroldgica, fisica o
motora, se deberia tratar de entender su padecimiento a través de los sintomas que pasaron a la
dimension fisica y adaptarnos a las necesidades que presenta para una educacion inclusiva y un
desempefio académico favorable.

Otro aspecto a analizar es ¢por qué la mayoria de los trabajos e investigaciones que
hablan acerca del tépico que compete a esta tesis surge cuando los problemas de salud mental
ya se encuentran en un estado considerablemente desarrollado? Es decir, hasta nivel superior
es cuando la escuela comienza a involucrarse para tratar el tema a través de alternativas que en
Su mayoria son escasas, 0 en su defecto, ineficaces en los jovenes universitarios inmersos en un
problema de salud mental, afectando su desempefio en la escuela.

Pueden existir cuatro explicaciones posibles para responder el porqué de este fenémeno,
primero, porque a esa edad poseen madurez, mejor comprension de si mismos o relacion con el
tema que les permite externar y expresar sus malestares psicolégicos de forma mas explicita que
cuando son adolescentes, segundo, porque a pesar de que no se exprese oralmente, es mas
facil observar que hay un problema o la presencia de algun malestar, enfermedad o trastorno
mental.

La opcién numero tres, hablando en términos de funcionalidad, que es igual a ganancia
monetaria y conveniencia para la sociedad, es cuando el Estado comienza a ver viable la
inversion en la salud mental de los estudiantes que estan cercanos a ingresar al campo laboral
ya que necesita que los ciudadanos cumplan con sus responsabilidades adecuadamente. O la
ultima (que posiblemente sea la mas cercana a la realidad) es que México se caracteriza por ser
un pais que no trabaja en la prevencion, sino que atiende los problemas una vez que ya estan
presentes en un gran porcentaje de la poblacién, y por ello, dificilmente se habla de salud mental
y educacion en la nifiez y la adolescencia.

Motivo por el que se busca prevenir que los estudiantes desarrollen algun tipo de
enfermedad o trastorno mental, ya que, en caso de atravesar por alguno de ellos, puede
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perjudicar en gran medida su desarrollo en diversas areas como sus procesos cognitivos, su
estado animico, su motivacién y su atencién a consecuencia de que estdn mas concentrados en
su estado de salud. Se vuelve una barrera porque no les permite aprender y tener un buen
desempefio causando una gran desventaja en cuanto a sus demas compafieros que se

encuentran estables mentalmente.

1.7 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar la relacion que existe entre el estado de salud mental de los adolescentes
con su desempefio académico.

Objetivos particulares

e Indagar sobre la ansiedad, depresion y los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) que son las enfermedades y trastornos mentales que padecen con mayor frecuencia
los adolescentes.

e Analizar las necesidades humanas (alimentacion y suefio) y los constructos
psicolégicos (identidad y autoestima) como variables dependientes a la salud mental que
deben atender los adolescentes para favorecer su desempefio académico.

e Identificar las causas principales por las que el desempefio académico se ve
afectado a consecuencia del estado de salud mental de los adolescentes, basadas en el
modelo biopsicosocial.

e  Explicar la manera en que los docentes pueden dar atencién a la salud mental de

sus estudiantes.

1.8 Justificacion

La adolescencia es una de las principales etapas de la vida donde ocurren una serie de
cambios sustanciales a nivel fisico, emocional, social, psicol6gico, escolar y personal, pero a su

vez, estan mas expuestos a riesgos de todo tipo, es por ello que en las escuelas se les habla
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sobre evitar el consumo de ciertas sustancias adictivas, de diversos métodos anticonceptivos,
(para evitar un embarazo no deseado o alguna Infeccién de trasmisién sexual), sobre la
importancia de llevar una buena alimentacion, implementar habitos saludables en su cotidianidad,
entre una amplia diversidad de temas que van encaminados al cuidado y proteccién de su salud
fisica con la finalidad de asegurar un bienestar pleno en su vida.

Por ello, cuando los adolescentes dan indicios de algin problema de salud fisica o
presencia de alguna discapacidad (neurolégica, motora, visual, auditiva o intelectual) la escuela
se da cuenta de esto desde el principio, 0 por lo menos, se hace lo posible por ser atendida en
cuento antes para incluir al estudiante dentro de la dinamica del aula en pro de su aprendizaje,
cumpliendo con lo establecido por la Ley General de Educacién que en el articulo 7 reitera que
la educacion debe ser “inclusiva, eliminando toda forma de discriminacién y exclusion, asi como
las demas condiciones estructurales que se convierten en barreras al aprendizaje y la
participacion, por lo que: atendera las capacidades, circunstancias, necesidades, estilos y ritmos
de aprendizaje de los educandos” (p. 3).

Aunque se hace muy poco por los estudiantes que tienen una discapacidad psicosocial,
asi que es necesario comenzar a hablar del tema en las escuelas a una edad temprana, sobre
todo, en las etapas iniciales (primaria y secundaria) en las que los jovenes estan conformando su
personalidad, formando relaciones interpersonales con sus pares, y adquiriendo herramientas
para la vida, justo como menciona Sarmiento M. (2017) “el entorno educativo requiere promover
la salud mental porque brinda a los estudiantes la capacidad de conectarse con otros y desarrollar
identidad, autoestima, seguridad, pertenencia, propiedad, apoyo y participacién social” (p. 1), por
lo que esta etapa resultara de especial relevancia en su crecimiento madurativo.

Sin embargo, la salud mental no se atiende en las escuelas de educacién basica como se
deberia, asi que, ¢coémo puede asegurarse un completo bienestar sin tomar en cuenta la esfera
psicolégica de los adolescentes cuando es fundamental?, porque todas las personas somos
entes biopsicosociales. Por supuesto que es importante atender la salud fisiolégica de los
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estudiantes (justamente como acabo de hacer mencidon con la serie de ejemplificaciones
planteadas), pero esta mal ejecutada la forma en como se aborda, porque si antes de tratar los
aspectos fisiolégicos, se atendiera la salud mental, se darian respuestas y soluciones a una gama
de problematicas que se desenvuelven en el ambito escolar, ademas de una reduccién en sus
porcentajes de educandos afectados porque se estaria tratando desde la raiz de los
acontecimientos.

Razon por la que se considera necesario comenzar a hablar del tema con una vision que
permita a la comunidad educativa entender que su estado de salud mental se relaciona
directamente con el comportamiento, estado animico, procesos cognitivos, resolucion de
problemas, nivel de motivacion, atencion, concentracion, rendimiento, desarrollo de habilidades,
competencias y sobre todo en su desempefio académico. Y de no realizarse asi, tenemos como
resultado la somatizacion y afectaciones a nivel neuronal y fisiolégico, que se convierte en un
impedimento para lograr lo que establece el perfil de egreso.

En la blsqueda de literatura acerca de la salud mental de los adolescentes y como se
atiende en la escuela, los resultados arrojados en cualquier medio o plataforma son escasos;
menciono esta afirmacion basandome en la basqueda de documentales, en libros y la fuente de
consulta méas grande del mundo que es el internet, donde por desgracia, son arrojados muy pocos
resultados (en espafiol) que hablan sobre este asunto; e incluso los planes y programas de
estudio (presentes y pasados) estan enfocados a la salud fisiolégica de los estudiantes y las
socioemociones, sin embargo, se abarca de una forma muy simple, ineficaz y desde una
perspectiva demasiado obsoleta, comprobando la insuficiencia de autores y actores educativos
interesados en la investigacion del tema.

El estigma, desinterés e ignorancia que persiste en el sistema educativo acerca de este
ambito de la salud es una gran barrera que impide realizar trabajos acerca de esta problematica
de suma importancia. Pero la divulgacién para concientizar acerca de que una salud mental
adecuada se asocia con mejores resultados educativos, (no sélo de forma cuantitativa a través
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de una calificacion, sino con la expresion de habilidades, cualidades y adquisicion de
herramientas que presentan cada uno de los adolescentes), es necesaria, porque brindaria como
resultado un impacto significativo que le beneficia, acompafa e impacta por el resto de la vida
del estudiante.

Demostrando que el diagnéstico de malestares, enfermedades o trastornos mentales en
este periodo es de vital importancia (porque es la edad justa que se caracteriza generalmente
por los cambios fisioldgicos, psicolégicos y hormonales), y resulta indispensable para prevenir
consecuencias negativas (como modificaciones en sus rutinas y habitos), aunando un
abastecimiento insuficiente de las necesidades basicas que requiere la persona para realizar sus
actividades diarias de forma satisfactoria y saludable, provocando una desviacion total de su
energia en la problematica psicolégica presente y en la supervivencia, impidiendo tener un buen
desemperio escolar.

Por lo tanto, es una problemética que si le compete atender a la educacién, primero
porque las instituciones son espacios fundamentales donde los adolescentes pasan gran parte
de su vida y segundo porque es el lugar idéneo para dar seguimiento a este proceso de formacién
requerido que favorece su bienestar y desempefio académico. Y los maestros son los encargados
de abordar el tema en las aulas independientemente de la especialidad o asignatura que
imparten, precisamente sobre ello, Sarmiento M. (2017) sefiala que “principalmente los docentes,
adquieren un rol importante a la hora de promover el bienestar y minimizar los problemas de
salud mental” (p. 1).

La realidad es que son muy pocos los docentes que son conscientes del tema, que tienen
la capacidad de percatarse de los sintomas de sus estudiantes, pero lo mas importante, que son
aptos para intervenir en el momento justo que sus alumnos requieren apoyo. Sin duda, es
necesario que los actores educativos puedan detectar a tiempo quien es propenso a padecer una

enfermedad o trastorno mental (que puede afectar su salud, bienestar y desempefio), y asi
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puedan ser canalizados con un especialista que les dé un tratamiento adecuado, evitando que
se complique y perjudique su vida escolar.

Como menciona Bravo M. y et. al. (2015) es necesario “generar intervenciones
contextualizadas que den cuenta de cudles son los factores que influyen en la salud y los logros
de aprendizaje”, razon por la que los docentes, requieren aprender a encontrar la conexion entre
todas las variables que rodean a los adolescentes, porque cuando una problematica aparece, se
debe tener presente que todo es una secuencia de acontecimientos que se acumulan y detonan
un problema (no es que hayan aparecido de forma espontanea o exista una unica variable como
la responsable), motivo por el que se reconoce como un acontecimiento multifactorial.

Y esto lo sé perfectamente porque lo he vivido como estudiante y como persona que
padece ansiedad desde hace afios; he visto lo dafiino que es no ocuparse de la salud mental
justo en el momento que el cuerpo comienza a dar sefales de que no se encuentra bien. El
funcionamiento y desempefio en las tareas cotidianas se reduce y repercute negativamente en
las areas de desarrollo, sobre todo (en mi caso) en las labores que conciernen a la escuela. Y en
su momento, nunca existid esa figura docente que pudiera orientarme ante mis alertas o
sintomas.

Asi que esta investigacion surge de la necesidad de querer apoyar y brindar la mejor
atencion desde la educacion a los adolescentes que ya padecen un malestar psicolégico,
trastorno o enfermedad mental y también a los que son propensos a desarrollarlos desde la
prevencion, atendiendo sus necesidades y percibiendo los problemas de salud mental como una
discapacidad. Se trata entonces de abarcar un todo, donde tomamos en cuenta que cada
estudiante es un ser Unico biopsicosocial que requiere de una buena orientacion por parte de los
docentes que le imparte clase, siendo un apoyo fundamental para adquirir herramientas en la
escuela que le garanticen un bienestar en todos los aspectos de su vida.

Se menciona que los docentes son agentes indispensables en la deteccion de la
problematica y la escuela el principal lugar de transformacion que informe sobre la salud
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mental y concientice sobre el tépico para poder intervenir en el momento adecuado ante
cualquier manifestacidon negativa que atente contra la salud de los estudiantes. A través de
estrategias, actividades e introduccion de temas en el aula que les permita desarrollar
resiliencia, habilidades y competencias para afrontar los problemas cotidianos.

Por lo tanto, mi primer fundamento es que la salud mental es la base de todo, y deben
tomarse en cuenta el conjunto de esferas que componen el bienestar de los adolescentes (y el
equilibro que existe entre ellas, haciendo hincapié que una no funciona de manera correcta sin
las demas, porgue estan en correlacion). Y busco aportar a través de esta tesis de investigacion,
una perspectiva diferente a las que se tiene sobre la salud mental dentro de la educacién (acerca
de la creencia erronea de que es una situacion que no le corresponde atender a la escuela),
especificamente de los estudiantes que se encuentran en la etapa de la adolescencia, llevando
términos de psicologia al campo de educativo que permitiran el desarrollo del tema, indagando
sobre algunas raices de los padecimientos y como estan directamente relacionados con el
desempefio de cada uno de los educandos.

Debido a que el tema de salud mental, es bastante amplio y tiene diversas vertientes que
pueden enlazarse perfectamente con el sector educativo, me enfocaré solo en la relacion directa
gue existe con el desempefio académico, y como puede verse severamente afectado cuando,
por diversas circunstancias, comienza a dafiarse el estado de salud mental del adolescente,
provocando algin trastorno o enfermedad mental, donde también la gama de ellos es bastante
amplia, pero solo me centraré en los que se encuentran dentro de la lista de los mas padecidos
por los adolescentes, porque mi propuesta es poder analizar aquellas necesidades que se
consideran sustanciales para un desarrollo adecuado y cémo es que comienzan desnivelarse
una vez que los estudiantes padecen un problema de salud mental como: la ansiedad, la

depresion y los TCA.
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2.1 Laimportancia de la salud mental en el campo educativo

La importancia que tiene la salud mental dentro del campo de la educacion es
sustancial, por el que cada vez mas actores educativos colaboran en su investigacion,
prevencion, se involucran en su deteccion temprana (sin la necesidad de tener una
especialidad psicoldgica, sino desde el conocimiento del tema) y muestran interés para aportar
lo requerido en este sector, indagando sobre las posibles causas de los problemas que se
presentan en los estudiantes que perjudican su desempefio académico, lo cual les impide
obtener un crecimiento adecuado en las areas restantes de su vida que le conceden un
bienestar y desarrollo pleno en cada una de sus actividades que realiza dia con dia.

Uno de los trabajos dirigidos hacia el enfoque mencionado anteriormente es el de la
investigacion realizada en 2007 por Jorge Enrique Palacio Safiudo y Yadira Martinez de Biava
en Colombia, que se titula: “Relacion del rendimiento académico con la salud mental en
jévenes universitarios”, partiendo de la problematica presentada en los alumnos de la region
Caribe que no habian obtenido los resultados esperados en las pruebas SABER, ICFES y
ECAES. Lo cual es preocupante porque refleja la falta de desarrollo de habilidades que
permiten competir y alcanzar las metas de realizacion personal y profesional complicando su
entrada al campo laboral por la gran competencia existente. Planteando asi la hip6tesis de que
los recursos econdmicos no son la Gnica barrera que les impide obtener una buena puntuacion,
sino que existen otra serie de factores que pueden influir en ello.

Como menciona Palacio E. y Martines Y. (2007):

Sabido es que todas las personas no reaccionan igual ante eventos que les
cambian la vida. Mientras unos pueden enfrentar estas situaciones de manera
satisfactoria, los mas vulnerables, por ejemplo, los adolescentes que estan en pleno
proceso de construccion y afianzamiento de su identidad, pueden reaccionar de forma

inadecuada, aislandose de la sociedad. Cuando esto Ultimo ocurre, el problema puede
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convertirse en factor obstaculizador de las metas de crecimiento personal, afectando no
solo una o varias esferas de su vida —capacidad de aprendizaje, salud mental,
autoestima, relaciones sociales y/o rendimiento académico—, sino también el normal
desarrollo de su familia y el de la sociedad (p. 114).

Estas son algunas de las principales causas en las que coincido con la investigacién y

que se termina definiendo como “un problema multicausal, que debe ir mas alla de una
explicaciébn econOmica, pero apenas se dispone de estudios que hayan abordado esta
problemética de manera sistematica y, de manera muy limitada” (Martinez, Ochoa & Tirado,
2006, citado por Palacio E. y Martinez Y., 2007, p. 114). Recalco que a pesar de que se habla
de Colombia, no es problema exclusivo de su pais o de Latinoamérica, ya que, en México,
actualmente existe la misma deficiencia sobre la escasa informacion acerca de la salud mental
en el campo de la educacion. Asi que auln existen muchas aristas que se deben abordar y
definir.

Se menciona que las experiencias cognitivas, emocionales y conductuales
disfuncionales, (que provocan un desfase en la salud mental de la persona) “pueden estar
influenciadas por numerosos factores de riesgo: condiciones de estrés, del medio ambiente,
vulnerabilidad biolégica y genética, disfunciones psiquicas agudas o crénicas (Contreras, 2005
citado por Palacio E. y Martinez Y., 2007 p. 116). Por lo tanto, se da por hecho que la diversidad
de factores que influyen en el rendimiento académico es muy amplia. Podemos encontrar en
esta gama la motivacion, el interés personal, la alimentacion, o las “aptitudes mentales” y al
hacer falta alguna de ellas, puede traer consecuencias en su forma de relacionarse con los
demas convirtiéndose en una gran barrera y limitante en las esferas de su vida.

En las definiciones que se dan dentro de la investigacion sobre “salud mental”, se
pueden asociar con cuatro concepciones de la salud mental:

a) como ausencia de sintomas disfuncionales

b) como bienestar fisico y emocional

45



¢) como calidad de vida

d) como presencia de atributos individuales positivos (Escobar & Cova, 1997 citado por
Palacio E. y Martinez Y., 2007, p. 116). En lo cual coincido, sin embargo, en esta investigacion
solo se mencionan como parte del concepto, pero no se tratan a profundidad cada una de
ellas, lo cual considero necesario para dar contexto a los problemas de salud mental que se
presentan en los estudiantes.

La variable de la investigacion fue medida teniendo en cuenta tanto la dimension
negativa (depresion, ansiedad, agresividad), como la positiva (planificacion y altruismo), que
me parece inadecuado etiquetar como “positivo” o “negativo” porque solo se habla de una
clasificacion sin retomar aspectos fundamentales, pero esto es causa de la metodologia
utilizada en la investigacion, pues tiene un enfoque cuantitativo. Lo cual difiere de mi trabajo,
ya que mas que numeros Yy cifras, explicaré las causas, consecuencias y formas de intervenir
para tratar desde las instituciones problemas de salud mental como la depresidn, la ansiedad
y los trastornos de la conducta alimentaria. Ademas, el enfoque es distinto, ya que nuestros
recursos humanos tienen una gran diferencia de edad y maduracion, yo hablaré de
adolescentes, mientras que en este documento se trata con adultos jévenes que tienen una
mentalidad y percepcion de su salud mental muy distinta.

Se busca ademas tratar de ingresar a universitarios “competentes” al campo laboral,
resaltando el “rendimiento escolar’” como clave para este fin, cuando el término adecuado a mi
investigacion es “desempefo académico” porque aborda de manera general todos los
aspectos necesarios que necesitan los adolescentes donde no sélo influye el promedio, sino
un desarrollo pleno en todos los campos que comenzard a construir desde la educacion basica.
Sin embargo, es un concepto que desarrollaré y profundizaré mas adelante.

Otra cuestion que me parece bastante interesante de tratar, es que las personas
interesadas en la investigacion, atencién, prevencion y que remarcan la necesidad de informar
a los adolescentes acerca de salud mental, son profesionales especializados en la rama de la
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salud psicologica (psicologos, psiquiatras, psicopedagogos, entre otros), y se entiende el por
gué, pero dificilmente se encuentra a un docente interesado en adentrarse al tema para
indagarlo y tratarlo a profundidad en el aula, ya que como maestros, son figuras de gran
importancia en la formacion de cada estudiante, sin mencionar que conviven con ellos bastante
tiempo en las escuelas y que eso permite conocerlos a profundidad, lo cual seria un espacio
perfecto para tratar esta problematica.

Este preambulo abre espacio para hablar del trabajo de Ortega Sikandar (psicélogo
gue realiza psicoterapia conductiva); publicado en 2015, titulado “Salud mental en estudiantes
de secundarias publicas: Recomendaciones para la Prevencién y Deteccion Temprana”
Realizado en Cancun, Quintana Roo, México., la cual es una aportacion interesante e
importante para la construccion de este documento, que se debe analizar y contrastar con
aquellas aportaciones que pueden realizarse hoy dia que han transcurrido 8 afos.

Es una investigacion con enfoque cuantitativo donde se evaluaron a 1507 estudiantes
de secundaria de los tres grados de 12 a 15 afios de edad y se entrevistaron a 215 con
instrumentos cuantitativos, que pertenecian a tres secundarias publicas en zonas identificadas
por Seguridad Publica como “zonas de riesgo y marginacién”. Y consistié en 3 etapas para su
realizacién, primero se recolectaron datos, después se dio acompafiamiento psicolégico a
estudiantes seleccionados y por ultimo el analisis de la informacién. Para cumplir con los
objetivos que, a grandes rasgos, se buscé conocer de forma actualizada y confiable los indices
de problemas de salud mental en los estudiantes de secundarias puUblicas en zonas
marginadas, analizar, asi como analizar el impacto del apoyo psicolégico en los planteles
escolares.

El investigador, dio a los alumnos de las instituciones un cuestionario de preguntas
cerradas acerca de los sintomas mas frecuentes en la adolescencia (basado en el DSM-5),
gue reflejen problemas como: depresion, ansiedad, impulsividad, autolesiones, conductas de
alimentacién de riesgo, violencia, entre otros. Donde el 65% de los educandos reflejaron por
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lo menos un problema emocional. Dando prioridad a la presencia de riesgo suicida y conductas
autodestructivas. Y es aqui donde hubo una intervencion por parte de los estudiantes
voluntarios de psicologia que realizaron un diagndstico para detectar la presencia de algun
trastorno psicologico y conocer a los estudiantes a profundidad, asi como su funcionamiento
psicosocial, de esta forma, es como ofrecieron un apoyo a través de un modelo de consejeria
0 acompafamiento en donde trabajaron con la expresion de emociones y la bisqueda de

soluciones practicas y factibles.

2.1.1 La “salud”, mas alla de las funciones organicas y
fisiologicas

El concepto de “salud” ha sufrido grandes modificaciones a través del tiempo ya que
varia segun la cultura, contexto y tiempo; pero a su vez, es el reflejo del grado de consciencia
gue ha adquirido la sociedad referente al término, donde ahora, no solo se contempla la
dimensioén fisica, sino que integrar todas las esferas que la componen. Tal evento, puede
comprobarse comparando las definiciones que se le han dado a esta palabra. Por ejemplo,
remontandonos al afio de 1968, Davini, Gellon y Rossi definian la salud tomando en cuenta el
punto etimolégico de la palabra <salus> que se entiende como: “el estado en el que el ser
organico ejerce normalmente todas sus funciones” (citado por Carranza V., 2003).

Referente a esto, menciona Cortés F. (2021) que al escuchar la palabra salud:

Lo que viene a nuestra mente son enfermedades producidas por virus, bacterias o
fallas de algun 6rgano que afectan fisica o tangiblemente a nuestro cuerpo, muy pocas veces
consideramos la salud psicologica como parte de este estado 6ptimo del ser humano, ni la
priorizamos al nivel de la salud fisica.

Aunque unos afios mas tarde, se contempla que la salud va mas alla del ambito fisico
y comienza a visibilizarse como un recurso necesario para la vida y es aqui cuando el concepto

evoluciona para “dejar de ser la ausencia de enfermedad para convertirse en el bienestar bio-
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psico-social” (Gémez E., 2009, p. 3). Como menciona Ortega S. (2015): “al hablar de salud, la
mayoria de las personas piensan en salud fisica, pero afortunadamente cada dia hay mayor
aceptacién del bienestar psicoldégico como parte esencial del concepto de salud integral” (p.
3). Gracias a ello, comenzaron a darse nuevos significados a la salud como Alessandro Seppilli
(1971) que la define como "una condicion de equilibrio funcional, tanto mental como fisico,
conducente a una integracion dinamica del individuo en su ambiente natural y social" (citado
por Benhumea Gonzalez. 2021).

Y ahora, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un conjunto de
bienestar fisico, mental y social que conforman a la persona en un estado éptimo de su
funcionamiento, lo cual, abrié la perspectiva y el panorama a una nueva vision integradora
respecto a los elementos biolégicos, psicoldgicos y sociales que intervienen en ella. Dejando
de lado la idea de que solo la esfera bioldgica es importante en la salud, sino que ahora se
integran otros indicadores para el logro del bienestar, como los recursos econémicos, las
condiciones de la sociedad donde habita (es decir, el contexto cultural y social), sostenibilidad
en los recursos ambientales, una alimentacién adecuada, un estado fisico sano, relaciones
sociales positivas y el estado psicolégico.

Podemos observar que este tipo de definiciones son mas complejas, gracias a la
adicion de factores, (que no sélo toma en cuenta la presencia de la enfermedad fisica o
“disfunciones” del cuerpo a nivel interno o externo, que cuentan con un respaldo médico
comprobable a través de analisis o0 estudios), que nos hablan de un equilibro entre todos los
aspectos, para resumir que salud es igual a bienestar. Sobre esto, Oblitas (2008, citado por
Pérez E. y Moreyra L. 2017) explica que se debe colaborar entre disciplinas para “mejorar la
calidad de vida y disminuir la exposicion ante diversos riesgos para la salud, especificamente
los que provienen de factores psicoldgicos, emocionales, cognitivos, conductuales y

relacionales del propio individuo” (p. 140).
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Pero, para ser comprendida a gran escala la “salud”, deben tomarse en cuenta sus dos
dimensiones fundamentales, la primera que es bienestar, que Bustamante L. (2017), la define
como aquel que “se centra en los aspectos que favorecen el desarrollo de las personas para
promover su potencial humano” (p. 24). Mientras que Balica M. (2021), menciona que desde
el enfoque pedagodgico es “una realidad subjetiva que se ve influenciada por un conjunto
especifico de caracteristicas individuales” (p. 5), de las cuales enlista a las caracteristicas
sociales como el contexto familia o el nivel socioecondémico, la personalidad, habilidades
socioemocionales, aptitudes académicas, perspectivas de vida, comportamiento la cual, “es
un efecto catalizador sobre el aumento del nivel de logro académico” (Balica M., 2021, p. 5).

Newson J. y et al. (2021) agrega que el bienestar mental “refleja la manera en que un
individuo siente como su estado interno afecta su habilidad para funcionar dentro de su propio
contexto vital y no como una funciéon mental humana en términos absolutos” (p. 8). Por lo tanto,
es “un reflejo de cdmo nos “sentimos”, es por naturaleza subjetivo” (Newson J. y et al., 2021,
p. 8). De modo que el bienestar es un estado de equilibrio donde la persona se encuentra
estable y satisfecha en toda la gama de factores que lo componen para que pueda cumplir
con sus funciones de forma satisfactoria y en el maximo logro de sus objetivos, ademas le
aseguran una calidad de vida. Alusivo a ello, Ryff (1989, citado por Bustamante L., 2017, p.
24-25) propuso un modelo integral y multidimensional que unia seis dimensiones del bienestar
psicolégico. Estas son: 1) Autoaceptacion, 2) Relaciones positivas con otras personas, 3)
Autonomia, 4) Dominio del entorno, 5) Propdésito en la vida y 6) Crecimiento personal.

De aqui que surja otra dimension significativa que es la “calidad de vida” que promueve
el cuidado de la salud, satisfaciendo todas sus necesidades a través del acceso a la atencion
sanitaria sin desigualdad o inequidad. Gémez E. (2009) la define como “la percepcién que
tienen las personas de que sus necesidades estan siendo satisfechas, o bien que se les estan
negando oportunidades de alcanzar la felicidad y la autorrealizacion con independencia de su
estado de salud, o de las condiciones sociales econdmicas” (p. 5). Precisando que se puede
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lograr tener calidad de vida incluso con un padecimiento de cualquier clase, porque alude a la
posesion de bienestar gracias a la influencia de factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

Un concepto concreto que engloba a la calidad de vida en conjunto a la salud mental,
es el de Sandoval J. y Richard M. (2005), que explican que es un estado de satisfaccion
general, que se deriva de la realizaciéon de las potencialidades de la persona, y que posee
aspectos (a nivel psicoldgico, fisico y social) subjetivos (como bienestar fisico, expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal) y objetivos (el bienestar material,
las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad). Aunque la salud
se encuentra inmersa en ambas partes, porque se confronta como se percibe la salud mental
contra lo que es observable.

Ardila (2003) por su parte, menciona que la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(en sus siglas CVRS), es un concepto multidimensional que “se centra en aspectos del estado
de salud, y relaciona directamente la calidad de vida con el concepto de enfermedad” (p. 8-9),
y debe incluir los siguientes aspectos:

1. El funcionamiento fisico, que incluye el cuidado personal, el desempefio de
actividades fisicas y de roles.

2. Los sintomas fisicos relacionados con la enfermedad o su tratamiento.

3. Los factores psicologicos, que aglutinan desde el estado emocional... hasta el
funcionamiento cognoscitivo.

4. Los aspectos sociales, es decir, las relaciones sociales de la persona con los
demas. (Sandoval J. y Richard M., 2005, p. 8-9).

Sobre ambos términos, Alcantara G. (2008) menciona que:

La condicion individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, es el resultado de
condiciones bioldgicas, materiales, psicolégicas, sociales, ambientales, culturales y de la
organizacion y funcionamiento del sistema de salud; producto de las determinantes sociales,
ambientales, biolégicas y del sistema de salud. Su realizacion define la condicién de estar y
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permanecer sano, ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de
cada etapa de la vida (p. 97).

Por lo que “la importancia de la salud se resalta desde el momento que la perdemos,
ya que la enfermedad genera malestar fisico y emocional, una carga econémica y pérdida de
dias productivos entre muchas otras consecuencias” (Benjet, Borges, Medina Mora, Zambrano
& Aguilar-Gaxiola, 2009, citado por Ortega S.,2015 p. 3). En consecuencia, es importante partir
de este punto para reflexionar acerca de lo que se tiene que realizar antes de perder la salud
para preocuparnos por ella o enalteciendo como principal prioridad y resolver en conjunto las
siguientes interrogantes ¢ hasta qué punto un comportamiento o sensacion es normal? ¢,como
identificar que esta superando los limites?, es decir, ¢en qué momento una persona comienza

a enfermarse?

2.1.2 La salud mental como sindnimo de bienestar

El término de salud mental debe definirse entonces, desde un punto de vista mas amplio
que engloba todo un estado de bienestar integral que conforma a las personas, partiendo del
correcto funcionamiento de la mente, sus pensamientos, comportamientos y emociones que se
expresan ante alguna situacién en particular de nuestra vida y su impacto en la esfera fisiol6gica
y social, como menciona Cabanyes J. (2012), “la salud mental hace referencia a la integridad y
al adecuado funcionamiento de las capacidades cognitiva, afectiva, ejecutiva y relacional del ser
humano (p. 73), es decir, un equilibrio entre los elementos que se involucran en el desarrollo de
cada individuo, enfatizando en la idea de que “la salud mental es un componente integral y
esencial de la salud” (Cortés F., 2021).

Por lo tanto, su definicion va mas all4 de solo tomar en cuenta la ausencia de sintomas
psicopatolégicos, ya que es un conjunto que debe manejarse de forma multidimensional, como
explica Carrazana V. (2003), citando a Vidal y Alarcén (1986), mencionando que la salud mental
“es el estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar
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con su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su
ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la poblacion
conforme a sus particularidades”.

Aunque el psicélogo Ricardo Hinojosa (2021) prefiere el término de salud psicolégica,
para referirnos a esta situacion. Entendiendo que el concepto “salud mental” “abarca soélo el area
cognitiva, mientras que, al referirnos a la salud psicoldgica, englobamos lo conductual, lo
emocional y lo cognitivo” (citado por Cortés F., 2021). Pero, en este trabajo se utilizara la salud
psicolégica y mental como sinébnimos durante todo el escrito para evitar adentrarnos en términos
complejos que puedan confundir al lector.

Es importante mencionar que “la salud mental es un estado de bienestar en el que la
persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de
trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad” (Cortés F., 2021), porque sufrir
alguna perturbacion o cambio en el funcionamiento regular del organismo a nivel fisico, neuronal
0 psicoldgico, asi como vivir acontecimientos desviados de la cotidianeidad pueden orillar a que
se vea afectada, perjudicando en gran medida al adolescente porque “la salud mental y las
enfermedades mentales estan determinadas por muchos factores de interaccion social,
psicoldgica y biologica” (Colmenares J., 2022, p. 1).

Y es asi como “la salud mental representa un equilibrio psiquico que se traduce en
consecuencias personales y sociales positivas” (Cabanyes J., 2012), p. 74). Con la premisa de
gque, si una persona tiene las herramientas necesarias para enfrentarse a su medio, a las
adversidades que se presentan, a la convivencia sana con las personas que le rodean y con las
gue establece relaciones, se adaptara a los cambios con facilidad, cumpliendo el propdsito de
buscar el beneficio tanto individual como colectivo, logrando alcanzar un estado de bienestar
gue le permitira tener una mejor calidad de vida.

La sociedad, es un elemento sustancial en la determinacion de los trastornos y las
enfermedades psiquicas ya que (desde sus criterios), una persona comienza a verse afectada
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desde que presenta sintomas patolégicos observables como la ineficiencia y disfuncionalidad
para llevar a cabo sus labores cotidianos, lo cual puede comprobarse a través de un diagndstico,
ya gue las manifestaciones subjetivas o alertas iniciales que envia el cuerpo no son suficientes
para determinar que una persona esta realmente pasando por un problema de salud mental
porgue no puede comprobarse, lo cual hace mas dificil su diagndstico y provoca un retardo en
su tratamiento.

Sin embargo, deberia ser replanteada esta situacion, ya que el &mbito subjetivo, como
menciona Cabanyes J. (2012), debe ser “el primer y principal elemento que lleva a hacer el
diagndstico de una enfermedad” (p. 77) y asi el médico pueda efectuar una serie de pruebas que
se puedan objetivar y determinar hasta qué punto esta fuera de lo normal. “Por tanto, el
diagnéstico se hace a través de la identificacion de una serie de sintomas, es decir, a partir de
las manifestaciones subjetivas que el paciente relata o que es posible extraer de su forma de
actuar y reaccionar” (Cabanyes J., 2012, p. 78). Y al verse modificados alguno de los patrones
considerados en los estandares de la sociedad como “normales” o “aceptables” el nivel de
vulnerabilidad de la salud psicolégica del individuo crece.

Y aungue es un proceso complejo, es necesario definir los limites que existen entre la
salud y la enfermedad mental, entre lo normal y lo patolégico. Para ello, se tomaron en cuenta
cuatro grandes criterios que segun Cabanyes J. (2012), definen la "normalidad” y la
“anormalidad”, y estos son: estadistico, finalista, adaptativo y subjetivo (p. 76). El primero,
determina donde se encuentra la media en las estadisticas (lo normal) y las desviaciones (las
anomalias). Es decir, las constantes o repeticiones, al ser mayoria en cantidad, refleja lo que
deberia de ser, y los casos particulares que pertenecen a la minoria ya se consideran
irregularidades. Aunque quiero dejar claro que no se debe tomar lo comin como sinénimo de
normal, por lo tanto, no todo lo normal es bueno o lo correcto, simplemente es mayoria en

estadisticas.
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El criterio funcional indica “si una conducta o una funcién psiquica tienen una dinamica
adecuada para alcanzar sus propios fines. Por ejemplo, los recursos cognitivos para resolver
problemas o la conducta alimentaria para lograr alimentarse convenientemente” (Cabanyes J.,
2012, p. 76-77). El criterio adaptativo se manifiesta ante la capacidad de integracion a grupos
sociales, pero sobre todo de asumir cambios, por ello, aqui se incluyen las habilidades sociales,
asi como tener los recursos que se necesitan para aceptar un fracaso. Y el Ultimo, al ser
subjetivo, es mas una “valoracién personal sobre la normalidad de las propias conductas y
manifestaciones psiquicas” (Cabanyes J., 2012, p. 76-77).

El criterio finalista o también llamado de funcionalidad “es el que tiene mayor consistencia
para definir la normalidad” explica Cabanyes J. (2012). Y aunque pueden existir anomalias que
no interfieren o0 no presentan un problema para el funcionamiento de la persona, o que lo hacen
después de tiempo, es la valoracién que se le da (puede ser positiva 0 negativa), la que
determina este criterio de normalidad “dada la directa relacion entre naturaleza, funcién y fin”
(Cabanyes J., 2012, p. 78-79). Aunque agregaria que cumplir con los requisitos de “persona
funcional” que se le solicitan, no es significado de ausencia de problemas psicoldgicos, ya que
en muchas ocasiones suele ser asi al principio y la situacion va deteriorando y afectado cada
vez en un grado mayor.

Asi que, para complementar estos criterios, Cabanyes J. (2012) establece siete
indicadores de la “normalidad”. armonia, flexibilidad, comunicacion, eficiencia, sintonia,
creatividad y trascendencia. El primero lo define como “el equilibrio y la adecuada integracion
entre las funciones psicoldgicas, sin carencias ni excesos en ninguna de ellas” (Cabanyes J.,
2012, p. 81). La flexibilidad por su lado, “es la capacidad de cambio de los pensamientos y de
las conductas para lograr una mejor respuesta y una adaptacion mas adecuada”, de igual forma
sin excesos, en perfecto equilibrio para no ocasionar disturbios que puedan ser probleméaticos o

sugestionables.
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La comunicacién “es el intercambio de pensamientos y sentimientos tanto en su vertiente
expresiva como receptiva” (Cabanyes J., 2012, p. 81)., es decir que logra transmitir y compartir
hacia los demas sus mensajes correctamente con la caracteristica principal de ser asertivo,
entendiendo por asertividad, como una habilidad de comunicaciéon adecuada que no atente
contra los demas. Mientras que la eficiencia “es la capacidad de alcanzar el fin apropiado y
libremente asumido a pesar de las dificultades” (Cabanyes J., 2012, p. 81). Siendo a la que se
le da mayor peso en la actualidad.

La sintonia se refiere (segun Cabanyes J., 2012) al grado de conexidn que existe entre
la realidad de las percepciones, de los pensamientos y sentimientos y establece concretamente
la linea de la imaginacion. La creatividad por su parte genera fenbmenos nuevos, que tienen la
finalidad de enriquecer a la personay a los demas sin temor a los cambios. Y por Ultimo tenemos
la trascendencia que significa romper los limites personales, abriéndose a nuevas experiencias.
En resumen, si el adolescente carece de alguna de los indicadores anteriores es posible que
pueda presentar un desequilibrio en su desarrollo lo cual pueda llevarlo a la conceptualizacién
de la anormalidad vulnerandolo ante problemas de salud mental, aunque claro, cada caso es
distinto y un solo rasgo no lo define, especificando que no se busca crear etiquetas, solo
conocimiento del tema para detectar con facilidad los comportamientos “anormales” que alerten
ante alguna situacion de esta indole.

Es asi como se afirma que la salud mental es una necesidad humana basica, y que
existen una gran cantidad de incapacitantes que, como consecuencia negativa, se encargan de
disminuir el potencial de desarrollo de las personas. Y en este punto, notamos que la
sobrevivencia no es suficiente porque “la salud mental es la base para el bienestar y
funcionamiento efectivo de un individuo y una comunidad” (Colmenares J., 2022, p. 1) y como
menciona Sandoval J. y Richard M. (2005), “para desempenarse adecuadamente en sus vidas

diarias la gente no so6lo necesita sobrevivir, necesita también poseer una maédica salud basica”
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(p. 5). “El efecto de cada aspecto mental en una escala de impacto sobre la vida” (Newson J. y

etal., 2021, p. 8).

2.2 La adolescencia, una etapa de maduracion

La palabra adolescencia, explica Guemes M. y et al. (2017), que “procede de la palabra
latina "adolescere”, del verbo adolecer, y en castellano tiene dos significados: tener cierta
imperfeccion o defecto y, también, crecimiento y maduracion” (p. 234). Por lo tanto, se
considera como una etapa de vida compleja y sustancial, caracterizada por la transicion y
maduracion donde ocurren no sélo cambios fisicos, ya que también se presentan a nivel
emocional, psicoldgico y social. Por ello es tan impreciso definir una edad concreta en la que
se suscita, ya que esta varia segun el autor, pero en este trabajo se tomara como referencia
la edad que establece la OMS que es de los 10 a los 19 afios.

Por otro lado, Bras Marquillas (2013), menciona que la adolescencia es una etapa
fundamental en el desarrollo psicolégico de una persona, pues es el periodo en el que se forja
su personalidad, se consolida su conciencia del yo..., se afianza su identidad sexual y se
conforma su sistema de valores. Es decir, comienza la formacion de los constructos
psicologicos y sociales que son indispensables y fundamentales para su crecimiento y
desarrollo en todas las areas donde se desempefia, por ejemplo, dentro de esta amplia gama
de sucesiones se encuentra el autoconcepto, la autoestima, la personalidad, identidad, entre
otras, que influyen directamente en su estado de salud mental y bienestar.

Bras Marquillas, J. (2013) sefiala que algunas de las tantas metas que se deben
conseguir durante la adolescencia son: adaptarse a los cambios corporales, establecer y
confirmar el sentido de identidad, sintetizar la personalidad, independizarse y emanciparse de
la familia, y adquirir un sistema de valores respetuoso con los derechos propios y ajenos.
Aspectos muy similares a los objetivos psicosociales necesarios que menciona Gliemes M. y

et al. (2017): “independencia, aceptar su imagen corporal, establecer relaciones con los
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amigos y lograr su identidad” (p. 234). También, debe definirse por aquellas “experiencias de
autoconocimiento, socializaciéon y autonomia... que lo encaminen a ser un adulto feliz,
saludable, responsable y productivo” (Ortega S.,2015 p. 4).

Se debe puntualizar que el hecho de pasar por los mismos cambios, no quiere decir
que se viviran de manera similar o en el mismo momento, ya que existe una amplia variedad
en el desarrollo biolégico y psicosocial, como dicen Gliemes M. y et al. (2017), “la adolescencia
no es un proceso continuo, sincrénico y uniforme. Los distintos aspectos bioldgicos,
intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir
retrocesos o estancamientos” (p. 234). Aqui radica la importancia de comprender esta etapa
adolescente y todo lo que conlleva, ya que ademas de ser la materia prima con la que trabajan
los docentes de educacion secundaria dia a dia, Bras Marquillas, J. (2013) considera que
“desconocer... puede causar malentendidos o, lo que es peor, hacer que los adultos se
muestren indiferentes, cuando en realidad el adolescente necesita mas que nunca ser
animado y estimulado” (p.4).

Desde la perspectiva de la educacion y la salud publica debe prestarse especial
atencion a los adolescentes, ya que como mencionan Gliemes M. y et al. (2017) “su estado
de salud, su comportamiento y sus habitos actuales tendran una enorme repercusion en su
estilo de vida y su salud futura” (p. 234). Ya que es una edad donde se esta expuesto a muchos
riesgos, entre ellos, desarrollar problemas de salud mental. Ortega S. (2015), expresa que “es
un periodo especialmente vulnerable a caer en conductas de riesgo y sufrir trastornos
emocionales, ya que los cambios bioldgicos, la blusqueda de independencia y el mayor
contacto con otros sectores sociales facilitan la presencia de problemas psicosociales” (p. 4-
5).

Y a pesar de la presencia de diversas situaciones, la mayoria de los adolescentes
superan y se ajustan relativamente bien ante las adversidades, sin embargo, no siempre
sucede asi, existe una minoria que experimentan lo que Coleman J.C. y Hendry L.B. (2003)
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catalogan como “una adolescencia cargada de estrés o turbulenta”. Comprobado por el estudio
de Siddique y D’arcy en 1984, que examinaron el estrés y el bienestar en este grupo de edad.
Dando como resultado que el 33,5% no comunic6 sintomas de malestar psicologico y el 39%
comunic6 cinco o menos sintomas (considerado como un nivel leve de malestar), lo cual
incluso podria ser una alerta de que en algin momento la situacion de no ser atendida puede
agravarse. Por otro lado, el 27,5% manifesté niveles superiores de malestar psicolégico.
Coleman J.C. y Hendry L.B. (2003), explican sobre esto los siguiente:
Para la mayoria, la transicién adolescente puede ser relativamente suave; sin embargo,
para una minoria parece ser un periodo de tormenta y agitacién... Una gran parte de los
adolescentes parece llevarse bien con los adultos y puede afrontar de manera eficaz las
demandas de la escuela y los grupos de iguales. Utilizan sus recursos para hacer ajustes
a los factores ambientales generadores de estrés con signos apenas visibles de malestar
psicologico. (p. 221).

Se tiene claro, que cada adolescente percibe de manera distinta cada una de las
situaciones que acontecen en su vida (en incluso si fuera la misma, cada uno lo afronta de
manera distinta), ya que el contexto, la familia, las relaciones que ha establecido con los
demas, la percepcion que tiene de si mismo, sus constructos psicolégicos, las herramientas
con las que cuenta en ese momento para superar el problema, varia considerablemente segun
el conjunto de estas variables, pero ante la presencia de barreras que imposibilita que la
persona pueda seguir adelante, es cuando aumenta la vulnerabilidad y es mas propenso ante
los problemas de salud mental. Como lo explican Coleman J.C. y Hendry L.B. (2003):

Dos personas pueden considerar exactamente el mismo factor generador de estrés de
manera muy diferente. Por otra parte, la misma persona puede verlo de manera
completamente distinta en dos ocasiones, como resultado quizé del estado de animo,
estrés previo experimentado ese dia, una percepcion de los recursos disponibles en ese
momento, etc. (p. 234).
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2.3 Modelo biopsicosocial

Para reflejar la importancia del equilibrio y relacion del desempefio académico con el
estado de salud mental, se tomara en cuenta la teoria biopsicosocial, acufiada en 1977 por el
psiquiatra George Engel, el cual plantea un enfoque alternativo al modelo biomédico que solo
se centraba en los malestares fisicos 0 aquello que era visible, sin embargo, era insuficiente
para la deteccion de la causa de la enfermedad (al ser tan reduccionista). Sobre ello, Pérez
E. y Moreyra L. (2017) mencionan que “en la década de los setenta surgié el modelo
biopsicosocial como alternativa al biomédico e introdujo una mirada ampliada respecto a las
necesidades y retos individuales, institucionales y sociales relativos a la salud” (p. 141).
Aunque puede ser aplicado en diversos campos de conocimiento, incluyendo a la educacion.

A grandes rasgos, es un modelo el cual explica que todas las personas nos
componemos de tres esferas que se integran y complementan, y estas son las siguientes: la
biolégica (que incluye la genética y caracteristicas fisiolégicas), la psicolégica (que involucra
todos los procesos cognitivos y psicolégicos) y la social (que toma en cuenta el medio o
contexto donde nos desarrollamos y las personas con las que establecemos vinculos y
comunicacion). Al estar entrelazadas y ser dependientes, cuando alguno de los componentes
sufre un cambio desfavorable significativo, de forma inmediata las dos restantes se ven
inmersas en un desequilibrio, afectando su desarrollo y funcionamiento correcto, siendo el
momento preciso donde el adolescente se vuelve vulnerable y mas propenso a padecer una
enfermedad o trastorno mental.

Cada uno de sus componentes tiene las siguientes caracteristicas:

e Factores biolégicos
Los factores biologicos, explica Ruiz L. (2020), van en relacién "con la biologia de
la persona, es decir, con su anatomia, su genética, la causa de la enfermedad en

el caso de padecer una, la movilidad, la fisiologia, etc." A grandes rasgos, son
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aquellos que predominan y los que tienen mayor relevancia en el modelo
biomédico.

e Factores psicoldgicos

Los factores psicolégicos se enfocan en la esfera mas personal del sujeto, porque
engloba "sus pensamientos, emociones, comportamientos, procesos cognitivos,
estilos de afrontamiento, psicopatologias, personalidad, conducta de enfermedad”
(Ruiz L., 2020). En este grupo de factores, Ruiz L. (2020), incluye también la
vertiente espiritual de la persona, porque en algunos casos, juega un papel clave
en los procesos de enfermedad y en la propia salud.

e Factores sociales

Dentro de los factores sociales se deben contemplar aquellos que fomenten en el
desarrollo y afrontamiento de una determinada enfermedad o condicion de
discapacidad psicosocial, Ruiz L. (2020), menciona "el estrés, la situacion
economica y la percepcion de la carga diaria, ya sea familiar o laboral". Aunque por
las caracteristicas de la esfera, agregaria cualquier aspecto social y de contexto

gue impacte directamente en la persona.

Las ventajas del uso de este modelo biopsicosocial, es que “ofrece nuevas

explicaciones y alternativas de intervencion ante el aumento de enfermedades crénico-

degenerativas, asi como una comprensién mas amplia de la responsabilidad de cada persona

en el desarrollo de las enfermedades que padece y el modo en que las afronta” (Grau &

Hernandez, 2005 citado por Pérez E. y Moreyra L. 2017, p. 141). Es decir, comenzaron a

notarse otras variables (ademas del plano fisico), que influyen indudablemente en el estado

de salud de una persona, como lo son los aspectos sociales y psicoldgicos.

El modelo biopsicosocial sustenta la vision de que existen mdltiples factores que

inciden en el estado de salud, en su deterioro y su recuperacién, de modo que no debe

esperarse a que la persona enferme para ser atendida porque se pueden generar acciones de
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prevenciéon desde un inicio, tarea que se puede llevar a cabo si se comprenden y abordan las
variables involucradas, asi como los diferentes factores biolégicos, psicolégicos y sociales
inmersos en el proceso de salud-enfermedad que, de acuerdo con Labiano (2010) son las
siguientes:

1. Situacionales: factores que incrementan, disminuyen o eliminan conductas
saludables, como son las redes de apoyo, el acceso a la informacion, los
factores econdmicos y los modelos sociales de comportamiento relacionado
con la salud, tanto del entorno inmediato como los promovidos culturalmente.

2. Personales: factores que influyen en la aceptacidn y sostenimiento de patrones
saludables a partir de las creencias, la motivacion y las expectativas.

3. Consecuencias anticipadas: se refieren a la percepcion subjetiva de la persona
acerca de los costos o beneficios que conlleva la adopcion de conductas
saludables y la evaluacion que hace a partir de dicha percepcion (citado por
Pérez E. y Moreyra L. 2017, p. 142).

Juérez (2011) citado por Pérez E. y Moreyra L. (2017), concentran las diferencias
entre ambos tipos de modelos con la siguiente idea:

El modelo biomédico se sustenta en la idea de que se tiene salud cuando no se padece
ninguna enfermedad; el modelo biopsicosocial plantea que tanto la salud como la
enfermedad son procesos influenciados por aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales,
lo que propone que la salud se encuentra en estrecha relacion con el bienestar
experimentado por un individuo en la esfera biolégica, psicolégica y social, y mas
recientemente con la calidad de vida; ambos conceptos aluden a aspectos subjetivos que
provienen del propio individuo, asumiendo que estan vinculados directamente con su
estado de salud fisica (p. 141).

Y aunque este modelo es de los mas reconocidos, existen algunos mas recientes que

derivan de él, por ejemplo, el modelo que propuso Emilio Ribes a finales de los ochenta, el
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modelo de salud bioldgica, “donde plantea que el grado de enfermedad que puede desarrollar
una persona depende de qué tan agresiva sea ésta a nivel bioldgico y de su grado de
vulnerabilidad que es el resultado de mdltiples factores propios de la interaccion del individuo
—entendido como sujeto bio-psico-social— con su ambiente” (Pifia, 2008, citado por Pérez E.
y Moreyra L. 2017, p. 145). En este modelo se afirma que “un comportamiento preventivo sera
eficaz si existen competencias efectivas en la comprensién y evaluacion del riesgo, asi como
condiciones suficientes para lograrlo en términos de sus propias habilidades y el tipo de
ambiente en que desenvuelve” (Bayés & Ribes, 1989, citado por Pérez E. y Moreyra L. 2017,
p. 145).
Por otro lado, existe el modelo integral desarrollado por Fishbein a principios del siglo
XXI, que de acuerdo con Enriquez y et al. (2011):
Retoma elementos de algunos de los modelos mencionados, planteando que la intencion
de cambio esta influida por las habilidades conductuales del sujeto y por los limites
ambientales que se entienden como las caracteristicas del sujeto influidas por variables
gue el autor denomind distales, como edad, lugar de residencia, nivel socioeconémico,
aspectos culturales, estereotipos, personalidad, manejo de emaociones, autoeficacia y su
exposicion a intervenciones [como] programas de prevencion, informacion (citado por
Pérez E. y Moreyra L. 2017, p. 145).

No se hace énfasis en estos Ultimos dos modelos ya que solo se mencionan como
muestra de que el modelo biopsicosocial sigue influyendo incluso en nuevas propuestas
actuales que agregan nuevas variables, haciéndose el panorama cada vez mas amplio y
complejo, aunque, todos coinciden en que los problemas de salud mental son multicausales,
asi que, para realizar una intervencion o prevencion adecuada, deben tomarse en cuenta todo

el panorama que incluye al sujeto.
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2.4 Malestar, trastorno y enfermedad mental

Malestar psicoldgico: Se entiende por malestar psicoldgico al nivel de estrés percibido,
desmoralizacion, disconfort y desasosiego; este concepto permite obtener informacién sobre
la autopercepcion de pensamientos, sentimientos y comportamientos que podrian configurar
un problema de salud mental (Paéz, 1986; citado en Alderete, et al., 2004, citado por Sanchez
P.y cols. s.f.).

Trastorno mental: Se utiliza para referirnos a una alteracion psicologica que puede
tener 0 no una base biolégica. Se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa de
la cognicion, la regulacién de las emociones o el comportamiento de un individuo. Enfermedad
mental Dolencias psicopatologicas que tiene una base organica y bioldgica. Es decir, que hay
una alteracién en una estructura del cerebro que acompania a la enfermedad y que puede ser
Su causa.

Muchos utilizan los términos trastorno y enfermedad mental como sinénimos, pero esto
no puede estar mas equivocado ya que las diferencias entre ambas son muy marcadas, pero
como estan interconectadas, se complementan. Especificando cada una, en la primera
estamos hablando de aquellos padecimientos a nivel mental, es decir hasta el nivel
neurologico, donde se alteran sus funciones normales, pero la enfermedad va mas en relacion
a los malestares fisicos, cuando lo psicolégico se somatiza con el cuerpo. A esto se le conoce

como “psicosomatico”.

2.4.1 Neurotipico y neurodivergente

Neurotipico: una persona neurotipica es aquella en la que su neurodesarrollo esta
dentro de lo esperable y que por lo tanto no tiene ninguna alteracion en su neurodesarrollo. En
cambio, neurodivergente, hace referencia a “tener un cerebro que funciona en maneras que
divergen significativamente de los estandares sociales de ‘'normalidad™ (Vidal y Diaz, 2016).

Aunque el término “normal” es bastante subjetivo, ya que la sociedad y sus parametros pueden
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encontrarse en constante cambio, justo como explica Govela R. (2012) “Las concepciones
cientificas acerca de diversos temas han cambiado a lo largo del tiempo, ya que “cada época
de la historia humana produce, a través de sus practicas sociales cotidianas y su lenguaje,
una estructura imaginaria” (p. 8).

Una persona considerada neurotipica es aquella que funciona “correctamente”, como
la sociedad espera, cumpliendo con lo que se le solicita sin ningun tipo de problema o
dificultad, mientras que una persona heurotipica es que su mente ejecuta todo desde una
perspectiva diferente, y esto a causa de padecer una enfermedad o trastorno mental, que ha
provocado alteraciones en su cerebro, en las conexiones neuronales y en la forma de percibir
la realidad.

“Las personas con una inteligencia promedio (llamadas neurotipicas) conciben a las
personas con discapacidad intelectual, como de un nivel inferior de cognicion y no como una
forma distinta de inteligencia (calificada como neurodivergente)” (Govela R., 2012, p. 1). Es
asi como se clasifica a las personas dependiendo de 2 variables: el manejo de sus
capacidades cognitivas en un nivel “promedio”, que les permite realizar sus actividades
cotidianas satisfactoriamente, y la segunda que es su grado de “funcionalidad” cumpliendo las
exigencias de la sociedad contemporanea en la que se encuentra inmerso. Mientras que se
concibe a la persona neurodivergente como “diferente”, ya que a nivel cognitivo, neuronal y
social se desenvuelve contemplando otra escala de valores, donde cubre parcialmente o de

forma reducida las actividades que se le destinan.

2.4.2 La ansiedad

La ansiedad es la anticipacion que realiza la persona a un dafio, desgracia futura,
acompafada de un sentimiento disférico que es desagradable y de sintomas somaticos de

tension. En circunstancias normales la ansiedad es una sefial que cumple una funcion
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adaptativa al dar avisos sobre amenazas e impulsar al individuo a emprender acciones para
evitar el dafio es importante.

Entonces debemos entenderla como una sensacion o estado emocional ajustado en
determinadas situaciones estresantes, incluso es necesario cierto grado de ansiedad en el dia
a dia, no obstante, cuando sobrepasa la capacidad adaptativa de un individuo, interfiere en su
cotidianidad y su calidad de vida se torna en una circunstancia patolégica que provoca
sintomas que afectan el plano fisico, psicolégico y conductual variando ampliamente de una
persona a otra. (Velasquez L, 2017)

La ansiedad es un estado normal que presenta el cuerpo para ponerlo en alerta ante
el peligro, por ello es una forma de irritabilidad y adaptacién normal para todas las personas,
pero cuando comienzan a crecer los periodos en los que se siente alterado nuestro organismo,
es porque ha sobrepasado los limites soportables afectando nuestro cuerpo a nivel fisico y
mental, que traerd como consecuencia problemas en las relaciones sociales y seguridad,
interviniendo en todas las actividades que realizaba normalmente.

La ansiedad social es un trastorno que se caracteriza por una preocupacion excesiva
ante las interacciones sociales, interfiriendo con el funcionamiento diario. Es normal que ante
ciertos eventos 0 personas nos pongamos ansiosos 0 nerviosos (APA, 2013). Esto es
particularmente comin en la adolescencia ya que la opinién externa es importante. Sin
embargo, cuando esta preocupacion genera malestar constante e intenso y es causa de

consecuencias como falta de socializacion y baja en el rendimiento académico.

2.4.3 La depresion

Navarro (1990) sefiala que la depresion interfiere en gran medida con la creatividad y
hace gue disminuya el gusto por el trabajo el estudio y las rutinas diarias y las actividades que

antes disfrutaba Igualmente la depresion dificultan las relaciones con los demas en las
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depresiones de cierta severidad algunas personas se aislan llegan a comportarse indiferentes
por casi todo y los pensamientos de suicidio son muy comunes.

La depresion es un estado complejo porque interfiere totalmente en todos los aspectos
clave de la vida de la persona que la padece, no puede desarrollarse igual, no tienen la misma
energia que los demas para desempefiar sus tareas, pierde el gusto de las cosas que lo
animaban, lleva al aislamiento, la dificultad de relacionarse con los demas, reduce la capacidad
de concentracion y motivacién, con la como consecuencia de resultados desfavorables.

La depresion es un trastorno que se caracteriza por tener un estado de &nimo decaido
y falta de placer en las actividades que se realizan, aunque estas eran disfrutables en otro
momento. Otros sintomas propios de este trastorno son cambios significativos en la calidad
de suefio, cambios en el apetito, pérdida de interés por la escuela y retraimiento social. En
adolescentes, es comun que uno de los sintomas predominantes sea la irritabilidad, por lo
tanto, un adolescente deprimido no necesariamente va a estar triste y callado, sino presentar
un cambio de conducta al ser rebelde y desafiante.

En nuestro pais, se estima que el 2% de los adolescentes y el 7.6% de las adolescentes
padecen de Depresion mayor (Medina-Mora, Borges, Benjet, Lara & Berglund, 2007). Sin
embargo, si tomamos en cuenta los niveles subclinicos, estos porcentajes se elevan
considerablemente. Diversos estudios en nuestro pais han encontrado que entre el 15% vy el
30% de los adolescentes padecen de sintomas significativos de depresion, sin que estos
lleguen a niveles clinicos (APA 2013; Gonzalez-Forteza, Ramos, Vignau & Ramirez, 2001).

Aungue, estos niveles generan el suficiente malestar para interferir con su calidad de
vida. Cuando un adolescente con depresion no es atendido, este se vuelve mas vulnerable a
caer en conductas de riesgo como consumo de alcohol y drogas, problemas académicos,

agresividad y a tener pensamientos suicidas.
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2.4.4 Los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA):

anorexiay bulimia

Segun Farrera (2009) los TCA son alteraciones graves del comportamiento alimentario,
gue, de forma progresiva, van cobrando mayor incidencia en los Ultimos afios. Estan
conceptualizados como sindromes y clasificados en base al conjunto de sintomas con los que
se presentan (citado por Losada A., Rodriguez E. 2019)

Los trastornos son mucho mas complejos de lo que la gente cree o ha leido, ya que
son afectaciones a nivel mental, donde tienen una imagen distorsionada de si mismo y su
estructura corporal que no les permite ver la realidad. Este trastorno comienza a afectar la
salud fisiologica al prohibirse el consumo continuo o necesarios para el desarrollo de su cuerpo
del que derivardn malestares, sobre todo, en el aparato digestivo. Aunque también afecta la
autoestimay su relacién con la comida, ya que comenzara a modificar sus pensamientos sobre
ella, desde una vision muy negativa que soélo ocasionard mayores problemas.

Los trastornos de alimentacion presentan uno de los problemas de mayor crecimiento
entre los adolescentes. Aunque sabemos que es un trastorno que afecta mas a las mujeres,
estudios recientes estan encontrando que cada vez son mas los hombres con sintomas del
trastorno. Los trastornos de alimentacion se caracterizan por una preocupacion excesiva con
el peso, dietas restrictivas y conductas extremas (en muchas ocasiones no saludables) para
bajar de peso. La sociedad actual le pone demasiada importancia a la imagen, y los medios
de comunicacion nos bombardean con imagenes de cuerpos ideales.

El 40% de las adolescentes mujeres han intentado restringir su alimentacion, y mas del
60% de los adolescentes (hombres y mujeres) consideran que deberian tener un mejor cuerpo
(Unikel & Caballero, 2010). Pero las mujeres presentan indicadores que requieren de mayor
atencion (Unikel & Caballero, 2010). Los trastornos de alimentacion se asocian con depresion,
uso de sustancias, autolesiones e intentos de suicida, ademas de los varios problemas de

salud que el trastorno conlleva. (Ortega S.,2015 p. 6).
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2.5 Desempeiio Académico

El desempefio académico esta rodeado de complejidades desde su definicién, ya que,
en la basqueda de la literatura para diferenciar los términos, no existe una discrepancia entre
rendimiento, aptitud, aprovechamiento y desempefio, de igual forma ocurre entre académico
y escolar, es decir, todos los autores lo utilizan como sinénimo explicando sus propias
conceptualizaciones. Misma conclusion a la que llega Edel R. (2003), expresando que “la
complejidad del rendimiento académico inicia desde su conceptualizacion, en ocasiones se le
denomina como aptitud escolar, desempefio académico o rendimiento escolar, pero
generalmente las diferencias de concepto sélo se explican por cuestiones semanticas, ya que
generalmente, en los textos. la vida escolar y la experiencia docente, son utilizadas como
sinbnimos”.

Morales L. y et al. (2016) plantean que el rendimiento escolar tiene su origen en el
modelo econdmico industrial, el cual se basa en “los esfuerzos en el incremento de la
productividad y calidad... y para ello aplica métodos de medicion de la eficiencia, a través del
establecimiento de dimensiones objetivas y creacion de escalas que permitan la medicién del
desempefio” (Morales L. y et al., 2016, p. 1), por lo tanto, se entiende que el término
rendimiento estd sesgado de variables, procesos y recursos cuantificables, reduciendo el
rendimiento a aprobado o reprobado, una calificacion de 0 a 10, basandose solo en los
resultados logrados, las causas de los datos obtenidos y la productividad. Mientras que el
desempefio va enfocado al desarrollo de habilidades, competencias, herramientas,
conocimientos, aptitudes, actitudes, cualidades, emociones, calidad del aprendizaje y
conocimiento.

Coello Y. (2017), menciona que “lo Unico que varia es que el desempefio académico
no se valora a partir de la calificacion, sino con base en ciertos indicadores de desempefio”,
ya que se busca el cumplimiento de las metas, logros y objetivos establecidos en los planes y

programas de estudio de la asignatura que se imparte, sin embargo, y aunque todo termina
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expresado en una calificacion, debe involucrar todos los aspectos al ser una manifestacién de
todo el proceso de aprendizaje y no solo como el resultado de éste porgue el propdsito su
propdsito es alcanzar una meta educativa “el aprendizaje”. Y como menciona Lamas H. (2015),
en el rendimiento académico (entendido en este trabajo como desempefio académico),
“intervienen factores como el nivel intelectual, la personalidad, la motivacién, las aptitudes, los
intereses, los habitos de estudio, la autoestima o la relacién profesor-alumno”.

Partiendo de esta idea, Gonzéles J. (2003), explica que rendimiento escolar (que en
este documento se refiere al término desempefio académico), esta constituido por un conjunto
de factores o variables que agrupa en dos niveles: las de tipo personal y las contextuales
(socioambientales e institucionales). Las personales incluyen tanto el aspecto cognitivo
(inteligencia, aptitudes, estilos de aprendizaje y conocimientos previos), como la motivacion
(donde viene inmerso el autoconcepto). Y las contextuales comenzando con las
socioambientales, incluye a la familia, a los grupos de iguales, al nivel socioecondémico, etc.
Las institucionales abarcan todo lo relacionado con la escuela y su organizacion.

El desempefio académico, se entiende como una medida de las capacidades que
presenta un estudiante sobre lo que ha aprendido, como efecto de un proceso de formaciéon y
a la participacién de una situacion educativa, resulta ser un indicador del nivel de aprendizaje
logrado por el estudiante, es el reflejo del aprendizaje del estudiante y del logro de unos
objetivos preestablecidos (Isaza y Henao, 2012, citado por Basto Ramayo, 2017). El
desempefio académico, identifica también aquellas cualidades que presenta el estudiante
cada gue realiza una tarea, mostrando sus habilidades, competencias que ha ido adquiriendo
y puliendo durante su formacion académica, y que entre mejor sea su estado de salud mental,
mas favorables seran los resultados que manifiesta.

Izar J. y et al. (2011), citando a Durdn y Oropeza (1999), explican que existen cuatro

factores que afectan el desempefio académico, los cuales son:
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Factores fisiologicos. Se incluyen en este apartado los cambios hormonales,
deficiencias en los 6rganos de los sentidos, desnutricién y problemas en el organismo.

Factores pedagogicos. Se relacionan con la calidad de la ensefianza, los métodos y
materiales didacticos, la motivacién de los estudiantes y el tiempo dedicado a la preparacion
de la clase.

Factores psicoldgicos. Entre estos se cuentan algunos desoérdenes en las funciones
psicoldgicas, como son la percepcion, la memoria y la conceptualizacion. Aunque afiadiria los
problemas de salud mental, ya que el grado de afectacion en el desempefio académico, se
han ido demostrando a lo largo de este documento.

Factores sociolégicos. Son aquellos que incluyen las caracteristicas familiares y
socioecondmicas, asi como la calidad del ambiente que rodea al estudiante.

Finalmente, el desempefio académico, esta rodeado de diversos elementos que deben
analizarse a profundidad, tomando en cuenta la perspectiva de que los adolescentes son seres
biopsicosociales, protagonistas de las mdltiples interacciones en las que se involucran a lo
largo de su vida, dando como resultado, un desarrollo, aprendizaje y adquisicion de
habilidades. Al ser producto de la interaccion de variables, las cuales son fundamentales
porque influyen directamente en la escuela, pero seria imposible de lograr sin salud mental,
por lo que surge la necesidad de un cambio de concepto y de percepcion del mismo,

involucrando factores que, hasta ahora, no han sido analizados, formando una limitante.

2.6 El cerebro y la salud mental

El cuerpo somatiza todo lo que sentimos, esta es la razén por la cual se comienzan a
presentar sintomas fisicos (como los mencionados anteriormente) a pesar de ser una
enfermedad o trastorno que tiene su origen en la mente. Sin embargo, pocas veces se habla
de como realmente es que nuestro cerebro comienza a funcionar de manera distinta. Por

ejemplo, empezando por la ansiedad, que es una respuesta normal que genera nuestro
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organismo como mecanismo de defensa para protegernos de cualquier amenaza, sin
embargo, existe un punto en el que estas respuestas si se presentan de forma constante
comienzan a afectar el sistema nervioso central.

Centrandonos en el cerebro, existen 2 partes fundamentales: la amigdala, responsable
de activarse cada vez que el cuerpo siente la sensacion de miedo y el hipocampo que tiene
relaciéon con la memoria y el aprendizaje. Pero un adolescente con trastorno de ansiedad,
activa constantemente la amigdala, desequilibrando el momento correcto donde deberia
intervenir, ademas de que todos estos sucesos se guardan en el hipocampo, provocando la
sensacion de ansiedad constantemente induciendo asi a diferentes sintomas psicosomaticos.

Ocano A. (2022), sefiala que cuando una persona tiene depresion se reduce el tamafio
del hipocampo, “El hipocampo es un area cerebral muy importante para la memoria y las
emociones. Cuando padecemos depresién el cerebro se inflama... y eso provoca una pérdida
de conexiones interneuronales y que se reduzca la neurogénesis’. Ademas, ocurre una
insuficiencia en la produccién de los neurotransmisores que regulan el sentir y las emociones,
claro ejemplo de esto, la serotonina que provoca bienestar en nuestro organismo y, al no
tenerla en los niveles necesarios, provoca problemas de salud mental como la depresion. Otra
hormona fundamental es la melatonina, que, como menciona Ocano A. (2020) “guarda relacion
con el estado de animo, la emocién y el ciclo vigilia-suefo”.

En el caso de los adolescentes que padecen de algun trastorno de la conducta
alimentaria, tenemos que hablar del sistema de recompensa, que se ve alterado junto con la
hormona del “placer”’, mejor conocida como dopamina, comer el platillo que mas te gusta
genera placer, pero un adolescente con TCA no puede sentir lo mismo, ya que existe una
preocupacion constante con el acto de comer, creyendo que existen alimentos “malos”.
Afirmando lo que menciona Lépez B. (2022) “la liberacion de dopamina desencadena ansiedad

en lugar de placer.
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2.7 Atencion a los problemas de salud mental en las escuelas

La salud mental de los adolescentes y los estudiantes de nuestro pais no solo representan
una necesidad, sino es un derecho que debe ser ejercido por la poblacién mexicana, ya que en
el articulo 73 de la Ley General de Salud, se menciona que:

Para la promocion de la salud mental y la atencion de las personas con trastornos

mentales y del comportamiento, la Secretaria de Salud, las instituciones de salud y los

gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion con las autoridades competentes
en cada materia, fomentaran y apoyaran: |. El desarrollo de actividades educativas,
socioculturales y recreativas con caracter permanente que contribuyan a la salud mental,
preferentemente a grupos en situacion de vulnerabilidad. II. La difusién de las

orientaciones para la promocién de la salud mental, asi como el conocimiento y

prevencion de los trastornos mentales y del comportamiento; Ill. La realizacion de

programas para la prevenciéon y control del uso de substancias... que puedan causar
alteraciones mentales o dependencia.

Asi como “la deteccion de los grupos poblacionales en riesgo de sufrir trastornos mentales
y del comportamiento, preferentemente nifias, nifios y adolescentes, y... las demas acciones que
directa o indirectamente contribuyan a la prevencién, atencién y fomento de la salud mental de la
poblacién” (Colmenares J., 2022, p. 8). Por lo que deberia existir un extenso contacto entre el
sector salud y otros sectores en actividades relacionadas con la salud mental; por ejemplo, en
las escuelas este es escaso o casi nulo, “ya que en pocas escuelas se desarrollan actividades
de promocion de la salud y prevencion de trastornos mentales” (Colmenares J., 2022, p. 6).

“‘Mantener una adecuada salud mental es un tema poco atendido. Las personas,
generalmente, se ocupan del cuidado fisico cuando hay manifestaciones de dolor, pero dejan de
lado el aspecto psicoemocional. Sin embargo, se requiere tener un equilibrio entre el cuerpo y la
mente para estar bien consigo mismo” (Colmenares J., 2022, p. 2). Aunque la escuela no puede

modificar de manera directa las condiciones de vida, econémicas y sociales de las familias de los
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estudiantes, (fundamentales en su desarrollo y crecimiento), si puede involucrarse en preservar
y brindar las herramientas necesarias para mejorar en el estado de salud de cada uno.

Por ejemplo, la UNICEF en 2020 sefial6 que la salud mental es un problema que demanda
varias situaciones como: “atencién, voluntad politica y la asignacién de recursos presupuestarios
suficientes para ejecutar las acciones planeadas, fortalecer la capacitacion de recursos humanos,
e impulsar una politica con énfasis en la nifiez y el fortalecimiento de programas de prevencion”
(citado por Gonzales C., 2021, p. 3). Por lo tanto, es una situacion que debe trabajarse en
conjunto que involucra el apoyo de todas las areas.

Los adolescentes, que son la materia prima con la que trabajan los maestros de
secundaria dia a dia, tienen como responsabilidad atender las necesidades de sus estudiantes
considerando sus caracteristicas particulares para implementar y disefiar estrategias que
cumplan el objetivo de lograr el aprendizaje. Por lo tanto, una educacion inclusiva, es
fundamental, la cual segun la SEP (2017) “implica que el sistema escolar debe adaptarse a las
necesidades de todos los alumnos y simultdneamente reconocer sus distintas capacidades,
ritmos y estilos de aprendizaje, sin distincion de ningun tipo, contribuyendo por esa via a enfrentar
los procesos de exclusion social que afectan a los grupos y personas en situacion de desventaja
social” (p. 20).

Esto demanda que las figuras educativas de la educacion basica cuenten con aspectos
fundamentales como la sensibilizacién, el conocimiento acerca de las bases psicoldgicas de sus
estudiantes y las condiciones para realizar los cambios requeridos, que implican compromiso y
un gran reto para eliminar los paradigmas que rodean a la salud mental y puedan ser incluidos
en el aula, los estudiantes que tienen una discapacidad psicosocial a causa de un problema de
salud mental.

Y aungue se tiene conocimiento de que a las escuelas de México se les carga con una
amplia lista de responsabilidades y situaciones a atender a consecuencia de las caracteristicas
de la sociedad actual en la que se vive; no debe desplazarse el tema de salud mental porque
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ocupa un lugar prioritario en este campo (ya que, como se explicé con anterioridad, es la base
para evitar otra serie de problematicas presentes con el mismo grado de importancia). Como
explica Colmenares J., (2022), “la educacion debe contribuir al adecuado desarrollo fisico, mental
y social de los estudiantes, implementando programas y actividades que prevengan
enfermedades mentales, las competencias socioemocionales, ademas de impulsar los valores y
las habilidades sociales” (p. 5-6). Sin embargo, los planes y programas de estudios y las
estrategias que se han implementado hasta ahora, resultan poco efectivas e insuficientes para
tratar la problematica, porque como menciona la OMS (2011), “la mayoria de los involucrados
coinciden en que esta atencién es insuficiente, y que no todos los programas son efectivos”
(citado por Ortega S.,2015 p. 13).

Razon por la que las instituciones deben orientar sus acciones hacia la atencion a la salud
mental, porque atender las problematicas que se suscitan a esta edad, van mas alla de cumplir
con los contenidos que vienen incluidos en un curriculo obsoleto, estandarizado y rigido. En su
lugar, deben aportarse las herramientas suficientes para la construccién de personas sanas
integralmente, plenas, capaces de realizar todas sus actividades con el menor nimero de
complicaciones posibles, resilientes y con habilidades para tomar decisiones, porque la salud
mental es la base de todo y “si la cabeza no funciona, no funciona nada” (Trinidad M. 2021).

A falta de un protocolo de actuacion oficial en caso de la presencia de una discapacidad
psicosocial o de sintomatologia derivada de algun problema de salud mental que perjudica el
desarrollo y desempefio del estudiante en la escuela, me tomé la libertad de disefar la siguiente
propuesta pensada en el actuar docente. Dejando claro que s6lo es una propuesta de trabajo que
esta basada meramente en argumentos tedricos e investigaciones que ya han realizado diversos

autores. El cual, queda plasmado en el siguiente esquema:
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Actuacién docente ante la presencia de problemas de salud mental en sus

estudiantes

Conocer

Antes de la Después de la

presencia de un presencia de un
problema de salud problema de salud
mental mental

Prevencion Reconocer

Intervenir

Canalizar

Actuar

gingn

Para aclarar cada uno de los puntos, se deben definir palabras clave de este proceso.
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Conocer

Primero, para el apartado de “conocer”, retomemos la definicién de Alaviy Leidner (2003),
que definen el conocimiento como “la informacién que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones,
ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o estructurables”
(citado por Flores M. 2005). Es decir, es un conjunto de ideas, experiencias y aprendizajes que
implementan tanto lo objetivo como lo subjetivo, permitiendo formar estructuras sélidas que guian
el actuar de las personas, la cual se convierte en la razén principal de la reiteracion constante
sobre la importancia de que los actores educativos conozcan lo necesario acerca de la salud
mental.

Es decir, antes de realizar cualquier accion, el docente debe conocer varios aspectos que
integran la salud mental, por ejemplo, qué es, las variables que influyen en ella, su importancia,
su relacion con el desarrollo de los adolescentes, los beneficios que trae a su desempefio
académico, los problemas psicologicos que afectan cominmente a los adolescentes, asi como
sus causas y consecuencias. Tomando en cuenta lo que menciona Sandoval J. y Richard M.
(2005):

La salud mental es un fenbmeno complejo determinado por multiples factores sociales,

ambientales, biologicos y psicolégicos, e incluye padecimientos como la depresion, la

ansiedad... algunos de los cuales se han agravado en los ultimos tiempos. En este
sentido, lograr que la poblacién conserve la salud mental, ademas de la salud fisica,

depende, en gran parte, de la realizacién exitosa de acciones... para prevenir, tratar y

rehabilitar (p. 4).

También son fundamentales los conocimientos de los primeros auxilios psicolégicos, para
poder actuar ante incidentes criticos imprevistos que pueden presentarse derivados de un
problema de salud mental, como puede ser un ataque de ansiedad o de panico. Que Osorio A.

(2017), define como “la intervencion psicoldgica en el momento de crisis, entendiéndose como
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una ayuda breve e inmediata de apoyo a la persona para restablecer su estabilidad personal a
nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual (social)”.

Por lo tanto, los docentes requieren una amplia capacitacion, que puede obtenerse a
través de cursos en linea, asistencia (presencial o0 a distancia) a conferencias de especialistas
gue hablen del tema, de documentales, de platicas, etc. Es decir, aprovechar todos los diversos
recursos digitales o fisicos que se tienen al alcance que permitan obtener todos los conocimientos
necesarios que demanda el tema de salud mental.

Prevencion

Pérez E. y Moreyra L. (2017), citando a Reynoso y Seligson (2005), mencionan que “la
prevencion es fundamental, ya que actualmente existe evidencia epidemioldgica que permite
identificar condiciones de riesgo ante las cuales es factible establecer programas preventivos” (p.
143). En cuanto a esta idea, Colmenares J. (2022), fundamenta que tanto para especialistas de
la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), como la OMS, considera y recomienda
que la atencién a la salud mental debe iniciar desde la infancia, por debajo de los 14 afios porque
es la etapa en la que comienzan a presentarse la mayoria de los trastornos de salud mental, sin
embargo, debe continuar a lo largo de su evolucién como persona, acorde a su ambiente,
contexto y las relaciones que establece.

De esta manera, Pérez E. y Moreyra L. (2017), citando varios autores, explican que la
prevencion, puede fragmentarse en cuatro partes, pero sélo se hara énfasis en tres:

Prevencién primaria

“Parte de la idea de que educar es prevenir; su objetivo es evitar la enfermedad
identificando los factores causales para incidir en ellos antes de que se presente el problema”
(Gervas, 2006, citado por Pérez E. y Moreyra L. 2017, p. 143). Su intencion principal es realizar

una intervencion que pueda evitar que aparezca el problema.
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Prevencion secundaria

“Intenta detectar y aplicar tratamientos a las enfermedades en sus primeros estadios. Esta
dirigida al diagnostico oportuno y enfocada a reducir al minimo una alteracion con base en la
deteccién temprana y el tratamiento adecuado, esenciales para el control de una enfermedad o
para superarla” (Gervas, 2006, citado por Pérez E. y Moreyra L. 2017, p. 143). Es decir, es cuando
el malestar es leve, sin prolongaciones y comienza a mostrar las primeras alertas, por lo tanto,
es controlable y puede retirarse con facilidad.

Prevencion terciaria

“Tiene lugar cuando ya se ha diagnosticado la enfermedad, pero empieza a manifestarse
e intenta evitar su avance, asi como sus complicaciones”. (Gervas, 2006, citado por Pérez E. y
Moreyra L. 2017, p. 143). Busca reducir las consecuencias que esta pueda traerle al estudiante,
ya que, a pesar de estar presente, puede prevenirse que continle el malestar.

Esta prevencion debe ser inmediata, porque “la realidad es que los problemas de salud
mental estan creciendo a un ritmo mayor del deseado, y los recursos y esfuerzos para frenarlos
son insuficientes” (Ortega S.,2015 p. 14). Basandose “en los factores que afectan la salud mental,
las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y control
multidisciplinario de dichos trastornos, asi como otros aspectos relacionados con el diagnéstico,
conservacion y mejoramiento de la salud mental” (Ley general de salud, 1984, citado por Cortes
F., 2021).

Aunque esto, pareciera mas trabajo del sector salud, la escuela tiene un papel
fundamental en la deteccion de problemas psicoldgicos ya que desgraciadamente “las politicas
publicas tienden a visualizar la salud infantil y la educacion por separado” (Bravo M. y et al., 2015)
razon por la que "México es el pais de Latinoamérica con la menor cantidad de medidas
educativas adoptadas en la pandemia” (Garrido, 2021, citado por Gonzales C., 2021, p. 6). Sin
embargo, es necesario sefialar que, para mejorar el desempefio académico de los adolescentes,
no solo se necesita de un diagnéstico y tratamiento por parte del especialista en salud mental,

79



sino que es necesario, como explica Bravo M. y et al. (2015), “considerar la salud escolar desde
una légica preventiva a través del desarrollo y fortalecimiento de la salud emocional y el monitoreo
constante para el tratamiento temprano y oportuno de enfermedades mentales”.

Es por esto que se buscan constantemente intervenciones en prevencion y atencién que
realmente sean efectivas para los estudiantes, “pero no sera posible si no se realiza un trabajo
interdisciplinario entre profesionales de la educacion, las ciencias sociales y la salud,
especialmente el area de la salud emocional y mental” (Bravo M. y et al., 2015). Al cambiar de
enfoque, se puede contribuir, como menciona Bravo M. y et al. (2015), “a mejorar los indices de
la politica publica en salud y en educacién, y a permitir que los nifios sean capaces de enfrentar
de mejor manera, con las herramientas adecuadas y -por qué no decirlo- mas felices, la
desafiante vida que el contexto globalizado les presenta”.

Siendo motivo suficiente para que la educacién contribuya al adecuado desarrollo fisico,
mental y social de los estudiantes, “implementando programas y actividades que prevengan
enfermedades mentales, las competencias socioemocionales, ademas de impulsar los valores y
las habilidades sociales” (Senado de la Republica, 2019). “Pero los expertos en salud mental
afirman que las escuelas, que suelen ser el Unico lugar al que los jovenes con problemas pueden
acudir en busca de ayuda, no estan preparadas para abordar la creciente crisis de salud mental
de los adolescentes” (Vestal C., 2022). Razoén por la que es fundamental el integrar y dar
seguimiento a un protocolo que apoye en la prevencion, deteccién y atencién oportuna que
requieren los adolescentes en riesgo de presentar problemas de salud mental”

Explica Ortega S. (2015) que “existen programas dirigidas aDespués, tenemos los
“prediagndsticos” que son baterias de instrumentos de pruebas psicolégicas que, si podemos

la prevencion, como son platicas y talleres en escuelas”, sin embargo, hace falta que las
distintas entidades de gobierno reconozcan la importancia de apoyar estas propuestas para
obtener mejores resultados. Y mientras eso sucede, cada escuela debe visualizar las
necesidades de su poblacién, hablando del tema ya sea dentro de alguin tema de clase o en un
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espacio especial que fortaleceria sus habilidades y herramientas para la vida, eliminando tabues,
creando una cultura de prevencién, incentivando a los estudiantes a hablar con seguridad de sus
propios malestares para ser atendidos, asi como generar empatia y sensibilizacion por sus
compafieros que las padecen.

Aunque una de las principales formas de prevenir, es educar para mejorar la salud
mental, dandole a los estudiantes las “herramientas” necesarias para la vida, entendiendo por
este término como un recurso del que se puede apoyar una persona para realizar una tarea,
cumplir con un propdésito 0 para mejorar sus capacidades y habilidades para afrontar las
situaciones que se susciten. Por ejemplo, Vygotsky (1989, citado por Bojérquez R. y Martinez
L., 2010), “utiliz6 este concepto para hacer referencia a diversos facilitadores de la accion y el
pensamiento, no limitandose a la herramienta como un objeto fisico sino haciéndola extensiva
a la herramienta conceptual, la herramienta cognitiva” enfatizando en la similitud que existe
entre la funcion de una herramienta material y una psicolégica, ya que estas Ultimas “abarcan
las habilidades interpsicolégicas (sociales) y las intrapsicologicas (personales)... median
nuestros pensamientos, sentimientos y conductas” (Vygotsky, 1989, citado por Bojérquez R. y
Martinez L., 2010). Entendiendo por habilidad como "la capacidad de realizar una actividad o
accion determinada en nuevas condiciones creadas en base de los conocimientos y habitos
antes adquiridos" (Platonov K.K., 1963, citado por Sixto S. y Marquez L., 2017). Es decir, el
poder realizar cualquier actividad o accién con facilidad desempefiandose adecuadamente en
base a la experiencia adquirida con anterioridad, dominando su ejecucién, garantizando el
logro de las metas planteadas.

Reconocer

Este apartado, hace referencia al momento que el docente es capaz de percibir
aguellas situaciones, conductas o cambios en sus estudiantes que pueden ser una alerta de
gue su estado de salud mental se estd deteriorando, uno de las principales formas de

reconocerlas es a través del desempefio académico, ya que al no percibirlo como adecuado o
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insuficiente, es el momento, es el momento preciso en que el docente puede pasar a la
siguiente fase que es la intervencion.
Intervenir

A partir de esta idea, se sugieren algunas propuestas para ser aplicadas en el aula en
caso de observar que alguno de los estudiantes con los que se trabaja, estd presentando
alguna dificultad para desempefiarse académicamente o si se han observado cambios en su
conducta drasticos derivados de un posible malestar, enfermedad o trastorno mental. Dejando
claro que ninguna de ellas se ha aplicado, por lo tanto, no se puede comprobar la efectividad
de su implementacion, sin embargo, el sustento es meramente tedrico de lo que expresan los
libros de psicologia.

Primero, tenemos las fichas biopsicosociales, que deben formar parte esencial de los
diagnésticos de grupo que se aplican una vez iniciado el curso escolar, porgue permite conocer
a los estudiantes a profundidad en su contexto social, en sus interacciones, habilidades, gustos
e intereses, barreras de aprendizaje, asi como alguna necesidad a la que se requiere prestar
especial atencion, especialmente si tiene una discapacidad psicosocial, entendida como “la
limitacion de las personas que presentan disfunciones temporales o permanentes de la mente
para realizar una o mas actividades cotidianas” (Gobierno de México, 2016). porque son
aspectos que sin duda repercutiran o se veran reflejados en todo lo que realicen dentro de la
escuela. (Anexo 1)

Después, tenemos los “prediagndésticos” que son baterias de instrumentos de pruebas
psicolégicas que, si podemos aplicar los docentes, ya que al observar algunos posibles
sintomas gue indiquen que un estudiante padece o es propenso a detonar algin problema de
salud mental, lo primero que debe realizarse, es corroborar que esta situacion realmente sea
de indole mayor, a través de estas guias que consisten en oraciones que los estudiantes

responden con un “si” 0 “no”. (Anexo 2).
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Otra manera de dar un seguimiento a este tipo de alertas, es a través de una “hoja de
entrevista de orientacion” donde se anotan los antecedentes familiares, asi como el tipo de
relacion que tiene con cada uno, sus relaciones personales. Se hacen anotaciones de su
infancia e historia escolar, los informes del profesor (incluye la descripcion de los hechos que
ha observado), la autoevaluacién del alumno, es decir, su perspectiva de los hechos, donde
describe como se siente y por ultimo la evaluacién o recomendacién que da la autoridad
correspondiente que lleva el historial del estudiante (puede ser el orientador, el tutor de grupo,
la trabajadora social o USAER). (Anexo 3).

Lo gue sigue para realizar una intervencion oportuna una vez que se recopild la
informacién necesaria con ayuda de los instrumentos anteriores, se puede definir si en realidad
las conductas del estudiante son alertas que pueden afectar su salud mental o si solo son
situaciones momentaneas sin ninguna afectacion a largo plazo. Por ejemplo, al obtener la
mayoria de respuestas afirmativas en un prediagnéstico, se considera que el docente ha
detectado un posible problema, por lo tanto, es necesario pasar a la siguiente fase.

Canalizar

Este es el momento exacto en la que los maestros debe comenzar a seguir los protocolos
necesarios (si es que existen en la institucion), para canalizar al estudiante a un centro de salud
donde pueda ser atendido por un especialista (como un psic6logo o psiquiatra), comentando
primero a USAER o la autoridad correspondiente para la realizacién de un oficio firmado por
directivos donde se especifique cual fue la incidencia que se detectd, de esta manera, se realiza
un citatorio a los padres de familia o tutores para informarles acerca del estado de salud su hijo
0 hija, y se les deben recomendar las instancias mas econémicas que puedan brindarle lo
necesario para ser atendido y recibir un tratamiento adecuado a sus necesidades, de esta forma

la escuela estaria apoyando en una deteccién temprana.
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Actuar

El actuar, puntualiza en ¢qué se hace después de que un estudiante ha sido
diagnosticado con un problema de salud mental? Para empezar, el articulo 8 de la Ley General
de Educacién, menciona que “el Estado esta obligado a prestar servicios educativos con equidad
y excelencia... y estaran dirigidas, de manera prioritaria, a quienes pertenezcan a grupos y
regiones con mayor rezago educativo, dispersos o que enfrentan situaciones de vulnerabilidad
por circunstancias especificas de caracter socioeconémico, fisico, mental, de identidad cultural,
origen étnico 0 nacional, situacién migratoria o bien, relacionadas con aspectos de género,
preferencia sexual o practicas culturales” (p. 8-9). Es decir, una vez que se tienen conocimiento
de gue un estudiante presenta un problema de salud mental, y, por lo tanto, tiene diferentes
necesidades a las de sus compafieros, deben ser atendidas de inmediato por la institucion y por
los docentes, o realizar actividades especificas pensadas en ellos para integrarlos.

Un ejemplo, puede ser la deficiencia de alguna habilidad para socializar, asi que el
docente debe buscar las estrategias didacticas, entendidas como “los medios y los recursos que
se ajustan para lograr aprendizajes a partir de la intencionalidad del proceso educativo” (Diaz
Barriga, 2010, citado por Jiménez A. y Robles F., 2016); para involucrar al estudiante en la
dindmica de clase, sin someterlo a una presién porque lo haga, sino con el propésito de que
comience a desarrollar lo que le hace falta. Por ello, la importancia de trabajar en conjunto con
los especialistas en salud mental, que en el apoyo mutuo pueden encontrarse soluciones
pertinentes, siempre en pro del desempefio académico de los estudiantes, entendiendo que “el
riesgo no es igual para todas las personas, por lo que se requeriran estrategias diferenciadas”
(Gonzales, C., 2021, p. 3)

De las herramientas mas Utiles que se recomienda trabajar con frecuencia en las aulas
es la resiliencia (tanto en la prevencion como en la actuacion), ya que “la construccién de
resiliencia facilita el proceso de adaptacion, ademas de que puede ayudar a disminuir el estrés”

(Gonzales, C.,2021, p. 3). Que para Cabanyes J. (2012), “es la capacidad de resistencia y
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recuperacion frente a situaciones traumaticas... Este concepto esta adquiriendo interés en las

ciencias sociales, de la educacién y de la salud” (p. 98).

CAPITULO lIl.
METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION
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3.1 Disefio

El término disefio, explica Hernandez Sampieri y et. al. (2014), “se refiere al plan o
estrategia concebida para obtener la informacién que se desea con el fin de responder al
planteamiento del problema” (p. 128) y asi la tesis de investigacion puede lograr un alto nivel de
validez. Es por ello que existe una necesidad de establecer el tipo de disefio a seguir dentro de
la investigacion, porque abrirhd paso a la identificacion de los sujetos relacionados al tema,
comparar situaciones similares para establecer y analizar las evidencias que favorecen la
hipétesis, observar el fenébmeno y recopilaciéon de datos en un entorno natural sin modificaciones.

Esta tesis se basa en un disefio no experimental, ya que dentro de las caracteristicas
principales es que toma en consideracion diversos aspectos como por ejemplo una serie de
categorias que sirven para clasificar o diferenciar entre puntos relevantes dentro de la indagacién
para su estudio, ademas hace uso de conceptos clave, variables o sucesos relevantes que se
presentan en un contexto especifico, haciendo especial hincapié en que no hay necesidad de
una intervencién directa de la persona encargada de llevar la investigacion. Referente a esto
Herndndez Sampieri explica que “en la investigacion no experimental las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas
variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos” (p. 153).

Este tipo de disefio se realiza sobre hechos que ya ocurrieron comenzando con en el
analisis de las posibles causas, tomando en cuenta el planteamiento del problema para
comprender el desarrollo y presencia de las consecuencias, abriendo paso a la busqueda de

posibles soluciones, justo como explica Hernandez Sampieri et al. (2014) “en un estudio no
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experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza” (p. 153).

Es decir que, el dnico papel que realiza es el de la observacion constante de la
problematica o de los acontecimientos sin participacion o intervencién directa, ya que no puede
modificar en lo absoluto ningdn tipo de dato o en su defecto, manipular las variables
intencionalmente para obtener la reaccién esperada o deseada, en otras palabras, no se puede
ser participe del fenémeno. Sélo se puede encargar del analisis de situaciones que ya existen,
comprendiendo el porqué de las causas y el desarrollo de los efectos de los diversos factores de
interés sin provocar en ellos alguna reaccién. Justo como lo explica Herndndez Sampieri et al.
(2014) “En la investigacion no experimental no hay ni manipulacion intencional ni asignacion al
azar... es una situacion que ya existia, ajena al control directo que hay en un experimento” (p.
153).

Cuenta con una gran cantidad de ventajas, ya que tiene gran validez externa porque
presenta situaciones reales que permiten resolver las discrepancias que acontecen en el mundo
real. No es necesario crear alguna muestra de estudio, al contrario, las muestras o participantes
ya existen y se desenvuelven en su medio en el que coexisten con la problemética, dando acceso
al investigador a definir las caracteristicas del grupo de estudio, porque “las inferencias sobre las
relaciones entre variables se realizan sin intervencién o influencia directa, y dichas relaciones se

observan tal como se han dado en su contexto natural” (Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 153).

3.2 Enfoque

Un enfoque en la investigacion es necesario independientemente del tipo al que vaya
encaminada (es decir, mixta, cualitativa o cuantitativa) porque permite expresar el procedimiento
a seguir para lograr comprender o medir la realidad que se indaga, y a partir de ahi, recoger

datos, analizarlos e interpretarlos. El enfoque de investigacion es entonces, la perspectiva tedrica
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y metodoldgica general a alcanzar. Y en el caso de esta investigacién, el tema requiere del uso
de un enfoque cualitativo para explorar el fendbmeno a profundidad en su ambiente natural y
extraer de ahi, la informacion requerida con amplitud y contextualizacion.

El enfoque cualitativo explica Hernandez Sampieri y et al. (2014) citando a Max Weber,
gue ademas de la descripcién y medicion de variables sociales, se deben considerar los
significados subjetivos y la comprension del contexto donde ocurre el fendmeno, ya que no se
centra en variables cuantificables y datos con medicién numérica, porgue se basan mas en “una
l6gica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas teoricas)”
(Hernandez Sampieri y et al., 2014, p. 9). Ya que el propésito principal es recopilar y analizar
experiencias de los sujetos que conviven con la problematica, asi como el comportamiento y el
desarrollo natural de los acontecimientos tal y como se observan, para interpretar el entorno.

En otras palabras, este enfoque “evalta el desarrollo natural de los sucesos, es decir, no
hay manipulacion ni estimulacion con respecto a la realidad” (Corbetta, 2003, citado por
Hernandez Sampieri y et al., 2014, p. 9). Debido a que extrae significados de los datos sin
reducirlos a cantidades numéricas, donde la realidad subjetiva es parte del objeto de estudio,
manejando cualquier situacion social convirtiéndola en un aspecto visible para analizar,
comprender, valorar e interpretar desde el ambiente donde se desarrolla con una amplia
perspectiva.

Ademas, es fundamental contar con una metodologia dentro de las investigaciones
porque permiten al autor tener un eje del que puedan orientarse para dar una direccion definida
hacia los objetivos que desea alcanzar con la indagacion del tema seleccionado a través de la
recogida de datos de forma ordenada, utilizando diversos instrumentos que le permitiran obtener
e interpretar resultados que favorezcan a la produccion o contribucién de nuevos conocimientos
en el area determinada, haciendo uso del andlisis y la critica.

La metodologia de investigacion puede variar segun el campo de estudio, ya que después
de la eleccién de un enfoque para la investigacién, se toman en cuenta otros criterios como el
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tipo de pregunta que guia al documento que se construye y los datos necesarios a recopilar para
dar respuesta a la problematica planteada. Asi que la metodologia que rige este trabajo, es el
“método inductivo” o también llamado empirico. Lafuente C. y Marin A. (2008) mencionan que
este “consiste en crear enunciados generales a partir de la experiencia, comenzando con la
observaciéon de un fenémeno, y revisando repetidamente fenébmenos comparables, para
establecer por inferencia leyes de caracter universal... va de lo particular a lo general” (p. 3).

Considero que el método inductivo es el mas adecuado de utilizar en mi investigacion
porgue parte de la experiencia, de la observacion continua a un fenébmeno que no es unico, ya
que su presencia es constante en varios individuos independientemente de las diferencias que
presenten, por lo tanto, se puede comparar y establecer cuéles son las variables que prevalecen.
Hernandez Sampieri y et al. (2014) menciona que una investigacién descriptiva “esta dirigida a
responder por las causas de los eventos y fenémenos fisicos o sociales. Se enfoca en explicar
por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o
mas variables” (p. 98).

Gracias a la redaccion de los objetivos de la investigacion, se podran estudiar las causas
y consecuencias de las enfermedades y trastornos que padecen con mayor frecuencia los
adolescentes (ansiedad, depresion y trastornos de la conducta alimentaria), porque su
caracteristica principal de la metodologia es que se centra en el andlisis y explicacion de las
causas de los fendmenos a profundidad, haciendo énfasis en las variables cualitativas, que
permiten establecer una la relacién de factores diversos (biolégicos, psicolégicos o sociales) con
el padecimiento de alguna de estas, dando como resultado un desempefio académico no

favorable para el estudiante.

3.3 Poblacion

El universo de la investigacion se centra en los estudiantes; adolescentes que

actualmente se encuentran cursando la escuela secundaria, su edad ronda entre los 12 y 15 afios
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de edad, donde se seleccion6 a un grupo por grado, es decir uno de primero, uno de segundo y
uno de tercer afio. La razén de su eleccién es porque se consideraron variables indispensables
para la investigacion como lo son las sefiales de alerta en algunos de los educandos de esos
grados. Y de igual forma, el contraste entre grupos, ya que uno de ellos presenta una cantidad
considerable de antecedentes problematicos relacionados a la conducta, calificaciones y un
rendimiento escolar bajo, a diferencia de los otros dos grupos con un historial escolar catalogado
como adecuado.

Se pretende encontrar en este grupo poblacional (de manera general), las causas que
expliguen porque se presentan estas situaciones relacionadas con problemas de salud mental,
que al final se reflejan en los aspectos relacionados con la escuela independientemente de su
origen (social, biolégico, psicoldgico o familiar, pero que siempre se encuentra en correlacion).
De igual forma se necesita indagar sobre el desempefio académico de dos tipos de estudiantes:
primero los que tienen oportunidades de mejora en las actividades que realizan cada dia en la
escuela favoreciendo su aprendizaje y adquisicion de habilidades para la vida, como los que
presentan resultados favorables, con calificaciones de excelencia, de los que se desconoce su
estado de salud mental.

Por otro lado, la poblacion docente que sera entrevistada consta de dos maestras de
ciencias (biologia y quimica), con la finalidad de encontrar esa conexion existente entre los
contenidos que abarcan los planes y programas de estudios de la asignatura con la salud mental,
retomando la perspectiva de las docentes que en su dia a dia conviven con grupos con
caracteristicas propias que conviven con circunstancias muy distintas y complejas, y de la misma
forma, como enfrentan las problematicas académicas y de salud mental que se presentan en esta
variedad de adolescentes, asi como su forma de canalizarlos.

Los docentes en formacién ocupan un papel de suma importancia, porque como futuros
maestros que ingresaran al campo laboral, requieren estar preparados, conscientes y
actualizados acerca de las problematicas que desde sus practicas ya enfrentan, y que, si desde
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este momento presentan gran conocimiento e interés por prepararse acerca del tema, existira la
posibilidad de brindar una atencion inmediata, asi como su prevencion. Por lo tanto, se
entrevistaran a dos docentes en formacion (en la especialidad de biologia y quimica) para
conocer como han experimentado la problematica desde su servicio social, conviviendo con
adolescentes. Se hace especial hincapié en que todos los maestros en general que se
entrevistaran, han sido seleccionados por su interés en la salud mental y del reflejo de atencién
que le brindan desde el aula a través de la practica docente, apoyando a sus estudiantes desde
su papel como formadores.

Por ultimo, tenemos a los especialistas en el tema de salud mental que son los psicélogos,
en este caso, se tiene la oportunidad de contar con una psicéloga y un psicélogo, agentes
fundamentales en este proceso que permitirAn mostrar su perspectiva, experiencia y
conocimiento del tema de salud mental, que abrira paso para encontrar y colocar herramientas o
metodologias adecuadas para los estudiantes de secundaria, a través de instrumentos aplicables
que pueden ser utilizados para dar atencién a esta problematica desde una vision educativa en

la que si puedan intervenir los docentes.

3.4 Tamano de la muestra

El tamafio de muestra es aquel que permite a la persona encargada de la investigacion,
delimitar el nimero de individuos que le seran Utiles para el estudio a profundidad en el que
trabaja. Donde influyen diversas variables con las que debe contar ese grupo poblacional que ha
sido seleccionado, como, por ejemplo: su edad, grado de estudios, caracteristicas,
comportamientos o especialidades a nivel profesional. Garcia J. y et al. (2013) menciona que “el
calculo del tamafio de la muestra es una funcion matematica que expresa la relacion entre las
variables, cantidad de participantes y poder estadistico”.

Por lo tanto, calcular la cantidad de participes que seran incluidos dentro de una

investigacion para el estudio de la problematica, es necesario definirlo desde un inicio, ya que
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clarifica los datos requeridos para la obtencion de los factores o inferencias estadisticas
(estimacion de algunos parametros acerca de la poblaciéon de interés), que permite detectar
aquellas similitudes y diferencias dentro del grupo de estudio, justo como menciona Garcia J. y
et al. (2013) “el tamafio de muestra permite a los investigadores saber cuantos individuos son
necesarios estudiar, para poder estimar un pardmetro determinado con el grado de confianza
deseado, o el nimero necesario para poder detectar una determinada diferencia entre los
grupos...”.

Y tener claro el alcance que se quiere lograr con la investigacién es un gran apoyo para
seleccionar y contemplar los sujetos que no sélo cumplen con estas caracteristicas, sino la
cantidad debe ser una muestra representativa, suficiente para fundamentar los hechos y las
variables obtenidas como realidades con comprobacién y de ahi se contemplen como una base
concreta que afirma los supuestos hipotéticos ya establecidos, ademas apoya el planteamiento
del problema y en general toda la investigacion.

En este caso, se tom6 en cuenta como prioridad a la poblacién estudiantil adolescente
donde su edad varia entre los 12-15 afios, tomando en cuenta que se planea entrevistar a un
total de 100 adolescentes de la escuela secundaria “José Vasconcelos”, se categorizo de la
siguiente forma: un grupo de primero, dos grupos de segundo y un grupo de tercer afio con la
finalidad de contemplar las perspectivas de los estudiantes acerca de su propia salud mental y
su desempefio académico, que varia dependiendo de su edad y grado e incluso sexo biolégico.

Debido a que esta investigacion tiene un enfoque ademas de pedagdgico, psicoldgico por
la variante incluida de vital importancia que es la “salud mental”, es necesaria la perspectiva de
especialistas en el tema que puedan aportar y fortalecer este documento desde su formacién
profesional pero también a través de su experiencia tratando con adolescentes con diversas
caracteristicas. De esta manera, gracias al apoyo de una psicéloga y un psicélogo con los que
se tendra conversacion, permitiran abrir pauta a esta parte enriquecedora y fundamental para
abordar el tema.
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Por ultimo, tenemos a los docentes de diferentes especialidades que necesariamente
deben estar integrados a esta investigacion por diversas indoles, pero principalmente porque es
un problema que directamente le compete atender a los actores educativos involucrados con
estudiantes adolescentes la mayor parte del dia. Observe muy poca disposicion por parte de los
docentes de secundaria para ser entrevistados, asi que la muestra se concentra en 2 profesoras
y 2 docentes en formacioén con la finalidad de comparar la perspectiva que tienen los docentes
laborando hace afios acerca del topico con aquellos profesores que pronto ingresaran al campo
laboral, pero que desde ahora se han enfrentado a situaciones de la realidad que les permite

externar su propio criterio desde el conocimiento y experiencias adquiridas.

3.5 Técnicas de recolecciéon de la informacioén

Recolectar los datos e informacion para la investigacion, es una tarea compleja que
permitira determinar cual es la informacion fundamental, la cual se obtendra a través del uso
de diversos instrumentos que se realizaran con apoyo de la poblacion seleccionada para
indagar a profundidad de la problematica y tener resultados que permitiran contrastar y
complementar los datos obtenidos de la teoria y literatura del tema, comprobando que la

problematicas es real y actual en el sector de la poblacién de interés.

La forma en cdmo se recolectaran los datos e informacién es a través de fuentes
confiables (tanto en formato digital como fisico) a través de libros, articulos, revistas y blogs.
Pero no sélo con los medios tradicionales, debido a que es un problema actual, se tiene la
gran ventaja de que existen paginas de Instagram, Twitter, Facebook y TikTok, que son redes
sociales donde especialistas en el tema como psiquiatras, psicélogos, pedagogos y maestros
compartan material muy Util y eficaz para este tema de investigacion y de igual forma, permiten
abrir el panorama de ideas y perspectivas sobre la salud mental que ayudan a construir esta

tesis de investigacion.
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Por lo tanto, utilizaré una técnica cualitativa que me permita recopilar la informacion
necesaria para comprender desde el punto de vista de la psicologia, la importancia de la salud
mental, las causas principales de su afectacion, sus consecuencias en el organismo y en el
ambito social, a través de una entrevista con algun especialista que pueda brindarme datos
sobre el tema, y transportar lo que me comparta a un @mbito mas pedagdégico, donde se hara
uso de la observacion no participante que “es aquella en la cual se recoge la informacién desde
afuera, sin intervenir para nada en el grupo social, hecho o fendbmeno investigado” (Diaz L.,

2011, p. 8).

Realizaré junto con estudiantes de educacion secundaria de entre 12 y 15 afios de
edad, entrevistas en profundidad, que como menciona Robles B. (2011) “tienen la
intencionalidad principal de... adentrarse en la vida del otro, penetrar y detallar en lo
trascendente, descifrar y comprender los gustos, los miedos, las satisfacciones, las angustias,
zozobras y alegrias, significativas y relevantes del entrevistado”. Que me ayudardn a
comprobar mi hipotesis y resolver la pregunta principal de investigacién que busca encontrar
la relacién que existe entre el desempefio académico de los adolescentes con su estado de

salud mental.

3.6 Instrumentos de recoleccion de informacion

Debido a que estamos hablando de un enfoque cualitativo, se aplicaran diversas
entrevistas a profundidad a los maestros en servicio, docentes en formacién y estudiantes de
educacién secundaria. La entrevista es uno de los instrumentos para trabajar en el enfoque
cualitativo mas favorable porque permite obtener datos sustanciales de gran relevancia para la
investigacion y al tener la caracteristica “a profundidad” permite que se abra un espacio més
intimo que ayude a entender la realidad y percepcion que tiene la persona entrevistada acerca
del tema. Salas D. (2021) citando a Varguillas Carmona y Ribot de Flores (2007) menciona que
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la entrevista a profundidad "se caracteriza por la conversacion personal larga no estructurada,
en la que se persigue que el entrevistado expresa de forma libre las opiniones, actitudes, o

preferencias sobre el tema objeto de estudio” (p. 250).

“Logradas las respuestas y en funcion del tipo de datos que obtengamos podremos aplicar
alguna de las técnicas cuantitativas para su tratamiento” (Lafuente C. y Marin A., 2008). Es decir,
gue ya con los datos obtenidos, puedo establecer parametros, dar algunas cifras que sustentaran
mi investigacién y me permitira confrontar a menor escala, las estadisticas que presentan las
instituciones a nivel nacional e internacional de salud. Porque a pesar de ser cualitativa “rica en
descripcion de las variables” (Lafuente Ibafez y cols., 2008. p. 6), se complementa con datos
cualitativos.

El cuestionario de preguntas abiertas, explica Garcia T. (2003) que es “un procedimiento
considerado clasico en las ciencias sociales para la obtencion y registro de datos”. La cual es una
técnica de evaluacién que puede abarcar aspectos cualitativos, pero que a su vez se pueden
cuantificar gracias a la recoleccién de datos que presentan constantes. El cuestionario consiste
entonces en “un conjunto de preguntas, abiertas para que las personas que lo respondan puedan
extenderse en sus respuestas, conocer mas a detalle sus pensamientos y conocimientos acerca
del tema, con preguntas preparadas y estructuradas de forma sistematica sobre aspectos que
interesan en la investigacion (p. 2).

La finalidad del cuestionario, aparte de ser un gran recurso para la recopilacion de datos,
explica Garcia T. (2003) que es “obtener, de manera sistematica y ordenada, informacion acerca
de la poblacion con la que se trabaja, sobre las variables objeto de la investigacion...” (p. 2). Ya
que la tematica y metodologia va enfocada al aspecto cualitativo, lo ideal es la aplicacion de solo
preguntas abiertas, donde Schuman y Presser indican que “las preguntas abiertas son esenciales
para conocer el contexto del sujeto que contesta el cuestionario y para redactar después las

alternativas a ofrecer en las preguntas categorizadas” (citado por Garcia T. 2003, p. 8).
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3.6.1 Disefio de la entrevista en profundidad

Con el objetivo de recopilar informacién acerca de la perspectiva que tienen los docentes
de la salud mental de sus estudiantes adolescentes con los que se encuentran en constante
comunicacion y que atienden durante las clases; explicando si perciben las enfermedades vy
trastornos mentales como una barrera para el desempefio académico, (basando mis preguntas
en los planes de estudio y si profundizan en el tdpico, si han detectado algiin comportamiento
diferente que pueda ser reflejo de algun problema de esta indole y si se consideraban lo
suficientemente capacitados para intervenir (desde su papel como docentes) en este tipo de
situaciones para ser canalizadas.

En el caso de los psicologos, las entrevistas disefiadas tienen el propdsito de agregar
aquella informacién que no facilmente se puede encontrar por otro medio, ya que ellos siendo
expertos en el tema de salud mental, pueden complementar con términos, puntos de vista o datos
gque complementaran significativamente estos espacios que normalmente no se toman en cuenta
dentro del campo educativo, pero sin embargo es necesario extrapolarlos, por ejemplo hablando
de la sintomatologia que se presenta al padecer trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad
o depresion. Asi como sus causas o0 alternativas de formas de intervencion que pueden aplicar
los docentes.

En cuanto a los instrumentos para los adolescentes, una de las ventajas que maneja este
tipo de entrevista en profundidad, es que se puede realizar “a todo un grupo de forma simultanea
o individualmente... de forma dirigida por el entrevistador, apoyandose en un cuestionario, o
desarrollarla mediante respuesta libre del entrevistado, o mediante una fusion de ambas”
(Lafuente C. y Marin A., 2008., p. 13). Y como busco recuperar la mayor cantidad de informacién

contando con muy poco tiempo, s6lo en caso de los estudiantes se realizardn de forma
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simultanea la mayoria de las entrevistas, donde seré guia para que los adolescentes puedan dar

respuesta a este instrumento realizado.

CAPITULO IV.
PRESENTACION
DE RESULTADOS
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4.1 Proceso de recoleccion de la informacion

El punto de partida para el proceso de recoleccion de la informacion se realiza desde la
fenomenologia que se utiliza en las investigaciones con enfoque cualitativo, ya que se encarga
de abordar la experiencia vivida y se interesa por hacer una descripcion detallada de ella,
intentando comprender, reconocer o explicar la forma en que ocurrieron los hechos que se
investigan y analizan para ser comprendidos e interpretados, con la caracteristica de que "radica
en comprender y hablar de la realidad desde la experiencia de la realidad" (San Martin, 1986, p.
9, citado por Fuster D., 2019).

En el campo educativo, la fenomenologia, “se ajusta a las experiencias de los agentes de
la comunidad educativa, asi como en el entendimiento del significado y sentido de estas” (Fuster
D. 2019). En este método, se realizan procedimientos y técnicas especificas para la recopilacion
de la informacién y a partir de ahi, poder interpretarla y adaptarla a los planteamientos requeridos
en la investigacion para dar a conocer los resultados obtenidos. Por lo que este enfoque, “esta
orientado a la descripcién e interpretacion de las estructuras fundamentales de la experiencia
vivida, al reconocimiento del significado del valor pedagdgico de esta experiencia” (Fuster D.
2019), explorando las realidades vivenciales que son dificiles de comunicar porque no son
observables, pero que se pueden adquirir por medio de una interpretacion.

Partiendo de esta definicion y descripcion del método de la fenomenologia, se puede
mencionar que la forma en que se analizaron los resultados en el ambito de la salud mental en
los adolescentes, fue desde la observacién constante de la problematica en la escuela
secundaria, que permitié realizar (mas que una generalizacion), una comprobacién de los hechos
donde independientemente de las circunstancias, hay variables que siempre se repetian tanto a
nivel mundial, como nacional y local; como lo son la falta de satisfacer correctamente las
cuestiones bioldgicas o0 necesidades humanas, como un ciclo de suefio adecuado o una

alimentacion apropiada a su estilo de vida.
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Y donde el cambio de concepcion del desempefio académico, abrié la arista requerida
para comprobar y dar a conocer que la forma de clasificarlo no se refleja sélo con una calificacion,
ya que, (como se mencioné anteriormente), la responsabilidad y tarea de la escuela es permitir
gque los estudiantes adquieran la mayor cantidad de herramientas posible para desarrollarse no
solo en el area escolar, sino en todos los &mbitos de su vida. Razon por la que un educando adn
con calificaciones de excelencia, puede pasar por un problema de salud mental, ya que requiere
trabajar en habilidades fundamentales que en ese momento no posee para enfrentar las
adversidades como lo es aprender a lidiar con el estrés, tratar sus malestares psicolégicos y
ocuparse de su resiliencia.

Por otro lado, se resalta que la manera de intervenir de forma adecuada es a través del
conocimiento, ya que mas que complejidad de los hechos, es la negligencia con la que se tratan
diversos tipos de problemas de salud mental de los cuales los profesores desconocen incluso lo
basico, por lo cual es dificil seguir un protocolo de accion. Sin embargo, una vez adquirida la
informacién fundamental acerca de los trastornos y enfermedades mentales en adolescentes, la
deteccion temprana se vuelve un proceso mas sencillo y con resultados satisfactorios (reiterando
nuevamente que se puede realizar una deteccidn desde el punto de vista pedagdgico, ya que en
ningn momento se le esta diagnosticando al estudiante, porque ese es trabajo de un especialista
en salud mental).

Desgraciadamente, el problema es persistente en las escuelas porque diversos actores
educativos tienen una perspectiva obsoleta donde prefieren ignorar la situacién o no inmiscuirse
con la justificacion de que son circunstancias ajenas a su quehacer como educadores, siendo
una afirmacién completamente falsa, determinada por una mentalidad de ignorancia que no
comprende que las enfermedades y trastornos mentales son una barrera de aprendizaje para sus
estudiantes, ya al estar catalogadas como discapacidades psicosociales, afectan en su

desempefio académico y desarrollo, por lo que deben atenderse las necesidades que presenten
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los estudiantes con problemas de salud mental y cubrir con el requisito de “inclusién” en la
escuela.

En cuanto a los instrumentos elaborados para la recoleccion de datos, se realizaron dos
aplicaciones, la primera con la finalidad de efectuar un diagnéstico del conocimiento de los
estudiantes acerca de la salud mental y el siguiente para observar las modificaciones en sus
respuestas una vez que se les hablara de algin tema en particular en relacion a la problematica
a analizar. Por lo tanto, se establecieron dos periodos de aplicacion, planeados del 20 al 23 de
febrero y del 13 al 24 de marzo del afio en curso, tres semanas intensivas para obtener las
respuestas de un total de 82 estudiantes adolescentes.

También se realizaron entrevistas a diferentes individuos incluidos en el quehacer
educativo dentro de la escuela secundaria, es decir, dos maestras que laboran en la institucién,
en la asignatura de quimica y biologia, una trabajadora de USAER y dos docentes en formacion
de la escuela Normal de Tlalnepantla (con especialidad en biologia y quimica). De manera
general, lo considero como un nimero muy limitado de entrevistados, donde destaco que la razén
principal de lo acontecido, es la falta de interés en colaborar con la investigacion del tema, ya que
fueron las Unicas personas dispuesta prestar un poco de su tiempo para responder mis
cuestionamientos, lo cual se convirtié en una de mis mayores barreras en la construccion de este
documento.

Encontrar un especialista en salud mental que me apoyara en la investigacion, fue una de
las tareas mas dificiles de completar, ya que, a pesar de haber contemplado a dos posibles
psicélogos, ocurrieron incidencias que, en un principio, no habia tomado en cuenta, y que al final,
fueron las de mayor repercusion. Por ejemplo, la primera limitante fueron los horarios que nunca
coincidian, ademas, el tiempo que tenia para entrevistarlos era muy limitado por las labores que
su ocupacion demanda, lo cual me hacia imposible realizar una visita a los especialistas. Motivo
por el que se decidi6 mantener la comunicacion por medio de WhatsApp, y aunque al final, el
psicélogo que tenia contemplado no pudo concluir su contribucién a este trabajo, si pude contar

100



con la enorme aportacion de la psicéloga Cielo Vargas, que lleva laborando en el campo de la
psicologia de la salud desde 2018 y actualmente trabaja en una de las instituciones del DIF
(Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia), en Tultitlan.

A pesar de los inconvenientes que se presentaron en la aplicacién de los instrumentos, el
aplazamiento de las fechas que estaban establecidas para iniciar el andlisis de los datos y la
contemplaciéon de un periodo de espera imprevisto, (con el propésito de obtener respuesta a mis
cuestionarios que me brindaron la informacién necesaria en esta investigacion). Catalogaria el
proceso de recoleccion de la informaciéon como una tarea compleja pero satisfactoria, ya que se
logré cumplir con las expectativas planteadas.

El aspecto de mayor impacto que resalto de este proceso de recoleccion de datos, es que
se obtuvieron excelentes respuestas por parte los protagonistas de la investigacion, los
adolescentes, que contestaron la entrevista en profundidad y los cuestionarios de forma guiada,
ya que en todo momento estuve presente en la aplicacién de instrumentos con la finalidad de
resolver dudas conforme se respondian los reactivos, e incluso se explicaron algunas definiciones
por la complejidad de algunos términos o conceptos que contenian las preguntas.

Y a pesar de que algunas interrogantes podrian parecer demasiado personales, siempre
se protegio la integridad de los entrevistados, ya que nunca se les pidieron datos detallados (més
que su sexo biologico para clasificar los datos obtenidos) y se recalcé en todo momento que sus
respuestas se mantendrian anénimas e incluso se les dio la opcion de no responder si les
incomodaba compartir su opinion acerca del tema. Ademas, se les mencion6 en reiteradas
ocasiones que el Unico fin para el que serian utilizadas las entrevistas era con propésitos

académicos y estadisticos.
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4.2 Andlisis e interpretacion de los datos

Todos los instrumentos aplicados se realizaron en la Escuela Secundaria General N° 85
“José Vasconcelos” ubicada en el municipio de Tlalnepantla de Baz, con el propésito de recabar
la mayor cantidad de informacién y datos posibles acerca del tema de salud mental de los
adolescentes de esta institucion, asi como analizar la intervencion y canalizacion por parte de los
docentes ante esta problematica actual que afecta a una gran cantidad de estudiantes en su
desempefio académico.

El primer instrumento aplicado para el diagnéstico de los estudiantes acerca del tema, se
realizo solo a dos grupos de la escuela secundaria: 1“F” y 2°C”, con un total de 48 estudiantes d
ellos cuales 21 pertenecian al sexo bioldgico femenino y 27 al sexo biolégico masculino, que
consistia en 15 preguntas abiertas para conocer sus opiniones y conocimientos respecto a la
salud mental. Del cual, se plantearon algunas hipétesis acerca de las respuestas que se
obtendrian. Primero, que los estudiantes no tienen una idea clara de lo que es la salud mental
por la poca informacion que se les brinda en la escuela, generando tabues en el tema, asi como
desconocimiento de diversos términos basicos, y a consecuencia de ello, ser propensos a
padecer una enfermedad o trastorno mental.

De la primera pregunta, ¢Sabes qué es una enfermedad y trastorno mental? 37
estudiantes respondieron que si (17 del sexo femenino y 15 de sexo masculino), mientras que 16
(4 del sexo femenino y 12 del sexo masculino) desconocian del tema. Obteniendo algunas
respuestas interesantes como las siguientes:

e “Es cuando tienes ganas de hacer cosas malas”.

e “Si, como el sindrome de Down”.

e “Algo que afecta el cerebro, el animo, el razonamiento, estado emocional,
alimentacién, el cuerpo y psicolégicamente”.

e “Un virus contagioso”.

e “Son personas locas”.
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o “Acontecimientos que llegan a modificar de diferente manera”.
e “Si, cuando la forma de actuar no es normal”.

La siguiente que era acerca de cuales eran los trastornos y enfermedades mentales que
conocian o de los que habian escuchado hablar alguna vez, 27 alumnos respondieron que no
conocian ninguno, mientras que los demas mencionaron mas de uno, teniendo la esquizofrenia
10 votos, la depresion y ansiedad empataron con 7 votos, la bipolaridad 6, y la psicopatia 2
votos.

Después, se le preguntd, qué sabian de la salud mental, 21 respondieron que nada, y
algunas respuestas destacadas son:

o “Laforma de actuar no es normal”.

e “Es estar bien consigo mismo, no sobre pensar todo ya sea en los estudios,
calificaciones y relaciones sociales”.

e “Tener una mente y un ambiente saludable”.

¢ “Forma parte de la autoestima”.

o “Al no estar presente puede traer consecuencias como varias enfermedades”.

e “Falta de paz y quietud que nos libra de enfermedades y trastornos psicol6gicos”.

¢ “Incapacidad no solo mental, sino también fisica y comienza por burlas o
comparaciones con otras personas”.

e “Estas bien psicoldgicamente, social y fisicamente”.

e “Son personas “especiales”.

¢ Te has puesto a pensar sobre tu salud mental? ¢, Crees que es importante? Fueron las
siguientes preguntas que seguian en el cuestionario, del que 25 estudiantes (10 del sexo
femenino y 15 del masculino) respondieron que si, 12 respondieron que no (6 de cada sexo
biolégico) y los 6 ultimos respondieron que hasta ese momento no se lo habian cuestionado,
pero que si lo consideraban importante. Algunas de las respuestas que escribieron eran

similares como: “no es relevante porque no estoy afectada”, “no me interesa”, “si, podria vivir
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una vida menos tensa y sin problemas”, “si, me siento mal respecto al tema”, “no me gusta
hablar de ella”. Y destaco dos que son las siguientes:

o “Esimportante hablar de ella porque puedes tener algun trastorno o enfermedad
mental”.

e “Si, incluso he platicado y pienso que es importante hablar de ella con personas
especializadas o con alguien de confianza que nos escuche y de alguna forma
nos ayude con el problema que les contamos”.

La cual se complementa con lo comentado después, donde de los 48 estudiantes, 4
sefalaron que no creen importante la salud mental. Y en cuanto a la relacién que existe entre
nuestro tema principal con el desarrollo de los adolescentes, 7 educandos piensan que un factor
no tiene que involucrarse con otro y que son independientes. Mientras que 41 de ellos,
respondieron de manera afirmativa mencionando que creen que existe una estrecha relacion
entre ambas variables, sin embargo, no pudieron definir el porqué.

Al preguntar sobre si creian que habia cambios en la vida de una persona al pasar por
un trastorno o enfermedad mental solo 5 hombres respondieron que no, mientras que el resto
de los alumnos, creen que si hay algunos cambios en su cotidianidad. Por ejemplo, hablando
del cerebro, 19 estudiantes creen que esta estrechamente vinculado con estos padecimientos,
mientras que 27 estudiantes consideraron que se relaciona mas con algo fisiolégico, donde dos
adolescentes mencionaron que esto se debia a que “lo mental afecta el aspecto fisico” y que
“hay reflejo de la enfermedad en una parte de su cuerpo”.

También, se les pregunté acerca de cada una de las enfermedades y trastornos
mentales elegidas para esta investigacion: la ansiedad, la depresion y los TCA. Del primero, el
77% de las respuestas indicaba que, si sabian que era la ansiedad, y entre los sintomas que
conocian, los mas mencionados fueron la falta de aire, mareos, taquicardia, movimientos
repetidos (en manos o piernas), nervios, estrés y problemas para dormir. En el caso de la

depresion, el 79% de los alumnos, mencionaron que si habian escuchado sobre ella, y entre
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los sintomas que se enlistaron se encuentra la “tristeza profunda”, “no querer hacer nada”, “no
comer”, “baja de animo”, “dolor de cabeza”, “dormir mucho”, “pérdida de higiene”, “cambio de
conducta” y “aislamiento”. Por ultimo, tenemos a los TCA (Trastornos de la Conducta
Alimentaria) donde sélo el 52% de los alumnos, respondieron que, si sabian a qué se referia
este término, pero a diferencia de los pasados no se conocian los sintomas.

Y para finalizar este cuestionario, se les pregunto a los estudiantes si existia una relacién
entre la esfera fisica, mental y social, a lo que s6lo un estudiante respondié que no, 8 no sabian
si existia realmente una relacién y el 81% mencion6 que si, explicando que la causa de esto es
gue “todo se conecta”, que “lo social puede afectar a lo mental y lo mental a lo fisico” y que esto
es posible “porque todo es un circulo completo y cuando se rompe es cuando todo se estropea
y comienza un problema psicolégico y mental”.

En general, mis primeros hallazgos fueron que la mayoria de los estudiantes tiene un
gran conocimiento sobre la salud mental, aunque hace falta pulir algunos términos y contenidos,
pero aln hay estigmas sobre el tema al catalogarlas como personas anormales o reducirlo a la
psicopatia con la imagen alterada de lo que ven en series o peliculas. Aunque noté gran interés
de su parte por aprender mas del tépico y del funcionamiento del cerebro ante la presencia de
problemas de salud mental. Y reconozco que me fue de gran asombro que desconocian los
TCA (ya que es un aprendizaje que viene incluido en la asignatura de Biologia), pero no es su
culpa no saber, tal vez no se le dio la suficiente importancia o énfasis en su momento.

Ahora, hablemos de la segunda aplicacién de instrumentos que se otorgaron a los
siguientes grupos: 1F, 2C, 2D, 3C y 3D, en la cual participaron un total de 82 estudiantes (41
del sexo biologico femenino y 41 del sexo biolégico masculino), donde toda la informacién
recopilada fue utilizada con fines educativos para la obtencién de datos que fundamenten esta
investigacion, protegiendo a identidad de cada uno de los entrevistados. Se aplic6 un
cuestionario abierto de 11 preguntas y una entrevista en profundidad con la finalidad de

establecer la relacion existente entre la salud mental y el desempefio académico, asi como su
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importancia en el campo educativo a la poblacién adolescente (que es el grupo de interés en
este estudio).

Pero la diferencia, es que, durante dos semanas, que abarcaron del 6 al 17 de marzo
del afio en curso, se dio la oportunidad de intervenir con los primeros dos grupos que ya habian
sido encuestados (1“F” y 2“C”), donde gracias a mi especialidad, que es la ensefanza y
aprendizaje de la biologia, pude retomar el aprendizaje esperado: “explica como evitar el
sobrepeso y la obesidad con base en las caracteristicas de la dieta correcta y las necesidades
energéticas en la adolescencia” donde vienen incluidos los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (especificamente los que mas se presentan en adolescentes que es la bulimia y
anorexia), con el propdsito de informar, sensibilizar y concientizar acerca del tema que se
relaciona con la salud mental.

Se les explicé la definicién de trastorno y por qué la anorexia y bulimia estan dentro de
los trastornos mentales; asi como algunos mitos, causas y consecuencias de su presencia en
adolescentes. Ademas, se les dieron una serie de oraciones para que sean capaces de detectar
conductas anormales relacionadas con la preocupacion exagerada de su peso, la importancia
innecesaria que se le da al IMC (indice de Masa Corporal) que, a la larga, pueden provocar una
distorsién de la imagen corporal y una mala relacion con la comida.

Y como la finalidad era abarcar los temas desde una perspectiva de salud integral,
enfatizando en esfera psicoldgica, siempre se reiteraba que no existian alimentos malos ni
buenos ya que los antojos son normales y que la dieta (que es el consumo diario de los
alimentos) debe ser equilibrada, sin restringir ningln tipo de alimento. Asi como lo malo que
era seguir los estereotipos, estandares de belleza y eliminar las creencias de que existe un
“peso ideal” que, al lograrlo, estaran mejor consigo mismos (cuando realmente la autoestima
va mas alla de solo la apariencia fisica). Cerrando con la ultima actividad donde los estudiantes

agradecen a su cuerpo por permitirles realizar todas sus actividades cotidianas.
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Comenzando con las entrevistas en profundidad, primero, se les cuestiond qué
entendian por desempefio académico, en donde obtuve las siguientes respuestas:

e “Destacar en el nivel escolar y tener buenas calificaciones”.

e “Ser bueno en la escuela, al momento de estudiar y en todos los ambitos”.

o “Nivel de conocimientos que conseguiste en la escuela por medio de tus
habilidades”.

¢ “Mi conducta y habilidades que me van a servir en un problema”.

e “CoOmo te desarrollas en el ambito académico”.

e “Loque hago en la escuela y también de las actividades extras en las cuales me
involucro”.

e “Logro de objetivos establecidos en los programas escolares demostrar mis
habilidades dentro de la escuela”.

e “Todo lo que realizas en la escuela”.

o “Actividades que desarrollo en la escuela, mi rendimiento como alumno, ya sea
en calificaciones o trabajos”.

e “El comportamiento y mi relacion en clase con los demas”.

En la siguiente pregunta, se les solicitd que clasificaran como percibian su propio
desempefio académico entre los criterios de: bueno/adecuado o si requiere mejorar, ya que la
clasificacion de “malo” no fue considerada, porque de alguna forma, estan aprendiendo y
adquiriendo conocimientos, aunque no se realiza de forma consciente. Sin embargo, ellos
pueden observar esas oportunidades de mejora en los dmbitos que les hace falta desarrollar.

De esta forma, 48 adolescentes mencionaron que requieren mejorar su desempefio
académico, sin embargo, las razones entre ambos sexos diferirian, ya que por un lado el sexo
biolégico femenino explicaba que: les falta participar en mas actividades que se realizan en la
escuela, debe aumentar su promedio, no entienden algunos temas de asignaturas como

matematica o inglés y eliminar los distractores que les impiden llegar a sus objetivos. Mientras
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gue los del sexo masculino explicaban que esto se debia a su falta de atencion, entrega de
trabajos o tareas, irresponsabilidad o que lo clasificaban como adecuado, pero sentian que aun
no daban lo mejor de si.

Lo cual me permite ver que sus definiciones son bastante completas, y aunque la
mayoria mencioné que se relaciona con calificaciones o la adquisicién de conocimiento durante
las clases, hay adolescentes que comprenden que un desempefio va mas alla de solo obtener
buenas notas, porque se incluyen habilidades y competencias que la escuela te permite
desarrollar para ser aplicables en otros campos.

La pregunta namero tres enuncia lo siguiente: ¢ Consideras que este desempefio que
tienes en la escuela, te permite desarrollar todas tus habilidades, competencias, etc., tanto para
la vida como para tu rendimiento en la escuela? ¢por qué? El 50% de los adolescentes
respondié que no, destacando las siguientes respuestas por parte de las féminas: “casi no

porque mi vida fuera de la escuela es diferente”, “no porque a veces por concentrarme en la

escuela no puedo hacer todo lo que quiero”, “no porque me la paso estresada pensando en mi

L]

desempefo”, “no me permite hacer cosas en las que soy buena porque no van de acuerdo a

” o«

las actividades que se realizan en la escuela”, “no del todo porgue no nos ensefian a luchar en
la vida 0 a conseguir un trabajo solo nos ensefan temas para ser disciplinados”.

Mientras que las razones de los hombres eran similares, pero lo expresaban con

L]

adjetivos distintos, como: “si desarrolla habilidades pero no en el nivel que espero”, “no porque

yo tengo mas potencial, el desarrollo que tengo en la escuela no me ayuda ya que no genera

” o«

un reto para poder mejorar”, “no mucho porque a veces me perjudican algunas situaciones”,

”

“no porque solo me enfoco en una cosa que en este caso es la escuela” “podria ayudarme en
conocimientos, pero no en la vida cotidiana porque es muy poco parecida a las actividades a
las escolares”.

Y el otro 50% que contestd “si” o0 “a veces”, no da muchas razones de su respuesta,

pero puedo citar dos de sus puntos: “considero que me permiten desarrollarme bien al igual
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gue en mivida” y “si, porque me ayuda a socializar y hacer menos penosa’”. Lo cual refleja que
esta perspectiva dividida se debe por circunstancias personales vividas en la escuela en la que
fundamentan su criterio, por lo cual es dificil establecer una determinacion, porque, aunque
muchos no han podido desarrollar sus habilidades como esperan, también hay estudiantes que
se sienten satisfechos, sin embargo, también es reflejo de que hay mucho en que trabajar en
las instituciones, para que la mayoria de los adolescentes, se sientan satisfechos.

Se les cuestiond acerca de si consideraban que tenian todo lo necesario para aprender
(como motivacion, interés, concentracion, entre otros aspectos), donde el 63% de los alumnos
respondieron que no, para 24 estudiantes era complicado poder concentrarse y uno de estos
estudiante mencion6 que esto era a causa de que tenia Trastorno de Déficit de Atencion (TDA)
diagnosticado; 20 estudiantes mencionaron que no tenian motivacion para ir a la escuela, y los
demés variaron entre falta de interés, la falta de disciplina y otras razones que no especificaron
porque eran personales.

Como es relevante para la investigacion saber acerca de la intervencion de los docentes
en el tema de salud mental se preguntd a los educandos si alguno de sus maestros habia
tocado el temay de no ser asi, en qué lugares habian escuchado este término, del cual el 31%
de los alumnos respondieron que, si se les habia hablado de salud mental, especificando que
fue de una “buena forma”, y que se les recalco que es “importante para su personay desarrollo
académico”. Sin embargo, el 68% de los alumnos puntualizé que nunca se habia hablado del
topico en el aula, pero que habian escuchado de él en series, en televisidn, en redes sociales
o internet en general, en podcast e incluso en videojuegos.

El siguiente cuestionamiento, fue mas especifico, porque se les preguntdé qué sabian
acerca de la salud mental, 18 estudiantes literalmente escribieron que nada, mientras que las
respuestas de los demas era variada y bastante enriquecedora, donde mencionaban puntos

esenciales que conforman la salud mental. Algunas que resalto son:
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¢ “Hay algunos trastornos que afectan tu salud mental, bienestar emocional, social
y coOmo te sientes”.

e “Que es importante para un desarrollo tanto a nivel intelectual como a nivel
emocional”.

e “Es importante tenerla porque asi no tenemos inseguridades, estamos bien con
nosotros mismos es muy importante para todas las cosas que hacemos no solo
académicamente”.

e “Cuando te enfermas mentalmente por querer bajar de peso, es algo muy
delicado y muy importante”.

¢ “Es muy importante para todes porque con ella podemos avanzar en muchas
cosas”.

¢ “Es muy esencial para cualquier humano ya que no solo influye en la mente sino
también en el cuerpo”.

¢ “Que lo mental puede pasar a lo fisico y que son tres partes y si una de ellas no
esta correctamente bien se afecta como tal la salud mental”.

¢ “Que es tan importante como la salud fisica”.

¢ “Que depende de varios factores como la socializacién, un entorno saludable, el
estado de animo y la autoestima y que se necesita un equilibrio de estas para
una buena salud mental”.

e “Es un tema complicado, pero sin embargo hay trastornos alimenticios,
depresién, ansiedad y panico”.

e “Sé que es algo que todos debemos de tener, pero desafortunadamente no
siempre es asi ya que hay cosas en las que por cualquier razon alguna persona
en su mayoria traumas desarrollan fobias, miedos o trastornos”.

Después de su definicion, se preguntd si la salud mental era importante, a lo que un solo

estudiante hombre, respondié que no, mientras que los demas dieron sus razones, por ejemplo,
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explicaban que tener problemas de salud mental implican el riesgo de pensamientos suicidas.
Por lo que es necesario desarrollarla para adquirir habilidades y bienestar a nivel mental, fisico
y social, previniendo afecciones en personas (que son en su mayoria del género femenino),
evitando asi padecimientos como la depresion o ansiedad.

Otras de forma textual explicaban que si era importante “porque la mente es lo mas
poderoso, si controlas tu mente controlas todo”, “si lo es porque podriamos autolesionarnos o
lastimar a las personas que amamos”, “si, porque nadie deberia pasar por algo tan grave o

desafortunado”, “si, porque si tienes un trastorno alimenticio vas a tener problemas por ejemplo
desnutricion que te va a hacer flaca y eso causa depresién y ansiedad”, “si es igual o incluso
mas importante que las necesidades fisiologicas”, “porgue sin salud mental el organismo no
funciona como deberia y afecta nuestra vida cotidiana”, “si porque duele mas que la salud
fisica” y “si porque si tenemos una salud mental inestable puede que lleguemos a tener con el
tiempo o el paso de los afios un trastorno mental”.

El concepto de salud mental varia entre estudiantes como las demas respuestas, pero
es sustancial permitirles escribir con sus propias palabras cada uno de los términos, porque
abre paso a que se pueda comprender la perspectiva que tiene del tema, las palabras que
relacionan con €l y su manera particular de definirlo. Y aunque también habra estudiantes que
tengan dificultades para hacerlo por falta de conocimiento como ocurri6é con 30 estudiantes que
se limitaron a escribir que no tenian una definiciébn clara, otros dieron unas respuestas
excelentes, como:

o “Estado de bienestar mental, no sobre pensar, no compararte, no tener
inseguridades y el aceptarte”.

o “Saber lo que eres y mereces, el no dejar manipularte ni dafiarte por los demas
por sus comentarios”.

¢ “Es aquello que protege el cuerpo y mente, algo muy profundo y psicoldgico”.

e “Tener buena conducta, estabilidad y bienestar”.
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En relacion a lo anterior, 52 adolescentes, especificaron que, si han pensado en su
estado de salud mental y cobmo mejorarla, mientras que el resto no lo habia tomado en cuenta
hasta ese momento, pero creen que si es importante comenzar a hacerlo. Y al explicar el
porqué de sus respuestas, expusieron que es importante hablar de ella tanto en las escuelas
como en otros lados para evitar que se desarrolle y tratar de ayudar (entre maestros y alumnos)
a los chicos que no cuentan con una buena salud mental porque “no hablarlas y reprimirlas
puede causar dafio e incluso la muerte”.

Otro alumno reitero que si se debe hablar de ella, sobre todo en la adolescencia porque
“es una etapa formativa en la que hay mas problemas emocionales”, aunque una desventaja
gue es gue “las personas no somos tan abiertas en esos temas por el temor al rechazo o la
ignorancia o no quieren hablarlo porque consideran que no se lograria obtener una solucion y
que al contrario, podria agravarse y no quieren preocupar a las demas personas de sus
malestares y siento que algunos alumnos se sentian incdmodos, pero estaria bien hablar de
ella”. Y los que no lo consideran necesario, no dimensionan la importancia de la problematica.

Cuando se les cuestiond acerca de su conocimiento acerca de las enfermedades y
trastornos mentales y sus diferencias entre términos, el 70% de los estudiantes no sabian el
significado 0 no encontraban las palabras para conceptualizarlos. No obstante, algunos
respondieron correctamente, las alumnas lo definian de la siguiente manera:

e “Una enfermedad es algo fisico y un trastorno mental es algo que se debe tratar
con un psicélogo”.

o “El trastorno es algo que se va formando por diferentes causas emocionales y
una enfermedad es algo que dafio fisicamente y a veces se puede curar mientras
que el trastorno mental no”.

Y los alumnos mencionaron que:

¢ “La enfermedad es algo fisico, se produce por los genes, mala alimentacion,

tabaco, etcétera’”.
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o “La enfermedad se puede curar, en los trastornos solo se pueden controlar o
tratar una enfermedad mental”.

e “Puede ser ocasionada por el factor biolégico ya sea Alzheimer u otra
enfermedad y trastorno es aquello que se ocasiona por algun trauma como la
bulimia”.

La siguiente pregunta, es una que ya se habia realizado en la primera aplicacion acerca
de los trastornos y enfermedades mentales que conocian, donde el 31% de los adolescentes
afirma no conocer ninguna, mientras que el resto mencion6é mas de una. Encabezando la lista
la depresion y la esquizofrenia con 19 votos, los TCA con 14, seguido de la ansiedad con 12,
la bipolaridad con 6 y el resto variaba entre enfermedades que no estan clasificadas dentro del
aspecto mental, como el cancer, la diabetes, el autismo, la epilepsia el sindrome de Down, el
TDAH y el Alzheimer ya que hay diferentes tipos de trastornos segun su origen, y estas se
catalogan como del neurodesarrollo o neurolégico. La confusién se le adjudica a la palabra
“‘enfermedad” porque de inmediato se suele relacionar con algo fisiolégico cuando la mente y
el cuerpo también puede enfermar por causas psicoldgicas.

El 24% de los alumnos sefialé conocer algunas afectaciones que pueden llegar a
presentarse en las personas con problemas de salud mental, acentuando con mayor énfasis
las autolesiones y los cambios bruscos en la ingesta de alimentos. Asi como la falta de
motivacion (acompafiado de un alto nivel de cansancio) para realizar las actividades diarias;
pérdida de habilidades sociales, bajo desempefio académico, dificultades para desarrollarse
en el ambiente social, escolar y familiar. Mientras que (al igual que en otras preguntas) habia
respuestas que reflejaban los clasicos estereotipos que se muestran en peliculas o series
acerca de las personas con estos padecimientos.

Se preguntod a los estudiantes si habian vivido algin suceso que les haya impedido
centrarse en sus estudios o se haya convertido en una barrera de aprendizaje, en el 49% de

los entrevistados la respuesta fue negativa, mientras que el resto respondié que si, algunos
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adjudicaron a su respuesta las razones de las cuales se obtuvo que una adolescente tuvo asma
y le impedia asistir a clase, otra chica comentd: “dltimamente no me siento bien
emocionalmente, lloro en clase y no me permite concentrarme”. Mientras que las razones
familiares eran las mas comentadas, por ejemplo, dos estudiantes comentaron que la
separacion de sus padres les afectaba, otros alumnos decian que los problemas familiares eran
constantes porgue no tenian apoyo de su parte, 0 en general, una mala relacion con ellos.
Otros estudiantes mencionaron razones distintas, como el cambio de domicilio, pais o ciudad,
y las peleas constantes con su pareja o0 comparfieros de clase.

Las siguientes interrogantes entran a un espacio complejo, ya que hubo conflicto entre
agregarlas o no a este instrumento. Sin embargo, como investigadora, consideré necesario
preguntarles, aunque siempre con respeto, protegiendo la privacidad de su identidad y dando
la opcion de no responder, e incluso, en cada una de ellas coloqué el siguiente enunciado: “te
recuerdo que este cuestionario es anénimo, y la informacién solo sera utilizada con fines
educativos, si no deseas responder coloca: “prefiero no responder” tu privacidad es lo mas
importante”.

La primera de ellas decia: ¢has padecido o padeces algun problema de salud mental?
55% de los adolescentes entrevistados respondieron que no, el 11% prefiri6 no contestar la
pregunta, y del 34% que dijo “si”, 10 estudiantes si compartieron su padecimiento, del que 6
estudiantes enunciaron la ansiedad, 2 un TCA (sin especificacion de cual) y 2 la depresion.
Aunando las siguientes preguntas que se complementan, de las 21 adolescentes del sexo
biolégico femenino que tienen una enfermedad o trastorno de origen mental, 18 afirmaron que
este diagndstico fue establecido por un especialista en la salud, mientras que los 3 restantes,
son autodiagndsticos por los sintomas presentados.

De estas alumnas, 17 respondieron que a consecuencia de ello si se habia afectado su
vida de alguna forma, compartiendo las siguientes experiencias: “si, ahora tengo miedo a hablar
con las personas”, “si, en mi desempefio y circulo social’ y “si, las personas se alejan porque
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piensan que solo quiero llamar la atencion”. Y esas mismas 17 estudiantes, sefialaron que, si
hubo cambios en su conducta, por ejemplo:

e ‘“Llorar constantemente”.

o “Enojarme con facilidad e incluso ser agresiva”.

¢ “Problemas para socializar”.

¢ “Preocupacion excesiva y nerviosismo”.

e “Dejé de comer bien”.

o “Me estreso facil y en general me siento mal”.

¢ “No tengo ganas de nada”.

Mientras que, del sexo masculino, de los 7 que respondieron que, si tenia un problema
psicolégico, 3 fueron diagnosticados por un especialista y los restantes son un autodiagnostico;
4 mencionaron que, si se ha afectado su vida de alguna forma, enunciando algunas como: “me
distraigo con facilidad o no pongo atencion”, “tengo problemas de ira” y “tenia pensamientos
suicidas y eso fue un error”. Y en cuanto a cambios en la conducta, los 7 chicos comentaron
gue efectivamente, presentaron diversas anomalias como:

o “Cambios en mi alimentacion”.
o “No socializaba, siempre estaba callado”.

El siguiente apartado, que habla de las redes de apoyo, se les pregunto a quién le tenian
la confianza suficiente para comentarle si en algiin momento llegaran a presentar un problema
de esta indole, 24 respondieron que a nadie, porque piensan que no los entenderian, que es
algo privado que no deben de compartir porque “cada quien es responsable de sus problemas”,
creen que hacerlo es “llamar la atencion”, consideran que no hay nadie capacitado para
apoyarles e incluso tienen miedo de pedir ayuda. Mientras que, los demas entrevistados 21
estudiantes le comentarian a su mama o papa, 27 a otro familiar de confianza como hermanos,
primos o tios, 3 le comentarian a algun profesor, 2 a un amigo de confianza y 4 a un profesional

de la salud.
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Seguido de ello se hacia énfasis en la perspectiva de los estudiantes hacia sus
profesores, en si los percibian como personas de confianza, capacitadas y con los
conocimientos necesarios en el tema para poder brindarles apoyo y orientacion sobre su salud
mental, del cual 35 estudiantes respondieron que si, 37 estudiantes que no porque sienten que
no los escuchan, o que en situaciones anteriores lo han hecho y sus respuestas no fueron
favorables clasificando sus situaciones como “ridiculas”. Y los restantes, mencionaron que si
lo harian, pero solo con algunos, ya que le tienen confianza solo a uno o 2 maestros que en su
mayoria son sus tutores.

Las demas preguntas, relacionadas con su desempefio académico en la escuela, 38
estudiantes consideran que si llagaran a presentar un problema de salud mental, su desempefio
si se veria afectado porque “no tendria motivacion y solo lo haria por obligacién”, “si porque no
pondré atencidén por pensar en mis problemas”, “si porque siento que todo va de la mano, y

” W

aungue trataria de que no me afectara siento que seria imposible”, “si, porque si mi mente no

”

esta bien nada lo estara”, “si, porque podria empezar a bajar de calificaciones”, “si porque seria
una gran carga para el organismo”, “si porque no me sentiria bien conmigo y asi descuidaria
los estudios”, “si se veia afectado porque pierdo el interés, energia, simplemente todo se
derrumba y no encuentra las ganas de hacer nada por el cansancio mental que tienes”, “si por
la presiébn de seguir sacando buenas calificaciones por parte de los papas, maestros y
compaieros o sociedad”, “si porque tendria que estar lidiando con los problemas de mi mente
y aparte de la escuela”.

Por lo tanto, 42 estudiantes llegaron a la conclusion de que el estado de salud mental
esta directamente relacionado con su desempefio, y aunque el 49% aun no comprende las
razones, es importante darlas a conocer por si en algiin momento desafortunado es una
situacion que deban enfrentar. De las razones principales, se encuentra la pérdida de energia,
ya que la persona deja de funcionar igual y realizar sus actividades de forma satisfactoria, por

lo tanto, el 50% de los adolescentes sefalé que esta afirmacion es real.
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Al preguntar sobre la escuela y que tanta responsabilidad tienen de la presencia de esta
problematica, el 51% contestd que es independiente de ella porque lo clasifican como “que es
algo mas de la casa” o “no al contrario, muchas veces me siento mejor en la escuela”, mientras
gue el resto de los estudiantes creen que si hay relaciéon dando sus razones, como: “si porque
sé que tengo que mantener mis calificaciones por toda la presion”, “tal vez, ya que por la
escuela tengo estrés”, “si por cosas como el cansancio mental que mucho sentimos”, “si,
porque me afecta saber que saqué una mala nota” o “no me siento animado ni feliz en la
escuela”.

En lo cual recalco que en todas las respuestas obtenidas si encuentro una diferencia
muy marcada entre sexos biolégicos, ya que las preocupaciones de las alumnas, son muy
distintas a la de los alumnos, las estudiantes fueron mas abiertas a responder acerca de las
alteraciones o cambios en las conductas y de igual forma, mas dispuestas a recibir ayuda que
los hombres, porque ellos externaban que pueden resolverlo solos y se limitaron a solo
responder que si habia cambios en su vida pero sin detalles. Y esta Ultima pregunta no es la
excepcion, ya que, por los resultados obtenidos, afirmo que las mujeres suelen estresarse en
mayor cantidad que los hombres por las calificaciones, lo cual provoca un mayor cansancio,
agotamiento e incluso ser mas propensas a que se desarrolle un trastorno o enfermedad mental
por razones escolares, que los hombres.

Entre las causas principales de la presencia de problemas de salud mental en
adolescentes mencionaron una gama de posibilidades como relaciones dafiinas de pareja o
amistad, el acoso escolar, las redes sociales, presion y exigencia de los padres y la escuela, la
exclusion, problemas en casa, problemas de autoestima, separacion de los padres o pérdida
de algun familiar, criticas y estereotipos de la sociedad, cambios que conlleva la adolescencia,
insatisfaccién con su fisico o alguna vivencia trauméatica como abuso fisico o emocional.

Lo cual me parecen respuestas tan enriguecedoras que como investigadora me hacen
sentir satisfecha, porque reiteran y afirman mis supuestos hipotéticos acerca de que, si se le

117



diera la atenciébn adecuada y que precisa la salud mental, se estarian evitando otras
problematicas desde la raiz, porque se les estara brindando a los estudiantes lo necesario para
enfrentarlo, y si un adolescente de entre 12 y 15 afios puede comprender claramente lo que
explico, los docentes también pueden, e incluso mejor porque en ellos esta la intervencion
desde el aula.

Los habitos, son fundamentales para cubrir las necesidades que el cuerpo solicita y
funcionar correctamente como lo son los ciclos de suefio y la alimentacién adecuada, lo cual
se refleja directamente en su desempefio, del cual 22 los adolescentes clasificaron sus habitos
como buenos, 28 como malos, y 32 como regulares, ya que de manera frecuente no duermen
bien, se desvelan, no tienen la mejor disciplina, nho se alimentan bien e incluso no comen por
temor a “odiar su cuerpo”, lo cual son claras conductas de riesgo a las que deben prestarse
atencion para evitar el desarrollo de enfermedades de cualquier indole (fisica o mental).

Y reconocen que, para desarrollarse plenamente, requieren “una buena alimentacién”,
“‘dormir bien”, “apoyo de su familia sobre todo cuando no cumplen sus expectativas”, “un
entorno saludable”, “no tener inseguridades”, “aceptar mi fisico y mejorar mi autoestima”,
“buena educacién emocional”, “estilos de vida sanos”, “evitar el estrés” y “habilidades sociales”.
Por lo tanto, al 94% de los entrevistados les parecié buena idea hablar del tema de salud mental
en las escuelas a través de distintas estrategias que involucran a los maestros, como acercarse
a los alumnos para escucharlos, que estén preparados y capacitados para hablar del tema e
incluso tener un psicdlogo en la escuela que pueda apoyarlos.

El segundo instrumento que se le aplico a los estudiantes consistia en un cuestionario
de 10 preguntas, que se utilizd para complementar la informacién acerca de sus conocimientos
sobre la ansiedad, la depresion y los TCA, y que, de igual forma, se realiz6 con el propdsito de
comprar sus respuestas con el primer instrumento que se habia aplicado a solo dos grupos y
ver si habia cambio en sus respuestas después de tratar con ellos el tema de alimentacion y

los trastornos relacionados a ella.
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El 83% de los estudiantes sabia que era la ansiedad, y los sintomas que relacionaban
con ella era la falta de aire, los pensamientos constantes de que va a suceder algo malo, las
aceleraciones en el corazén, preocupacion constante y conductas repetidas dificiles de
controlar como rascarse, mover las manos y piernas o morderse las ufias. El 80% de los
alumnos saben que es la depresion y algunos sintomas que relacionan es la fatiga, la tristeza
profunda, las autolesiones, dolor de cabeza y sentirse aburrido incluso con las actividades que
te gustan. Y, por ultimo, el 45% de los estudiantes si sabian que era un TCA y lo relacionan
con sintomas como la debilidad en el organismo, desmayos, bajo porcentaje de grasa y
musculo, distorsién de la imagen corporal, pérdida de peso que no es sana y vomitar después
de comer para adelgazar.

Noté un cambio drastico en sus respuestas, ya que los comentarios eran menos
estigmatizados y la mayoria eran correctos, por ejemplo, en el primer cuestionario no podian
nombrar que era un TCA porque no conocian el significado de las siglas, y ahora fueron
capaces de mencionar algunos sintomas y las consecuencias de padecerlos. Lo cual reflejé su
conocimiento en el tema y comprueba que, si estan interesados en aprender el tema y si los
docentes damos los contenidos desde una perspectiva de salud mental, beneficiara a los
estudiantes.

En cuanto a la autoestima, el 72% de los adolescentes pudo definirla, expresando que
las caracteristicas principales es: amarse, quererse y respetarse, para lograr sentirse bien
consigo mismo; 10 estudiantes perciben su propia autoestima como baja, 39 como alta o buena
y 33 reconocen que deben trabajar mas en ella. Donde fue correcta mi hipotesis acerca de la
mayoria de las alumnas del sexo femenino son las mas propensas a problemas de esta indole
debido a su autoestima, ya que a diferencia de los hombres tienen una perspectiva diferente
acerca de ella.

ElI 83% de los alumnos explicaron que las redes sociales si influyen en su estado mental,
he aqui algunas de sus respuestas:
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e “Siporque en redes solo muestran lo bueno de las personas”.

e “Si porque muchos crean una personalidad diferente”.

e “Siporque a veces nos comparamos”.

e “Siporque con un par de clics puedes destruir la autoestima de alguien”.

e “Sipor que através de la red social puedes hacer comentarios negativos”.

e “Siporque las criticas nos afectan y por los estandares que aplican”.

e “Sj, al poner estereotipos del cuerpo y la vida perfecta”.

e “Siporque a veces hay chicas muy lindas con muy buen cuerpo y te sientes mal
porque td no eres asi”.

e “Siporgue pueden crear estereotipos que hagan sentir mal a los demas”.

e “Si actualmente dependen mucho de ello para estar bien con ellos mismos y
sobre todo con los demas.

e “El ciberbullying causa los trastornos”.

Puedo destacar que las redes sociales tienen dos variantes en referencia al estado
mental, la primera es la parte que les resulta atrayente porque los adolescentes se sienten
cdmodos en ellas ya sea porque le resulta mas facil hablar o socializar, porque pueden crear y
mostrar la imagen que deseen a los demas aparentando incluso algo que no es, entre otras
razones; sin embargo, no deja de ser riesgoso, porque puede provocar alteraciones en la vida
real. Y la otra que es meramente dafiina, porque los adolescentes se ponen en riesgo, son
acosados y sufren de alteraciones de la realidad a causa del consumo de contenido inadecuado
gue permite la persistencia de los estandares de belleza.

La forma en que los adolescentes expresan sus malestares y que incluso son las
primeras alertas de la presencia de un problema psicolégico, son a través de cambios en su
conducta o alteraciones en sus actividades como se mostré en el capitulo pasado, y los
estudiantes lo saben, por ejemplo, algunas de las practicas dafiinas que conocen o han visto

gue realizan los chicos de su edad cuando su estado de salud mental no se encuentra bien
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son: autolesiones, consumo de sustancias adictivas (alcohol, tabaco, vapeador, marihuana,
automedicacién, entre otros), ejercicio excesivo, vomitar después de comer 0 no comer, se
vuelven agresivos, violentan a sus companeros, hacen retos que los ponen en riesgo y se
aislan.

Con esta pregunta, culmino los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a los
adolescentes, donde efectivamente se puede comprobar que los problemas de salud mental
se presentan de manera constante en esta etapa de la vida, afectando su desempeiio
académico y en general todos los ambitos en los que se desarrolla. Asimismo, los
determinantes sociales que se encuentran en relacién a la salud psicolégica son bastantes, por
lo tanto, hay una conexidn evidente entre lo biologico, lo psicolégico y lo social. Y que la
informacién puede ser una herramienta fundamental para la deteccidn y atencién temprana que
se puede dar desde las instituciones a estos problemas de salud mental.

En cuanto a las entrevistas que se les realizaron a las dos maestras de ciencias (que
llevan afios laborando en el campo educativo), se plante6 el objetivo de mostrar la perspectiva
gue tienen acerca de la salud psicoldgica de sus estudiantes adolescentes con los que se
encuentran en constante comunicacién y que atienden todos los dias en clase para resolver el
cuestionamiento principal que es: ¢los problemas de salud mental son una barrera para el
desempefio académico?

Para comenzar se les preguntd, como definirian cada una de las variantes principales,
comenzando con la salud mental, que la conceptualizan como el tener una mente limpia que
les permita avanzar, evitando malos pensamientos, asi como ocuparse de algo que les permita
crecer y modificar las ideas que les provocan un dafio emocional. Y “desempefio académico”,
lo definen como: aquellas acciones previas, en el momento y posteriores al proceso de
desarrollo de aprendizaje que implican el poder obtener buenos resultados con los estudiantes
y que, en él, influye su alimentacidn, la falta de nutrientes para el desarrollo neuronal, como fue
su desarrollo infantil, y afirman que hay estudios que comprueban que presentar deficiencias
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en estos aspectos si implican una dificultad en el aprendizaje. Aunado a ello, enfermedades de
diversa indole que no son atendidas (incluyendo la mental), porque la salud es el bienestar
integral en el que se incluye lo bioldgico, lo psicolégico y lo social y de ella se deriva la salud
mental y bienestar de los adolescentes que muchas veces es dificil de trabajar por el contexto
en el que se desarrollan.

En los planes de estudio se habla de manera muy somera del tema, comenta la maestra
de biologia, aunque las dos docentes de ciencias me especificaron que, si se trata la salud
mental en las aulas donde se les explica la importancia de estar saludables en todos los
ambitos, especialmente en la asignatura de tutoria (Que se da una vez por semana). Tarea
asignada que les corresponde porque los tutores, son los responsables de atender a un grupo
en especifico y de tratar los problemas que se presentan en los alumnos, dedicando especial
atencion a los estudiantes asignados.

Pero no se tratan problemas fuertes como la depresion, que es uno de los padecimientos
principales que afectan a los estudiantes, y que, en la escuela secundaria, se han observado
muchos casos y que resaltan hay que prestar atencién por los indices altos de suicidio.
Ademas, se presentan de manera frecuente los problemas de ira. Algunos de los sintomas que
las maestras han observado en sus estudiantes (y que adjudica a estas conductas) son la
tristeza, demasiada energia que no pueden canalizar, revelarse ante las autoridades, la
neurosis, asi como acciones donde ponen en riesgo su vida o la de sus comparieros; distraccion
constante e inquietud que también son sefiales de alerta a la que debe prestarse especial
atencion, ya que toda conducta elevada muestra una alerta de que existe un desequilibrio
mental.

Si se presenta algun problema con un grupo que no es el tutorado, por protocolo es al
primero que se le tiene que informar, asi pasa a trabajo social que se encarga de hablar a
padres de familia, se trata con USAER y se menciona si hay o no la presencia de alguna una
barrera de aprendizaje y de ser afirmativo, se debe canalizar a otras instancias “que incluso
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puede llegar a la preceptoria juvenil del Estado de México al delinquir’, enfatizé la maestra de
guimica.

La maestra de biologia explica que muchas veces se considera a la salud mental un
tabu, como la creencia errénea de que las personas clasificadas como “locas” son las que
visitan a los psicélogos o psiquiatras cuando no debe ser asi, “ya que de la misma forma que
somos atendidos con especialistas en salud de otras areas, como dentistas o un médico
general tenemos que atender esta parte de nuestra salud tomando en cuenta que el cerebro
es un érgano gque también se enferma”.

Por lo tanto, explican que la manera correcta de tratar el tema en el aula es centrarlo a
través de un planteamiento hipotético especifico que permita hacer hincapié en sus causas y
consecuencias que puede acarrear la presencia de una problematica, sobre todo, en el caso
de aquellos casos donde no se hablan. También se les brindan técnicas alternativas como
escribir lo que sienten o lo compartan con alguien de confianza si no desean comentarlo al
tutor, ya que externarlo es una manera de apoyar a la solucion del problema.

Ambas maestras de ciencias invitan a los docentes a sensibilizarse, ya que cada
adolescente vive acontecimientos que provocan ese tipo de conductas, aunque no lo externen.
Porque incluso el mejor alumno o del que menos se esperaria, puede tener bastantes
problemas y su realidad es totalmente diferente. Aunque no se descarta la posibilidad de que
para algunos estudiantes no sea una barrera, porque a pesar de presentar problemas siguen
adelante cumpliendo con lo que solicita la escuela.

Ninguna de las dos maestras se considera capacitada para resolver problemas de esta
indole, ya que enfatiza que so6lo debe orientar o detectar si hay un posible problema para ser
canalizado con un especialista en salud mental, ya que, aunque se quiera hacer mas, no se
puede porque el apoyo familiar es escaso, por lo que es mas adecuado orientar a los padres y
hacerles ver que se necesita una atencion especializada para que puedan ser atendidos los
jovenes y tener un diagnéstico certero de su padecimiento.
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Las docentes invitan a los demas actores educativos a sensibilizarse, ya que cada
adolescente vive acontecimientos que provocan ese tipo de conductas y aunque no lo externen,
es fundamental de tratar (incluso mas ahora ante el regreso de una pandemia que ocasioné
gue estos problemas aumentaran) desde las socioemociones, la habilidad para resolver
problemas, fomentar la autonomia y la autorregulacién. Por lo que si es necesaria una
capacitacion o certificacion que le permita detectar y ser guia en este proceso que ambas
docentes estarian dispuestas a tomar para informarse del tema y poder tratar con sus
estudiantes apartados como la resiliencia y el duelo. Confirmando que efectivamente la salud
mental, si se relaciona con su desempefio académico.

Después, se tienen los resultados obtenidos de las entrevistas en profundidad
realizadas a dos docentes en formacion (con especialidad en quimica y biologia) ambos del
cuarto afio de la licenciatura y normalistas de esta casa de estudios. Con la finalidad de
comparar la perspectiva que mostraron las maestras (que tienen afios de experiencia en el
guehacer educativo) ante el tépico. Comenzando con sus definiciones, encontramos que el
colega de biologia lo define como “el bienestar y equilibrio de las ideologias en la forma de
pensar y la estabilidad que involucra que en todo momento poder sentirte bien contigo mismo,
asi como a las personas que te rodean sin estar presionado ni forzado a hacer alguna accion
gue posteriormente te genere un conflicto de intereses ya sea contigo mismo o con los demas”.
Muy similar al otro docente que agrega que el bienestar debe ir “desde lo que se siente hasta
lo que se expresa y con ello tener la capacidad de sobrellevar sus problemas”.

Y que el desempeio académico lo definen como las acciones que realizan los alumnos
de manera cotidiana que permiten un resultado que se ve reflejado en sus actividades, el
cuaderno o sus calificaciones, en general los resultados que surgen a partir de las acciones
realizadas dia con dia en la escuela. Aunque por otro lado el docente en formacion de quimica,
considera que es sindnimo del rendimiento escolar que tiene el alumno en el aula, asi como las
actitudes y aptitudes que presenta, otros factores que se incluyen, es la oratoria, la forma de
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expresarse, como conviven y todo ello se debe evaluar para al final englobar todo en una
calificacion. Lo que me permiti6 darme cuenta que al igual que con las maestras, todos
coinciden en que el desempefio son la serie de factores y actividades que realizan los alumnos
en la escuela y que también deben ser evaluados independientemente de los conocimientos
adquiridos.

Al preguntar sobre la importancia de la salud mental en la escuela, el docente de biologia
comenta que “es un aspecto importante porque influye de igual forma que a la salud fisica,
donde su estado de &nimo no es el Unico reflejo de ella, porque se deben tomar en cuenta sus
ideas o comportamiento ya que, de no hacerse asi, puede afectar su desempefio en la escuela”.
Agrega el docente de quimica: “La salud mental es importante abordarla en las aulas sobre
todo después de la pandemia ya que fue el evento que provocd mayor visibilidad de su
importancia”, con estas dos aportaciones compruebo nuevamente el punto central de mi
investigacion.

Ambos consideran que existe una relacién directa entre el desempefio académico con
la salud mental de los adolescentes y estan dispuestos a hablar de ella en el aula, pero de
manera distinta, por ejemplo, el docente en formacién de quimica explica que se debe abordar
desde una “forma indirecta” ya que considera que hablar en secundaria de salud mental es
complicado (aunque es importante), porque muchos conceptos no podrian comprenderlos y
eso abriria pauta a que perdiera la seriedad que necesita. Por lo que él prefiere que, dentro de
si misma clase de quimica, en su caso, realizar actividades que provoquen que alumno se
distraiga un poco de su vida diaria, aplicando estrategias y métodos efectivos que hagan que
el alumno aprenda de la materia, pero dejando de lado (por lo menos durante la clase) sus
problemas) algunas herramientas que recomienda es utilizar juegos o plataformas virtuales,
ejemplificaciones. Mientras que la forma en cédmo el docente en formacién de biologia anexaria
ese apartado de la salud mental (independientemente de la asignatura impartida), seria
dedicando un espacio especifico como una clase cada cierto tiempo (de acuerdo a sus
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necesidades) para tratar el tema, sin la necesidad de relacionarlo directamente con el plan de
estudios de la materia porgue seria limitarlo.

Comenta el normalista de biologia que, aunque los docentes quieren dedicar el tiempo
requerido para atender a los estudiantes que presentan problemas de salud mental
desgraciadamente no se puede porque siempre habra areas de vulnerabilidad, “los salones de
educacién secundaria son saturados y no podemos brindarle la atencién solo a uno, por lo
tanto, un docente debe crear un ambiente adecuado de aprendizaje correcto para incluir a
todos” complementa el profesor de quimica.

Ninguno de los dos docentes ha visto que el plan de estudios se hable de salud mental,
especificamente en la asignatura que imparten, aunque se ha visto que en programas de vida
saludable se comenta la importancia de la salud integral y bienestar en general que involucra
el apartado psicoldgico, aunque solo solo se hace mencion, no se dan sugerencias para
extrapolarlo al salén de clases, sin dar un trasfondo de la informacién.

El docente en formacién de quimica que actualmente atiende a dos grupos, menciona
gue ha observado barreras de aprendizaje, pero en relacion con la salud mental son
relativamente bajos. Pero eso no descarta que no se presenten en la institucién, ya que hay
algunos més persistentes que ambos normalistas han observado en la secundaria que si no se
atienden en el momento pueden agravarse, como lo es la ansiedad.

El docente con especialidad en biologia comenta que le resulta complicado poder
detectar aquellos sintomas o alertas que indiquen que un estudiante tiene un problema de salud
mental para poder apoyarlo, a menos que se lo mencione de manera directa, ya que ocurren
muchos casos donde a los estudiantes se les ve con un estado de animo completamente
diferente a su salud psicolégica, lo cual evidentemente muestra una barrera de aprendizaje
porque hay un blogueo en sus niveles de concentracion. Mientras que el otro profesor, comenta

gue conoce bastante bien a sus alumnos, “sabemos cémo es cada uno, asi que, si vemos un
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cambio en su conducta, es una sefial de que algo no esta bien y nos preocupamos por ellos
porque se les agarra carifio”.

Ninguno de los dos normalistas se considera capacitado para intervenir ante un
problema de salud mental una vez entrando al campo laboral, pero sugiere el docente en
formacion de quimica que la forma ideal de ayuda a los estudiantes diagnosticados con algun
problema de salud psicolégica, es brindar atenciones que cubran la necesidad del estudiante
sin hacer distincién, pero si pensando en él. Sin embargo, ambos muestran toda la disposicion
para informarse y capacitarse, porque es parte del deber docente, sobre todo para saber
diferenciar cuando realmente es un problema y cuando sélo es un momento de estrés o
malestar.

La forma que considera correcta para intervenir un docente en ese tipo de problematicas
es acercarte a hablar con el estudiante para ver qué tan dispuesto estd en externar sus
malestares, es decir, darle esa confianza que muchas veces no tiene de su familia. En este
primer acercamiento del docente es necesario darle a conocer que ciertas conductas o
comportamientos de su parte no son los adecuados y en caso de ser necesario se les
comentaria a los orientadores y a los padres o tutores. Y sefiala que, para evitar
malinterpretaciones, los maestros deben limitarse a escuchar y seguir un protocolo de
actuacion.

Y ya en el aula, recomienda implementar las fichas biopsicosociales o sefialar en el aula
como deben modificar su vida cotidiana a su favor, porque muchas partes de la salud también
depende del alumno porque como explica el docente de quimica: "Las bases de una buena
salud mental son los habitos".

Por dltimo, las respuestas brindadas por la psicéloga Cielo Vargas, que, siendo
especialista en el campo, proporciond informacion relevante y enriquecedora que fundamenta
mi investigacion. Primero, hablando sobre la conceptualizacion de la salud mental, la psicéloga
la define como "un equilibrio en todas nuestras areas de vida tanto como fisica, emocional,
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mental, social, econdémica, familiar, profesional, etc., intentando buscar un equilibrio en todas
ellas". Mencionando que la salud mental en si no es un problema, sino que este surge al
normalizar acciones que dafian a las personas y a la sociedad, convirtiéndose en la razén
principal de los que asisten a terapia, sin embargo, los agresores (que son los que deberian
buscar una intervencién psicologica), no lo hacen, sino que las personas que regularmente
van a consulta son aquellas que fueron violentadas de alguna forma.

La psicéloga explica que la salud mental se ve deteriorada cuando comenzamos a no
ser funcionales, mostrando actitudes de autosabotaje que dan como resultado efectos
colaterales que afectan en el ambito familiar, con los amigos y en el area escolar.
Puntualizando que el aspecto que mas influye es el entorno del adolescente, es decir, el hecho
de pertenecer a un lugar o ambiente sano (en casa, en la familia y en la sociedad en general)
porque de no ser asi, es dificil conservar la salud mental. Por lo tanto, se afirma que, si son
una discapacidad psicosocial, siempre y cuando éste mantenga al sujeto en estado de
insuficiencia para ciertas actividades o contextos, cuando no se puede valer por si mismo, o
cuando hay dificultad de autocontrol.

Por ello, existen multiples afectaciones al padecer algin problema de salud mental, por
ejemplo, a nivel neuronal los procesos cognitivos llegan a ser muy deficientes, al punto de
afectar a la motricidad del mismo, entender y llevar a cabo instrucciones, dificultad de atencion,
retencién de memoria, etc. En cuanto al ambito social, se genera por si mismo el aislamiento,
se desarrolla el retraimiento, se genera la incapacidad de lograr vinculos con iguales, se pierde
el sentido de pertenencia, por lo tanto, comienza a deteriorarse la autoestima del adolescente
en cuestién. Asi entonces, a nivel psicolégico se pueden desarrollar trastornos mentales
severos, al no atender (en el momento correcto), las alertas presentadas.

La psicOloga comenta que efectivamente, hay una gran diferencia entre malestar,
enfermedad y trastorno mental, dando el concepto de cada uno de ellos: “Un malestar lo
podemos clasificar como un inconveniente efimero, breve y rapido de combatir, no es
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aparatoso ni peligroso. Una enfermedad mental es el resultado fisico que provoca el trastorno
mental, el cual es aquel que causa una serie de alteraciones en una persona, las cuales
provocan anormalidades en su cotidianidad”.

Considera que el proceso de atencién que se le da a la salud mental en nuestro pais
no es el adecuado, porque sigue existiendo un alto porcentaje de personas que no se permiten
terminar un proceso psicologico, porque “regularmente en cuanto ven mejora deciden irse, y
no se cumplen los objetivos terapéuticos”. Resaltando que la falta de informacion, les resta
importancia a los problemas psicolégicos, dando como resultado que las personas busquen
refugio en videojuegos, en amigos, en alcohol, etc., pero que en general suelen ser acciones
contraproducentes en otros aspectos de la salud.

Menciona que los problemas que se pueden encontrar con regularidad en adolescentes
son los relacionados al control de impulsos, distintos tipos de ansiedad y adicciones ligadas a
situaciones de violencia familiar. Afadiendo que algunas de sus principales causas son: una
deficiente comunicacién y empatia dentro del hogar, falta de herramientas correctas que
permitan el buen desarrollo social del adolescente en cualquier entorno (hogar, escuela, clubs,
etc.), asi como la falta de una red de apoyo o grupos que brinden informacion correcta.

Siendo las redes sociales (asi como, su consumo irresponsable y sin supervision previa
de un adulto), una de las causas principales de la presencia de trastornos como los TCA,
porque es el espacio donde se pueden ver muchas muestras de lo que se conoce como "Fake
Body", lo cual causa una confusibn muy grande en los adolescentes, asi como una
inconformidad con el propio fisico, al creer que lo que esta tras la pantalla es real, cuando es
todo lo contrario. También a su vez, el didlogo incorrecto que se tiene con ellos, la no
responsabilidad con los cuerpos ajenos y sus procesos. Dando como consecuencia
trascendental problemas de anorexia, bulimia, atracones, vigorexia, etc. Sefialando que
algunos de sus sintomas o signos de presencia son la obsesién por las calorias en los
alimentos, una evidente pérdida de peso 0 ganancia innecesaria, tiempos desbalanceados
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para realizar su alimentacion, no completar ni siquiera las tres comidas mas importantes,
cansancio y fatiga recurrente.

En relacién al papel de los docentes ante esta problematica, aclara que “no pueden, ni
deben atender situaciones psicolégicas de ninguna poblacion, pero por el otro lado, deben
estar capacitados para su identificacién y el poder de hacer que intervengan los padres de
familia, porque de esta manera pueden ser canalizados con un especialista, eso seria lo ideal”.
Los signos principales a los que deben prestar atencion para poder actuar, son:

¢ Un aislamiento social marcado donde antes si lo hubo, o0 si nunca ha existido (este
es uno de los factores mas resaltantes que muestran anomalias es el retraimiento
social, puesto que por naturaleza somos seres sociales).

e Un bajo desempefio escolar.

e Falta de control de impulsos.

¢ Incongruencia entre su edad cronolégica y su edad mental.

e El apego marcado hacia una persona o cosa.

De aqui, deriva la importancia de la deteccion temprana de los problemas psicolégicos,
ya que “la mayoria de los diagnésticos realizados, si no se trabajan pueden agravarse”, explica
la psicéloga, dando el ejemplo de un caso del consumo de drogas, “puede que se presente un
diagnéstico de dependencia generada, sin embargo, dependiendo el caso de la droga y el
tiempo de consumo, esto puede agravarse a una esquizofrenia desarrollada a causa del no
previo tratamiento”. Las consecuencias se basan en que, todo aquel sintoma encontrado, si
no es tratado, es muy probable que incentive a un problema de mayor magnitud.

La especialista explica que la terapia psicolégica es una excelente herramienta de
prevencién y combate de problemas relacionados con la salud mental. Porque existe una
especializacion en aquello que los médicos generales no tienen, como en las emociones, los

sentimientos, las habilidades sociales, mecanismos de defensa y conceptos de autoestima y
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mejora de la misma. Mencionando que, en el caso de la educacién, los docentes deben contar
principalmente con profesionales y apoyo capacitado para la correcta educacion en el tema de
salud mental. Principalmente obteniendo capacitacion correcta para poder tratar con todo tipo
de poblaciones y de acuerdo a las necesidades de cada una. La manera en como podemos
hacer llegar la informacion a adolescentes es ofreciendo opciones, “como bien se sabe, hoy
en dia las redes sociales son de consumo grande, entonces apoyarnos de ellas es una ventaja,
asi también haciéndose presentes en instituciones, lugares fisicos, etc.”

Por ultimo, la psicdéloga invita asistir al psicélogo por los grandes beneficios que aporta
realizar esta visita, porque ademas apoya en quitar estigmas y tabues. E incluso, una de las
formas de hacer notar su efectividad es a través de ejemplos de gente reconocida que ha
tomado esta opcion y le ha funcionado, es decir sefialar aquello positivo. “Que los adolescentes
asistan a un psicologo es beneficioso, como prevencién y por supuesto, también como
solucién, en ambos casos, aprende a conocerse, valorarse, cuestionarse, retarse y obtener

una mejor calidad de vida”.

4.3 Evaluacion de la investigacion

Por la experiencia adquirida gracias a esta investigacién que se centra en la causalidad
entre el estado de la salud mental y el desempefio académico de los adolescentes, me encontré
con la situacion lamentable de que existen muy pocos trabajos realizados por el personal docente,
y aungue ya se mencionaron en reiteradas ocasiones diversas de las causas de este evento, la
mayoria no se encuentran interesados en el tema que, aunque no es reciente, en los ultimos afios
adquirié relevancia por diversos aspectos gue han acontecido en nuestra sociedad convirtiéndose
en la razén principal por la que es de cardacter prioritario y cualquier nuevo aporte acerca de esta
cuestion dentro del campo de la educacion, es relevante y de gran impacto.

Motivo por el que se busca a través de esta tesis (ademas de hacer una nueva aportacion,

informar y concientizar del tema), que los educadores sean atraidos por este asunto de salud
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mental, y a causa de ello, se involucren en tratar, investigar, indagar e informar sobre esta
problematica que ha venido acompafidndonos desde siempre, pero nunca habia tenido tanto foco
de atencion por el sector educativo como ahora a consecuencia de la pandemia del covid-19. Lo
cual, debe considerarse como un punto de referencia para dar auge a la promocién de la salud
mental en las escuelas (sobre todo a nivel basico), porque es el espacio idoneo para asentar las
bases en las que se sustenta el bienestar, solucionando cada caso en particular que debe ser
analizado y atendido, transfiriendo el campo de la psicologia y sector salud a la educacioén.

Por lo tanto, se requiere reflexionar sobre las acciones que el docente realiza en su
quehacer educativo, para responder la demanda que solicita esta situacion presente en las
escuelas de todo el mundo (siendo unas mas afectadas que otras, claramente). Pero
independientemente del pais o contexto, las instituciones deben estar preparadas para intervenir
(desde nuestro papel como educadores) ante las problematicas que se viven de forma constante
en sus estudiantes, actuando de forma inmediata y desde el conocimiento combatiendo la
ignorancia y los tables que rodean a la salud mental, siendo la accion mas adecuada para
garantizar su bienestar psicolégico a través de una capacitacion diligente.

Y para complementarlo, se introdujeron en este trabajo, algunas propuestas de
instrumentos que permite a los maestros (de cualquier asignatura), intervenir desde el aula, a
través de prediagnosticos y seguimiento de los alumnos con entrevistas, fichas biopsicosociales
y cuestionarios, que sean apoyo para crear un expediente de cada educando contemplando sus
antecedentes, caracteristicas y asuntos personales que puedan considerarse como un riesgo,
amenaza o cuestién a la gue se deba prestar atencion para ser asistida acorde a sus necesidades
y asi lograr la adquisicion de un desempefio académico que sea (til para la vida de los estudiantes
adolescentes.

Sé gue a mi investigacion le hicieron falta muchas preguntas por resolver o aristas que
contemplar, ya que la gama de trastornos y enfermedades mentales es enorme, las causas son
multiples y las consecuencias negativas no sélo se ven en el desempefio académico, pero me es
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grato resolver mis propias dudas, dar a conocerlas a través de este documento, con la esperanza
de que en un futuro cercano, existan mas trabajos enfocados en la salud mental de los
adolescentes desde el punto de vista de diversos docentes y ver qué tanto difieren y concuerdan
con mis puntos.

Para la validacion de mis supuestos hipotéticos, debo mencionar que uno de los primeros
puntos que abordé fue acerca de la viralizacién del tema que se dio gracias a los medios de
comunicacién no convencionales como las redes sociales, que aunque antes tenian un nivel bajo
de credibilidad cada vez existen mayores usuarios y creadores de contenido expertos en el tema
que comparten informacion sustancial, de forma gratuita y facil de entender para comunicar a la
audiencia que desconoce del tema y pueda ser comprendida con facilidad, que aunque esto es
una realidad, no justifico que sea el tnico medio de consulta, ya que soy de laidea de que siempre
debe existir un cuestionamiento acerca de toda la informacién que consumimos en internet, por
lo tanto debemos basarnos en fuentes confiables y comparar los hechos de diversas fuentes.

Y a pesar de ser un tema del que se habla de manera constante por diversos medios y
cada vez con mayor normalidad, sobre todo en las nuevas generaciones, no significa que todas
las personas estén dispuestas o con la capacidad de comprender lo que realmente implica tener
un trastorno o enfermedad mental, y que cualquiera puede padecer alguno de ellos por lo menos
una vez en su vida. Lo cual evidentemente es una desventaja ante las personas neurotipicas en
todos los aspectos, porque es una discapacidad psicosocial que limita su desarrollo en plenitud
y el hecho de tener la etiqueta neurodivergente estigmatiza a la persona, reduciéndose a un
diagnéstico clinico, que disminuye sus probabilidades de prosperar porque le desfavorece en el
ambito social, psicoldgico, biolégico vy fisiologico.

Gracias a la investigacién exhaustiva de cada uno de los apartados en el marco teérico
referencial de este documento, se puedo comprobar que efectivamente, los problemas de salud
mental son multifactoriales, quiere decir que no es una sola variable la que se encuentra
inmiscuida en causar un disturbio en el bienestar de una persona, sino que son un conjunto de
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aspectos causales de este problema de salud mental, que incluso, en varias ocasiones no solo
es un trastorno o enfermedad mental el que se padece, sino son varios coexistiendo en un mismo
momento, y se cataloga como “comorbilidad”.

Existen adolescentes mas vulnerables que otros a ser afectados por las situaciones que
acontecen en su vida (que son las que tienen un mayor peso de responsabilidad en la presencia
de problemas psicoldgicos), debido a que han adquirido un nimero reducido de herramientas
fundamentales para la vida, por lo tanto, ante una situacion catastréfica, no saben cémo
responder o solucionar el problema de la manera mas adecuada, ya que en ocasiones, ni siquiera
es un evento provocado por el adolescente o que la solucion dependa de él, y a pesar de no tener
la culpa de su padecimiento, si es su responsabilidad cuidarse para poder sanar y salir de ello
con el menor dafio posible. Y es aqui donde entra la escuela y los docentes, que deben garantizar
la adquisiciéon de habilidades y competencias que le otorguen un alto nivel de bienestar a largo
plazo, tratando temas sustanciales como la autoestima, la inteligencia emocional,
autorregulacién, entre otras, asegurando con todo este conjunto, un desempefio académico

satisfactorio, comprobando asi, que lo planteado en la hip6tesis es veridico.

4.4 Discusion

Dentro de los principales hallazgos que se obtuvieron gracias a esta investigacion, es que,
para comprender el tema de salud mental y su relacion con el desempefio académico, es basico
hablar acerca del modelo biopsicosocial que se requiere incluir de manera obligatoria en el &mbito
de la educacion, porque asi se puede definir al estudiante como un individuo Unico que se
compone de diversas esferas (biologicas, psicologicas y sociales) que deben estar en equilibrio
para funcionar y se reflejan en cualquier ambito en el que se desenvuelve.

Los trastornos y enfermedades mentales tienen una gran carga genética, y a este
fendmeno se le conoce como “predisposicion genética” que no soélo ocurre en enfermedades

fisicas sino también en el ambito psicol6gico, que, aunque hacen falta ain muchas
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investigaciones de los genes especificos que causan estos padecimientos, se tiene conocimiento
de que la epigenética es factor fundamental en este apartado.

Y otro descubrimiento importante son las modificaciones a nivel de neurotransmisores y
del funcionamiento normal del cerebro en el factor de recompensa y bienestar, ya que a nivel
bioquimico se sufren cambios drasticos que afectan en gran medida, la vida del adolescente.
Estos hallazgos reflejan que indudablemente ha sin panta muchas areas por investigar donde
deben involucrar se diferentes especialistas para fortalecer la informacién a favor del bienestar
de las personas, ya que se involucran area de la salud, medicina, psicologia, educacion,
bioquimica, las neurociencias y muchas de ellas son areas en desarrollo.

De todos los trabajos existentes acerca del tema de salud mental y educacion puedo
resaltar los 3 de los que se hablaron al inicio del marco teérico referencial, que aunque fueron
realizados por expertos en salud mental tienen un impacto directo en la educacion, con los que
concuerdo en varios aspectos, primero, por estar interesados y notar la necesidad de hablar
acerca del tema dentro de las aulas escolares, asi como la falta de atencién y capacitacién que
hace falta en las instituciones para contrarrestar las consecuencias negativas que trae consigo
padecer una enfermedad o trastorno mental en la adolescencia (o en general, en cualquier etapa
de la vida).

Segundo, porgue las causas de la problematica son multifactoriales donde el cimulo de
estas variables ocasionan gue unas personas sean mas propensas y vulnerables a desarrollarlos
que otras personas de su edad. Y, por ultimo, que la escuela si puede hacer bastante por aquellos
estudiantes que padezcan algun trastorno o enfermedad mental y que el conocimiento del tema
es la herramienta que mas necesitan los docentes para intervenir.

Para la construccion de esta investigacién, desde un principio se tenia claro que debia
existir una gran delimitacion porque el tema es demasiado amplio, y para lograr los alcances
planteados, decidi centrarme solo (de todos los aspectos fundamentales para la educacién) en
el desempefio académico, pero soy consciente de que la salud se ve reflejada en cualquier
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aspecto de la vida del adolescente, por ejemplo en su motivacion, aprendizaje, estado de animo,
retencion de informacion, entre otros, que son puntos que ya no pude introducir por esta
determinacion que se hizo desde el titulo y los objetivos.

Los malestares, trastornos y enfermedades mentales tienen una lista extensa (explicitas
en el DSM-5, que fundamentan cada una de las existentes) y que pueden presentarse unas con
mayor frecuencia que otras, en la adolescencia, asi que aun dejo mucho por indagar, pero estoy
segura, que en un futuro existirdan muchos colegas que realizaran increibles aportaciones del
tema afadiendo los campos que dejé abiertos. Efectivamente, quedd un asunto pendiente, que
fue el punto de vista de un especialista en salud mental, que hubiera sido perfecto para
complementar la informacion, sin embargo, se obtuvieron grandes descubrimientos con los
instrumentos aplicados.

Sugeriria para los proximos investigadores interesados en el tema, contemplar (desde un
inicio), especialistas en salud mental que puedan apoyarlos para realizar el proceso de
recoleccién de la informacion, asi como establecer acuerdos que les permitan una comunicacién
constante, logrando exitosamente una gran aportacion de su parte, que, sin duda, les sera de
gran utilidad. También, tomar en cuenta que siempre existen percances e inconvenientes que
impiden el seguimiento preciso de lo que se tiene planeado, por lo tanto, siempre estar prevenidos
contemplando el plano de condiciones reales, trae grandes beneficios a lo largo de la
construccion de su trabajo.

Ademas, es fundamental asentar el plano que establece conexion entre la psicologia y la
educacioén, visualizando aquellas variables que son directamente dependientes y que, de alguna
forma, perjudican o benefician en cualquiera de las dos areas de conocimiento, porque con ello
se puede identificar claramente qué espacios corresponde atender a los docentes que van en
relacion con su labor diaria.

Porque separar la psicologia de la educacion no es una opcion ni es conveniente, debido
a que nuestro campo de formacién siempre ha trabajado en conjunto de esta rama al ser al ser
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complementarias y de apoyo mutuo (claro ejemplo de ello es que varios autores que hablan del
aprendizaje o desarrollo de las personas, eran psicélogos). Una vez que el investigador
comprende este punto, puede extrapolar los términos de una rama a otra y trabajarlas en conjunto
teniendo claro, que también existe una linea que las divide, porque hay asuntos que son propios

de atender de cada especialidad.
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CONCLUSIONES

La salud mental de los adolescentes de México representa uno de los grandes retos que
deben enfrentar las instituciones educativas hoy en dia. A la vez que deben proveer un ambiente
seguro y confiable para el desarrollo de las habilidades cognitivas, emocionales y sociales
necesarias que les permitira establecer las bases de una buena salud mental. Por tanto, se busca
prevenir que los estudiantes desarrollen algin tipo enfermedad o trastorno mental, ya que, en
caso de atravesar por alguno de ellos, puede perjudicar en gran medida su desarrollo en diversas
areas, causando una gran desventaja en cuanto a sus demas compafieros que se encuentran
estables mentalmente o a los que se les considera como “neurotipicos”.

Por lo tanto, se debe comenzar a incrementar la conciencia acerca de que una salud
mental adecuada se asocia con mejores resultados educativos, lo que tiene un impacto
significativo en numerosos aspectos de la vida de los jévenes, porque le acompafaran el resto
de su vida. Al hacer referencia en los beneficios en el ambito escolar, se busca que los
estudiantes logren un buen “desempefio académico” (mal conceptualizado como rendimiento
escolar), el cual se entiende como un conjunto de variables que trabajan en conjunto para lograr
cumplir los objetivos escolares, y que se ven reflejados tanto en el proceso como en los resultados
del aprendizaje.

Sin embargo, la prevalencia de tabues respecto al tema de salud mental es evidente, y se
confirma con los pocos trabajos que existen respecto al tema, por lo que mi investigacion es un
gran aporte para el ambito educativo, ya que en mi blsqueda para construir esta tesis de
investigacion, ninguno de los autores de los documentos que lei, tenia una especializacién en
educacion, todos tenian estudios relacionados con la rama de la psicologia preocupados por la
salud de los adolescentes y jovenes, pero que argumentaban que no se veia alguna forma de

intervencion por parte de la escuela, sobre todo, por la idea errbnea de que son campos

138



separados cuando en realidad son ciencias complementarias que en apoyo mutuo, pueden dar
respuesta a muchas de las problematicas presentes en la actualidad.

Sin embargo, la pandemia de Covid-19 fue un evento fundamental que sembro el interés
en los actores educativos por investigar acerca de las consecuencias en la salud mental de los
educandos que trajo consigo este impetuoso suceso, y que incluso, ya existian diversos
problemas psicoldgicos que no se veian o no se les daba la importancia que requeria, porque no
era una situacién observable con consecuencias a corto plazo, pero si queremos y exigimos
buenos resultados académicos, debemos primero brindar herramientas utiles y soluciones
adecuadas a cada uno de los acontecimientos que se presentan en la escuela desde educacion
basica, sin esperar que un problema grave se detone y sea demasiado tarde, trayendo
consecuencias graves para los alumnos.

Afortunadamente, puedo mencionar que se lograron satisfactoriamente cada uno de los
objetivos planteados que guiaron a la investigacién, primero, se pudo identificar que
efectivamente existe una correlacion y causalidad entre el estado de salud mental de los
estudiantes adolescentes con su desempefio académico, ya que, a mayor salud mental, mejor
desempefio académico. También, se hizo una investigaciébn acerca de los tres trastornos y
enfermedades mentales elegidas: ansiedad, depresion y los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), para el desarrollo de la investigacion, detectando algunas de las causas
principales por las que encabezan la lista entre los que padecen con mayor frecuencia los
adolescentes.

En cuanto a los constructos psicoldgicos, son considerados como parte sustancial de las
herramientas requeridas que debe lograr un adolescente para desarrollarse plenamente, ademas
debe cubrir de manera adecuada cada una de sus necesidades a nivel emocional, psicolégico,
social o fisiol6gico, que esto a su vez permitira obtener un alto nivel en salud mental que se
traduce en bienestar, dando como resultado un mayor desempefio académico por parte de los
estudiantes.
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Y en apoyo a esto, se explicé de forma detallada qué es el modelo biopsicosocial y su
composicién, asi como sus ventajas no solo en el campo de la psicoldgica, psiquiatria o la
medicina, (comparado con el modelo biomédico que sigue siendo el protagonista actualmente,
donde solo se relacionan los sintomas fisicos y observables presentados), sino todos los
aspectos multifactoriales que rodean a la persona que le permitirdn 0 no, un crecimiento y
desarrollo en sus habilidades y competencias. Y finalmente, no solo se quedd en informacién
este documento, sino que se establecio una posible propuesta de actuacién para la intervencion
correcta de los docentes ante situaciones de problemas psicologicos, que son actividades que
pueden realizar desde el aula, que atiendan las necesidades de cada adolescente, incluyendo a
los que padecen una enfermedad y trastorno mental.

Es importante reiterar que uno de los aspectos fundamentales para que sea posible
eliminar la barrera que prevalece ante la investigacion e integracion de la salud mental en la
educacién, es que se deben eliminar todos los estigmas, ya que estos pueden traer graves
consecuencias en los estudiantes, puesto que, a partir del momento en que es etiquetado con un
trastorno mental, su vida y su devenir estara fuertemente influenciado por la misma. Razén por
la que es necesario que los profesionales no solo de salud, sino también los educadores, tengan
ética, empatia y sensibilizacion en su trabajo, entendiendo que cada estudiante al que imparten
clases tiene caracteristicas Unicas que se han definido por su contexto social, familiar, econémico,
ambiental, personal y académico, ya que ellos son los agentes fundamentales para este el logro

de este cambio necesario.
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ANEXO 1. EJEMPLO DE FICHA BIOPSICOSOCIAL

Esta ficha se extrajo de la siguiente pagina de internet:

http://cbttlapanaloya.edu.mx/documentos/FICHA%20BIOPSICOSOCIAL.pdf y fue modificada por

la autora
|. AREA FAMILIAR
Nombre Del Padre: Vive? Si() No ()
Edad: Ocupacion:

Domicilio del trabajo:

Teléfono del trabajo: Teléfono celular:

Escolaridad:
( ) No Tiene Estudios () Primaria () Secundaria
() Preparatoria ( ) Licenciatura ( ) Posgrado

¢ Padece Alguna Enfermedad? Si ( ) No( ) ¢Cual?:

Nombre de la Madre: Vive? Si()No ()

Edad: Ocupacion:

Domicilio del trabajo:

Teléfono del trabajo: Teléfono celular:

Escolaridad:
( ) No Tiene Estudios () Primaria () Secundaria
() Preparatoria ( ) Licenciatura ( ) Posgrado

¢Padece alguna enfermedad? Si ( ) No( ) ¢Cudl?:

¢ Tienes hermanos? Si/ No ¢Cuantos? Hombres Mujeres

¢, Qué lugar ocupas entre tus hermanos?
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MARCA CON UNA X EL TIPO DE FAMILIA QUE SE IDENTIFIQUE CON LA TUYA

NUCLEAR MONOPARENTAL

EXTENSA

Aquella familia que
estad conformada por
papa, mama e hijos.

Aquella familia queesta
conformada ya sea por
papa o mama ehijos.

TIPO DE FAMILIA

Aquella familia que
esta conformada por
abuelos, tios, primos,
padres y hermanos.

Tus padres viven:
() Juntos en la misma casa
( ) En el extranjero

() Separados
() Otro, menciona:

En caso de vivir con otros parientes menciona con quién:

Menciona por qué vives con esa (s) persona (s):

¢, Quién te sostiene econdmicamente?

Actualmente ¢ trabajas? Si/ No JEn qué?

Numero de personas que viven en tu casa (incluyéndote)

Describe como es la relaciéon con tu mama:

Describe como es la relacion con tu papa:

¢En quién confias méas (papa o mama)?

Menciona algunas normas de convivencia que @ se

practican en tu

casa:

Menciona la forma en que te sancionan tus padres:

Describe la relacién con tus hermanos (as):

Escribe los siguientes datos de tus hermanos (as):
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NOMBRE COMPLETO

EDAD

ESCOLARIDAD

De acuerdo con las caracteristicas de tu familia elige la opcién gue mejor describa la relacién familiar:

DINAMICA
FAMILIAR

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
Aquella familia en Aque.IIa familia No existen
gue tiene poca .
la que hay una comunicacion Relaciones
Buena Aquella familia con el alumno. no afectivas ni
comunicacién y que logra una indaga en, apoyo mutuo,
participa en las interaccién situagiones entre los
Actividades adecuada de ersonales de su integrantes de la
dentro y fuera del | padres a hijos 'y P hio. Por o familia,
hogar para viceversa. e]n éral élo imperando la
beneficio de la .g . indiferencia o
. interviene un
misma. maltrato.
padre.

Il AREA ACADEMICA

Escuela secundaria de procedencia:

Domicilio de la secundaria de procedencia:

Promedio escolar:

¢ Has repetido algun afio escolar?

¢ Por qué?

Estado

Barrio / Colonia / Municipio /

scual?

Lo que mas me gusta de la escuela es:

Lo gue mas me gusta de la escuela es:

Las actividades que mas me gusta realizar en la escuela son:
Disfruto mi estancia en la escuela

¢Por qué?

Si( ) No ()
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¢, Qué taller te gustaria llevar?

Menciona tres asignaturas que te gustan mas:

Menciona tres asignaturas que te resultaron dificiles:

Menciona los logros que obtuviste durante el transcurso de tu vida académica:

¢ Existe algun problema personal, familiar o de trabajo que te complique la estancia en la escuela o
influya en tu desempefio académico?

Desde tu perspectiva, ¢ Como consideras tu desempefio académico?
() Muy satisfactorio
() Satisfactorio

( ) Poco satisfactorio
( ) Nada satisfactorio

¢ Como te resulta el estudio?

() Féacil () Interesante () util
() Dificil () Aburrido () Obligado

Escribe tres motivos por los que estas decidiendo continuar los estudios:

Cuando tienes problemas al estudiar ¢,a qué los atribuyes?

( ) Me organizo mal () Me distraigo facilmente
( ) Me falta constancia () Siento poco interés

¢, Cuéntas horas diarias sin contar las clases dedicaste al estudio en el curso pasado?

( ) Dos horas ( ) Una hora
( ) Media hora () Ninguna hora
¢ Te gusta leer? Si No A veces

Menciona los nombres de los dltimos tres libros que hayas leido por gusto
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. AREA PERSONAL

Pienso que soy: (marca con una x)

() Aburrido (a) () Desagradable
() Incomprendido (a) () Simpatico (a)
()  Que no puedo hacer nada bien () Seguro (a)
() Inatil () Inteligente
() Agresivo (a) () Amigable

() Feo(a) () Propositivo
() Atractivo (a) () Alegre

() Otro

Completa el siguiente cuadro de acuerdo a las metas que tengas:

Metas Académica Personal

Corto plazo

Mediano plazo

Largo plazo

¢,Cuales son tus proyectos de vida?

En caso de seguir estudiando ¢ Qué carrera escogerias?

¢SPor qué?
IV. AREA DE SALUD

Estatura Peso

¢ Has padecido alguna enfermedad crénica? JCual?
¢ Te han practicado alguna operaciéon? ¢ Cudl?
¢ Padeces alguna alergia? ,Cudl?

De la siguiente lista marca con una (x) los malestares que padeces con frecuencia:
() Dolor de cabeza

() Mala digestién
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() Diarreafrecuente
() Dolores musculares
() Mareos constantes

¢ Presentas alteraciones de la vista?

Astigmatismo, Miopia, Estrabismo, Glaucoma, Ninguna u Otra (Especifica)

¢ Presentas alteraciones auditivas?

Otitis, Sordera, Hipoacusia, Ninguna u Otra (Especifica)
¢ Presentas alteraciones del lenguaje?

Dislalia, Tartamudez, Ninguna u Otra (Especifica)
¢ Presentas alteraciones motoras?

(Brazos y/o Piernas, Ninguna)

¢Alguna vez has ingerido algun tipo de droga? Si( ) No( ) ¢Cual?

¢,Durante cuanto tiempo?

¢ Existen recomendaciones médicas especificas que debamos conocer como institucién educativa?Si
/ No ¢ Cual?

Eres activo (a) sexualmente (Si) (No)

Utilizas algin método anticonceptivo (Si) (No) ¢Cual?

¢,Cémo considera su estado de salud mental? ¢,Por qué?
() Bueno

() Malo
( ) Regular
¢,Ha padecido algun problema de salud mental? ¢ Cual?

¢ Ha presentado sintomas psicosomaticos? ¢ Cuales?

¢ Requiere de alguna medida en especial? ¢ Cual?
¢ Hay alguna situacién especifica que le provoque malestares psicolégicos? ¢ cuéles?

JAsiste a terapia? ¢,cada cuanto tiempo?
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AREA SOCIOECONOMICA

Los datos recabados sélo se utilizaran estadisticamente, por ello te invitamos a contestar con lamayor
veracidad posible.

Mi casa es: ( ) Propia ( )Rentada () Prestada
Micasacuentacon: (1) (2) (3) (4) (5)o0 mas habitaciones
Cuento con cuarto propio ( )Si () No

Marca con una X los servicios con los que cuenta tu casa:

() Television ( ) Horno de microondas
( ) Estéreo () Teléfono
( ) Television de paga () Agua
( ) Maquina de escribir ( ) Drenaje
( ) Computadora ( ) Techo de concreto
() Internet ( ) Pisocon loseta
() Luz () Automovil
La suma de los ingresos mensuales de mi familia es:
() De 1000 a 2000 pesos ( ) De4000 a5000 pesos
() De 2000 a 3000 pesos ( ) De5000 a 6000 pesos
() De 3000 a4000 pesos () De6000 en adelante

Mis gastos escolares como pasajes, alimentos y materiales suman un promedio quincenal de:
() De 100 a 250 pesos () De 250 pesos en adelante

Con mi familia salgo a vacacionar: ( )Si ( )No
Voyalcine( )Si ( )No
Voy al teatro () Si () No

Otra actividad:

¢, Cuentas con algun tipo de beca?
Especifica qué tipo de beca tienes:
Federal Estatal otra SCudl?

En qué utilizas el recurso de la beca:

Agradecemos la atencion y veracidad que le has concedido al presente cuestionario

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
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ANEXO 2. EJEMPLO DE BATERIA QUE UTILIZAN LOS PSICOLOGOS Y PROFESORES
PARA DETECTAR LA ANSIEDAD
Extraida del libro digital: Deteccion de riesgos en la escuela primaria, de Pedro A. Sanchez

Escobedo (2003).

7. ANSIEDAD

Término utilizado para describir una gran variedad
de respuestas afectivas, motoras o fisiologicas, a
percepciones especificas de peligro (de rasgo). La
ansiedad, en general, es un sentimiento de insegu-
ridad y alerta inespecifico (de estado). Se describe
como un sentimiento de aprension, malestar o te-
mor de que va a ocurrir en el futuro algin suceso
perjudicial o terrible. Es la reaccion compleja del
individuo frente a situaciones y estimulos malos o
en potencial peligrosos, o que son subjetivamente
percibidos como cargados de peligro. La ansiedad
también se resefa en términos de excitacion fisio-
légica, cambios psicologicos como la preocupacion
y la anticipacion.

Tabla 5-7. Reactivos y respuestas g
en el factor Ansiedad <
=]
fe Reactivos 1
7] ¢Es un(a) nino(a) Si
intrangquilo(a)?
2 i Tiene dificultades Si
para relajarse?
7.3 ¢ Parece preocupado(a) Si
la mayor parte del tiempo?
7.4 ¢Tiene temor a la oscuridad? Si
7.5 :Se separa fécilmente No
de los padres?
7.6 ¢Se come las unas? Si
w7 ¢Se queja de dolor para no ir Si
al colegio?
7.8 iSe preocupa por lo que Si
pudiera pasarle en el futuro?
7.9 (Tiene algun tic? SI
7.10 ¢ Exige aprobacion para todos Si

sus actos?




ANEXO 3. EJEMPLO DE HOJA DE ENTREVISTA DE ORIENTACION
Extraida del libro fisico: Problemas de la adolescencia. Guia préactica para el profesorado y la

familia, de Doula Nicolson y Harry Ayers (2002).
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