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Descripcion

Los estudiantes colombianos de educacion media presentan
condiciones especificas que afectan su salud mental, esto es un
problema creciente de naturaleza sociocultural. Es un hecho cotidiano
la existencia de problematicas severas en estas poblaciones, como el
intento de suicidio. La catedra en salud mental se ha convertido en una
necesidad pedagdgica emergente y urgente en la sociedad colombiana,
que la investigacion descriptiva de la I.E. José Miguel de Restrepo y
Puerta del municipio de Copacabana -Antioquia- pretende abordar.
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Metodologia

La presente investigacion se encuentra inscrita dentro de un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, con el apoyo de una herramienta de
percepcion cualitativa.

Conclusiones

El presente estudio descriptivo logro caracterizar las condiciones de
salud mental en los estudiantes de educacion media de la I.E. José
Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana pues
evidencio la existencia de multiples sintomatologias, entre las cuales
destaco la ansiedad e insomnio con una frecuencia del 20,95 %.

Del mismo modo, se logr6 proponer los lineamientos generales,
contenidos, metodologias y campos de aplicacion de una catedra en
salud mental. Este espacio pedagogico con sus lineamientos generales,
desempefios pedagdgicos y secuencias didacticas fortalece la presencia
de los jovenes escolarizados en la construccion de los curriculos,
tematicas, planes, programas y proyectos.

En consecuencia, para la investigacion los factores determinantes en el
disefio de una propuesta de catedra en salud mental fueron las
afectaciones a la salud mental en los jovenes de educacion media y
contar con el recurso humano dispuesto a fortalecer las capacidades de
cuidado y autocuidado al interior de la institucion educativa.
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Resumen

Los estudiantes colombianos de educacion media presentan condiciones especificas que
afectan su salud mental, esto es un problema creciente de naturaleza sociocultural. Es un
hecho cotidiano la existencia de problematicas severas en estas poblaciones, como el
intento de suicidio. La catedra en salud mental se ha convertido en una necesidad
pedagogica emergente y urgente en la sociedad colombiana, que la investigacion
descriptiva de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -
Antioquia- pretende abordar.

Palabras clave: catedra, salud mental, pedagogia, educacion media, estudio

descriptivo.



Abstract
Colombian high school students present specific conditions that affect their mental health,
which is a growing problem of a sociocultural nature. The existence of severe problems in
these populations, such as suicide attempts, is a daily occurrence. The course on mental
health has become an emerging and urgent pedagogical need in Colombian society, which
the descriptive research of the I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta of the municipality of
Copacabana -Antioquia- intends to approach.

Keywords: course, mental health, pedagogy, high school, descriptive research.
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Introduccion

Las tendencias en investigacion referentes a la salud mental estudiantil arrojan luces
sobre las acciones pedagdgicas concretas que deben ser ejecutadas para garantizar
formacion integral, transversal y en derechos humanos, como lo son, la implementacion de
catedras obligatorias. Por esta razdn, el objetivo de la presente investigacion fue disefiar
una propuesta de catedra en salud mental para jovenes colombianos de educacion media de
la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -Antioquia-.

La investigacion se inscribié dentro de un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
con el apoyo de una herramienta de percepcion cualitativa; en una muestra de 105 jovenes
escolarizados. Se realiz6 un diagndstico para la poblacién objetivo en base a la
caracterizacion sociodemografica, la aplicacion del cuestionario GHQ28 y la percepcién
estudiantil; y a partir de esto se ejecutd una intervencion pedagdgica consistente en una
propuesta de cétedra en salud mental.

Se evidencio en los resultados obtenidos que los estudiantes que configuran un
perfil de riesgo en materia de salud mental son las estudiantes mujeres, los estudiantes con
quince afos y los estudiantes pertenecientes al estrato socioecondmico dos. Asi mismo, se
logré establecer que el 32, 38% presentan por lo menos un tipo de afeccién a su salud
mental. La mayoria de los jévenes de educacion media indagados, expresaron una
disposicion positiva y altos niveles de empatia hacia la catedra en salud mental, la cual,
aportara a la calidad de vida y el buen vivir de la comunidad estudiantil, asi como lo han
hecho catedras precedentes como la “Catedra de la Paz” y la que se encuentra en tramite
legislativo “Céatedra de Educacion Sexual”.

La investigacidn fue un ejercicio preliminar para caracterizar las condiciones de

salud mental en el segmento poblacional y para sentar las bases, lineamientos generales,
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contenidos, metodologias y campos de aplicacion de espacios pedagdgicos que deberan
acoger en su centro la formacion integral del sujeto sufriente. Es decir, el ejercicio
investigativo aqui desplegado aunque se realiz6 con rigurosidad, admite y desea
intervenciones -apropiaciones - futuras para su perfectibilidad y reelaboracion constructiva
por parte de estudiantes, padres de familia, docentes, directivos docentes, gobiernos
municipales, gobiernos departamentales y gobierno nacional.

La investigacion sitla en el escenario de lo publico, de lo comdn y de lo compartido
la tragedia humana que acontece entre los jovenes escolarizados, y por lo tanto, intenta
mostrar un camino entre otros tantos posibles, para que a través de la escuela como espacio
protector por naturaleza pueda deslocalizar la salud mental de la responsabilidad de los
sistemas sanitarios y de la autogestion individual.

La salud mental es en efecto desde la perspectiva pedagogica aqui abordada, un
problema con raices socioculturales, con conexiones histdricas y que debera articularse a
esfuerzos mancomunados para el bienestar social. En definitiva este trabajo, es una
invitacion abierta al sentir y al hacer por el otro en un sentido estrictamente humano; y a la
superacion del paradigma foucaultiano que bien definié a la escuela contemporanea como
un espacio ideoldgico para el control y el disciplinamiento de los cuerpos. La cétedra en
salud mental permitird avanzar en el sentido de una renovada concepcion del ser humano,

es decir, educacion para el arte de la vida y para las libertades.
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Justificacion

La salud mental es un tema que a nivel global ocupa un lugar central en los debates
que versan sobre el bienestar humano y la armonia en las relaciones sociales. Es por ello
por lo que el proposito de la presente investigacion fue disefiar una propuesta de catedra en
salud mental para jovenes colombianos de educacion media de la I.E. José Miguel de
Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -Antioquia-. La actividad investigativa se
justific6 como un aporte pedagogico para la consolidacion de un corpus de evidencia
empirica que permitiera comprender los factores intervinientes en la salud mental de los
estudiantes, las formas de malestar y sufrimiento que experimentan y como deben ser
abordadas desde la escuela.

La investigacion se fundamentd en el supuesto tedrico de que las nuevas
generaciones de jovenes escolarizados presentan una mayor prevalencia de afecciones a la
salud mental tales como suicidio, intento de suicidio, depresion, ansiedad, estrés, insomnio,
consumo de sustancias psicoactivas, incertidumbre vocacional y econémica; lo cual, exige
un esfuerzo pedagdgico agregado para que la institucion educativa como espacio protector
por naturaleza, favorezca las relaciones positivas del estudiante consigo mismo, con la
academia, con la comunidad; y con los vinculos familiares, sentimentales o afectivos. De
acuerdo con,

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa promedio mundial
de suicidios por 100.000 habitantes para 1995 era 0,5 para mujeres y 0,9 para
hombres en el grupo entre 5 y 14 afos; entre tanto, las tasas respectivas entre los 15
y 24 afios eran de 12% y 14,2%. En los ultimos afios, las tasas de suicidio en
jévenes han aumentado en varios paises europeos, Nueva Zelanda y Australia, que
se relaciona con el incremento de hombres que presentan suicidio consumado...En

el estudio de salud mental de adolescentes entre 13 y 17 afios en Colombia, con una
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muestra de 1586, el 11% de los adolescentes informd haber pensado seriamente la
posibilidad de suicidarse, con un pico para los hombres entre los 12 y 13 afios, y
para las mujeres entre los 14 y 15 afos...La proporcion de adolescentes que han
intentado suicidarse en Colombia con respecto a quienes no han pensado en hacerlo
es del 37,6%... (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015, p. 231- 232).

En este sentido, es bien conocido que uno de los abordajes histdricos privilegiados
en materia pedagdgica para abordar en forma transversal, integral y con enfoque de
derechos humanos las problemaéticas estudiantiles generalizadas y con arraigo en
fendmenos sociales complejos como la salud mental, son las catedras obligatorias. Es el
caso de la existente “Catedra de la Paz” (Alvarez y Marrugo, 2016; Bravo y Ruiz, 2017;
Cérdenas, 2017; Congreso de Colombia, 2014) que fue creada en Colombia como
contestacién del sistema educativo hacia los interminables ciclos de violencia politica que
han involucrado como victimas recurrentes a nifios y adolescentes. Asi mismo, un ejemplo
de la mayor significancia, es la “Catedra de Educacion Sexual” que se encuentra en tramite
legislativo (Congreso de Colombia, 2021; Roa y Osorio, 2017; Roa, 2017) como una
propuesta pedagdgica que permitira intervenir y mitigar desde la formacion intelectual del
ser humano las consecuencias sociales y personales negativas del embarazo adolescente, de
las infecciones de transmision sexual a temprana edad, y de cualquier forma de explotacion
0 de abuso sexual sobre menores de edad.

La catedra en salud mental por su parte sera un esfuerzo ingente por alcanzar una
sociedad mas productiva y cohesionada, por evitar la pérdida irreparable de vidas humanas,
por incrementar la esperanza de vida al nacer, por permitir un mejor desenvolvimiento de
los individuos en los diversos contextos en los que interactian y por facilitar los procesos
de aprendizaje, al enfocar la energia psiquica hacia la construccion de un sentido de vida o

sentido biogréafico. La catedra en salud mental conferird a cada estudiante soportes basicos



18

y funcionales para mantener la armonia en la vida cotidiana, una adecuada comprension de
las realidades y padecimientos psiquicos, un mayor autoconocimiento y un adecuado
control emocional, de modo tal, que pueda construir conocimiento en medio de la
diferencia, de la diversidad y de las dificultades inherentes a la vida; asi como, edificar
valores esenciales para el desarrollo humano como la cooperacion, la compasion, la

solidaridad, la tolerancia, el cuidado de si y el cuidado de la otredad.

La elaboracion y articulaciéon de una indagacion en el &mbito local como la que aqui
se presenta no se opone a la posibilidad de aplicar el conocimiento pedagdgico disponible
en salud mental para adicionales escalas espaciales y temporales. De hecho, la aspiracion
del presente trabajo académico consiste en que las evidencias y didlogos que se han
recopilado en la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -
Antioquia- sean Utiles a la apropiacién extensa por parte de las diversas instituciones
educativas de herramientas conceptuales y psicométricas que sitden las particulares formas
de malestar y sufrimiento psiquico en el contexto del entramado social y cultural.

Finalmente, la contribucion de una catedra en salud mental para estudiantes
colombianos de educacion media puede definirse en dos niveles, primero, en el impacto
politico-administrativo, es decir un llamado a la accion para la toma de decisiones por parte
de entidades gubernamentales en materia de salud mental, la cuales, deben garantizar
estabilidades y equilibrios humanos por medio de la destinacion de recursos econémicos. Y
en un segundo nivel, el impacto social, lo cual consiste en el mejoramiento de la calidad

educativa y de la calidad de vida en la etapa educativa en la cual seria impartida.
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Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la salud mental como “la
capacidad de un individuo para establecer relaciones armoniosas con otros y para participar
en modificaciones de su ambiente fisico y social o de contribuir en ello de modo
constructivo” (Martinez et al., 2015). Sin embargo, en un poco menos de veinte afios,
Colombia ha vivido una crisis continuada de problemas de salud mental en la poblacién
general, con ciclos importantes en —dimension, intensidad, duracion y extension-, el Gltimo
que se pueda documentar es el producido por la pandemia del Covid19 hasta la actualidad.
La pandemia dejo al descubierto la precariedad de los servicios sociales en la mayoria de
los paises, especialmente en aquellos con menores niveles de desarrollo como los ubicados
en América Latina, las poblaciones mas vulnerables estuvieron en riesgo tanto para la
supervivencia fisica como para el equilibrio emocional.

Los estudiantes colombianos de educacion media no son ajenos a esta problematica,
constituyen una poblacion de interés para investigaciones e intervenciones en materia de
salud mental (Hewitt et al., 2014; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016; Sanchez
etal., 2019; Vera et al., 2020). Las situaciones de sufrimiento psiquico que estos presentan
afectan al mismo tiempo el rendimiento académico, la permanencia en el sistema educativo,
la calidad de vida y el futuro del aparato productivo e intelectual del pais.

Entre las condiciones especificas que pueden afectar la capacidad para mantener un
nivel aceptable de salud mental en los jévenes escolarizados estan los bajos ingresos
economicos de las familias, las necesidades basicas insatisfechas, las dificultades de
relacionamiento con y entre los padres, las relaciones de identidad y afectivas en proceso de
construccidn, la pertenencia a minorias étnicas o diversidades sexuales discriminadas, el

trabajo infantil, y las violencias en la infancia. Adicionalmente, algunos habitos asociados a
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esta etapa de la vida, como la disminucion de horas de suefio, las alteraciones en la
alimentacion y el inicio del consumo de sustancias psicoactivas en algunos estudiantes.

Los problemas de salud mental en los jovenes escolarizados mas alla de la
epidemiologia y de la medicina clinica, son de naturaleza sociocultural y educativos, en
tanto, afectan a los estudiantes como miembros de los diferentes grupos sociales a los
cuales pertenecen, asi como miembros de una comunidad educativa particular.

En lo que respecta a la magnitud del problema, el deterioro de la salud mental en los
jévenes escolarizados de Colombia ha alcanzado diferentes niveles de expresion y de
incidencias en las regiones y en las localidades. Se ha encontrado en la literatura académica
que 1 de cada 20 nifios entre 7 a 11 afios tienen trastornos relacionados con la salud mental
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020), los adolescentes entre 12 a 17 afios
muestran sintomas de ansiedad en el 11,6% de los casos, sintomas de depresion en el 15,8%
de los casos; trastorno de panico, fobia social, trastorno afectivo bipolar, insomnio por
preocupaciones hasta en el 70% de los casos, baja autoconfianza en el 30% de los casos, y
riesgo de suicidio en el 28,8 % de los casos (Jaimes, 2022; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

De hecho, la poblacion estudiantil que fue seleccionada para la presente
investigacién ha sido objeto de analisis particular por parte de prestigiosos centros de
pensamiento como lo son el Grupo de Investigacion de Salud Mental de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia y el Grupo de Investigacion de
Familia, Sociedad y Salud de la Fundacion Universitaria San Martin. Estos investigadores
publicaron un extenso trabajo titulado “Caracterizacion de la salud mental mediante cinco

indicadores basicos, nivel de riesgo suicida, depresidn, consumo de sustancias psicoactivas,
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funcionalidad familiar, vulnerabilidad a estresores sociales de la poblacion escolar de
Copacabana, Antioquia, 2010”.

El trabajo académico de ambas universidades se desarrollé en doce instituciones
educativas del municipio de Copacabana, con la participacion de 426 estudiantes que
estaban cursando cualquiera de los grados de 6° a 11°, con multiplicidad de variables
examinadas y con la aplicacion de instrumentos como el CIDI-II, el CSI-LA, el apgar
familiar y el ISO 30. Se encontrd riesgo suicida alto en el 10,6% de los casos y riesgo
suicida moderado en el 25,9% de los casos; el nivel de depresion fue alto en el 11,1% de los
casos y moderado en el 11,1% de los casos; asi mismo se encontré disfuncion familiar en el
27,3% de los casos y consumo de sustancias psicoactivas en por lo menos el 59,6% de los
jévenes analizados; y en definitiva, una asociacion estadistica significativa - p < 0,05 -
entre los problemas de comunicacion familiar -en especial con la figura paterna- y el
consumo de sustancias psicoactivas. La investigacion fue concluyente al afirmar que las
alternativas de resolucion para las afectaciones a la salud mental que presenté la poblacién
estudiada deben reconocer que,

Los adolescentes del municipio de Copacabana sienten que no cuentan con el apoyo
suficiente, y las personas sobre las cuales se apoyan son en primera instancia los
padres y luego sus pares y hermanos, de ahi que se deban tener mejores mecanismos
para que la red de trabajo con el adolescente esté mas amplia y dispuesta...Sumado
al alto grado de infelicidad manifiesta por parte de los adolescentes y su
insatisfaccion con el rendimiento académico lo que puede Ilamar la atencién sobre
la manera como ellos viven su cotidianidad, qué hay detras de esos mundos que
ellos habitan como la escuela, el barrio y hasta la misma familia que no consiguen
que ellos estén satisfechos con la vida... (Grupo de Investigacion de Salud Mental y

Grupo de Investigacion de Familia, Sociedad y Salud, 2010).
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En concordancia con lo anterior, Rico (2022) encontr6 que el 77% de los colegios
en Colombia no logran atender los requerimientos de los estudiantes en salud fisica y en
salud mental. Es decir, que las acciones pedagdgicas adoptadas por parte de las
instituciones educativas en este campo son insuficientes y en muchos casos inexistentes. Y
es por esta razon que la presente investigacion se pregunta ¢Cudles son los factores
determinantes para el disefio de una propuesta de catedra en salud mental para jovenes
colombianos de educacion media de la I.E. Jose Miguel de Restrepo y Puerta del municipio

de Copacabana?
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Objetivos
Objetivo General
Disefiar una propuesta de cétedra en salud mental para jovenes colombianos de
educaciéon media de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana.
Obijetivos Especificos
Caracterizar las condiciones de salud mental en los estudiantes de educacion media

de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana.

Proponer los lineamientos generales, contenidos, metodologias y campos de

aplicacion de una cétedra en salud mental.
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Marco Referencial

Antecedentes

Luego de la basqueda de referencias bibliograficas sobre la existencia de catedras
en salud mental impartidas en todo un pais, se encontrd que en Japon mediante directrices
gubernamentales fue creado un curso a partir del afio 2022, el cual, fomenta la promocién,
la prevencion y la atencion en salud mental de los adolescentes (Ojio et al., 2020). Segln
los disefiadores de este curso, fueron tenidas en cuenta las opiniones de los estudiantes que
sufrieron problemas de salud mental para crear el contenido pedagégico y los lineamientos
curriculares acorde a las necesidades de la poblacion.

Este curso de salud mental en la nacion nipona esta dirigido a estudiantes de décimo
a doceavo grado correspondiente a edades entre los 15 a 18 afios. Se considera que los
docentes que deben impartir las clases son los encargados de las areas de salud y de
educacién fisica, y se han destinado recursos para el acceso libre a videos, peliculas y
manuales. Por otra parte, como lo expone Ojio et al. (2020) el curso esta compuesto por los
siguientes aspectos: componentes de la enfermedad mental, prevalencia, edad de aparicion,
factores de riesgo y posibilidades de tratamiento, sintomas tipicos de los problemas de
salud mental, estrategias de autoayuda para la prevencion y recuperacion de las
enfermedades mentales, potencializacion de la basqueda de ayuda si se padece trastornos
de salud mental y el comportamiento de apoyo a otros individuos y reduccién de la
estigmatizacion a las personas con problemas de salud mental.

Asi mismo, se considera un antecedente relevante el estudio participativo realizado
en Gales -Reino Unido- con 30.000 estudiantes de noveno grado -13 a 14 afos- sobre
alfabetizacion en salud mental. Aunque no es una catedra ejecutada a nivel nacional plante

la intervencion pedagdgica mediante el uso de “The Guide Cymru” durante ocho a diez
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semanas buscando la disminucién de problemas de salud mental y la mejoria en
conocimientos y actitudes hacia la salud mental (Simkiss et al., 2020). Segun Mccluckie et
al. (2014) esta guia estuvo compuesta de los siguientes médulos: estigma y enfermedad
mental, comprension de la salud y la enfermedad mentales, informacion sobre
enfermedades mentales especificas, experiencias de primera voz, impacto de las
enfermedades mentales en individuos y familias; y la importancia de la salud mental
positiva. La investigacion ejecutada en Gales desarroll cada mddulo académico en
sesiones de diez a doce horas mediante actividades didacticas, debates, actividades en
grupo colaborativo, aprendizaje autdnomo y presentaciones con recursos multimedia. Se
encontrd que las estrategias aplicadas ayudaron significativamente a optimizar el
autoconocimiento y a la disminucién de estigmas asociados a la salud mental en los
estudiantes (Mccluckie et al., 2014).

Siguiendo este mismo hilo conductor fueron hallados otros estudios de
implementacién de procesos pedagdgicos en salud mental con escolares en el &ambito
internacional. En Irlanda fue planteado el bienestar psiquico como un principio curricular y
un area de aprendizaje, se dispuso de un veinte por ciento del plan de estudios a este
componente, viéndose reflejado en una intensidad académica de cuatrocientas horas
durante tres afios del ciclo junior o secundaria (Farrell y Mahon, 2022). En este mismo pais,
se ha usado el programa escolar “Skills 4 Life” en treintaiocho escuelas durante veinte
meses, el cual tuvo como objetivo mejorar la autoestima, la conciencia social, las
habilidades sociales y la salud mental en estudiantes entre los 13 y los 16 afios
(Pannebakker et al., 2019).

En contraste, al rastrear propuestas de catedra en salud mental en la regién de

América Latina no se encontraron experiencias previas. Sin embargo, fue hallado un
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metaanalisis que compilo estrategias de prevencion y promocién para adolescentes en
instituciones educativas, se presentaron resultados de quince estudios que en todos los
casos implicaban modificaciones al proyecto educativo institucional. Este trabajo no
caracterizd con detalle las acciones pedagdgicas desarrolladas, lo cual, no facilito la
identificacion de metodologias especificas que fueran reproducibles en otros contextos
(Villalba et al., 2020).

Asi mismo, se encontraron estudios asociados a la salud mental en jovenes
escolarizados en Chile, Ecuador y Colombia donde se expusieron algunas estrategias de
intervencion, se describen metodologias participativas como talleres, charlas, juegos,
métodos de relajacion, lecturas, asesorias personalizadas, trabajo de equipo, programacién
neuro-linglista, creacion de proyectos, test, actividades ludicas, psico-cinemas, encuentros
deportivos e integraciones familiares (Cordoba y bravo, 2020; Gallardo et al., 2015; Henao,
2014; Mondrag6n y Ospina, 2019; Valencia, 2014).

En los estudios anteriores se propone intervenir a los padres, docentes y estudiantes
para mejorar indicadores en temas constitutivos del campo de la salud mental: consumo de
sustancias psicoactivas, conductas autolesivas, violencia intrafamiliar, sexualidad,
conflictos interpersonales, pensamiento critico, habilidades para la vida, convivencia
escolar, autocuidado, construccion de ciudadania, resignificacion de valores humanos y
fortalecimiento de vinculos afectivos (Gallardo et al., 2015; Henao, 2014; Mondragén y
Ospina, 2019).

En Colombia, el estudio “Salud mental en las aulas: una perspectiva hacia la catedra
de educacion mental en Colombia” (Baquero y Usma, 2021) expuso las limitaciones y retos
gue enfrenta el pais para establecer lineamientos curriculares para atender la salud mental

de los estudiantes; del mismo modo que hizo un perfilamiento de las poblaciones
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vulnerables en materia de salud mental al interior de la escuela - jovenes con orientacién
sexual diversa y pertenecientes a los estratos uno, dos y tres-. De hecho, Baquero y Usme
(2021) apoyan el proposito de ejecutar una catedra en salud mental para Colombia
articulandola al proceso de la “Cétedra para la Paz”.

Por otra parte, algunos de los antecedentes relevantes para una propuesta de catedra
en salud mental para jovenes escolarizados de educacion media son de caracter tedrico y
técnico. Entre estos destacan las rutas o los protocolos descritos en la literatura académica
para prevenir, identificar y atender problemas de salud mental en las instituciones
educativas. Amay (2023) realiz6 un plan integral para prevenir suicidios en estudiantes
entre los 15 a 18 afios, consistente en detectar conductas y actitudes de los estudiantes que
pueden estar en riesgo, manejar casos criticos mediante el dialogo, apoyo emocional y
seguimiento, evaluacion periddica de la salud mental de los estudiantes y realizar procesos
pedag0gicos de prevencion y promocidn mediante charlas, videos, exposiciones, entre
otros.

Segln Martinez-Garcia (2022) para el disefio de programas en salud mental con
adolescentes es apropiado implementar curriculos con aprendizaje secuencial y se deben
ejecutar antes de los 14 afios. También, fue planteada la realizacién de minimo quince
actividades de salud mental en diez semanas para generar mejoras significativas con los
estudiantes, estas actividades deben contar desde su planificacion con objetivos claros y
precisos, edad de los participantes, descripcion detallada de la actividad, material y espacio
necesario; y preguntas orientadoras para la reflexion (Schwager et al., 2019).

En términos generales maltiples estudios que realizaron propuestas para mejorar la
salud mental de los estudiantes se focalizaron en las siguientes tematicas: fomento del

aprendizaje emocional, alfabetizacion en salud mental, promocion de la resiliencia,
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prevencion de problemas emocionales y de comportamiento, prevencion del bullying,
practicas de vida saludable, rutas de apoyo -personas e instituciones-, disminucién de
estigmas asociados a trastornos mentales, competencias para la vida e integracion social
(Cavioni et al., 2020; Liu et al., 2022; Martinez-Garcia, 2022; Ojio et al., 2020;
Pannebakker et al., 2019; Raval et al., 2019; Raviv et al., 2022; Schwager et al., 2019;
Wang et al., 2020).

Adicionalmente, para el mejoramiento de la salud mental estudiantil fueron
detectadas actividades didacticas especificas desde enfoques contemporaneos como lo son:
juegos de roles, actividades deportistas, actividades al aire libre, construccién de proyectos,
debates, actividades de relajacion, desarrollo de innovaciones, aplicaciones tecnolégicas,
construcciones artisticas, actividades ludicas, escritura critica, reflexiones colectivas, entre
otras (Liu et al., 2022; McCarthy et al., 2022; Pannebakker et al., 2019; Raval et al., 2019;
Schwager et al., 2019). Y al tener en cuenta la importancia actual de las tecnologias de la
comunicacion y la informacién, como lo expone Punukollu et al. (2019), se debe destacar la
utilizacion de la aplicacion “SafeSpot” para promover la resiliencia y la salud mental
positiva, de modo tal que proporciona a los estudiantes una herramienta digital para
afrontar problemas de salud mental, con audios y con mensajes de relajacion, con acceso a
nameros telefonicos en caso de crisis y con la oportunidad de agendar citas con
especialistas en caso de requerirlo.

Finalmente, segun algunos autores el proceso pedagodgico para mejorar la salud
mental de los estudiantes es complejo y debe considerar la interaccion con individualidades
heterogéneas, por lo tanto, se hace necesario la complementariedad con recursos

psicolégicos disponibles en la escuela. Es decir, suministrar simultaneamente, terapias
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cognitivo-conductuales, meditacién, terapia racional emocional, visualizacién y diarios de
catarsis (Kirby et al., 2019; Pannebakker et al., 2019).

Marco Tedrico

Salud Mental

La salud mental va més alla de no padecer trastornos mentales, tiene como objetivo
que los individuos puedan estar satisfechos con la interaccion cotidiana con los demas, con
las formas de lidiar los conflictos, de sentir las emociones, de afrontar las propias vidas y de
controlar las cogniciones (Miranda, 2018; Felman, 2021). También se debe tener en cuenta
que el concepto de salud mental se presenta desde dos perspectivas, una individual y otra
colectiva (Hernandez-Holguin, 2020).

En consecuencia, es importante implementar acciones educativas de prevencion y
de promocion para la salud mental. Las estrategias de prevencion como lo indica Cova
(2019) son aquellas que permiten neutralizar los riesgos psicosociales que poseen ciertos
individuos o un grupo en particular de contraer una enfermedad o de alcanzar un deterioro
de la salud mental. La prevencion implica el control eficaz de los factores negativos para
anticipar el efecto que perjudica la calidad de vida de la poblacion. En cuanto a la
promocion, consiste en aplicar proyectos 0 medidas en individuos, grupos o sociedades
para fomentar habitos de vida que ayuden a conservar la salud, en este caso se trabaja con
poblacién sana (Cova, 2019).

Catedra en Salud Mental en la Escuela como Entorno Saludable

La catedra en salud mental para estudiantes colombianos de educacién media seria

tanto una estrategia de prevencion como de promocion en el ambito educativo a mediano y

a largo plazo, para configurar la escuela como entorno saludable, definido este, como,
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El espacio fisico, social y cultural donde se habita cotidianamente (vivienda,
escuela, lugar de trabajo, vecindario, vereda, municipio) y donde se establecen
diversas relaciones que determinan una manera de vivir y de ser, a este incorporan
todos los aspectos de saneamiento basico, y también los relacionados con espacios
fisicos limpios y adecuados, asi como las redes de apoyo para lograr ambitos
psicosociales sanos y seguros, exentos de violencia (abuso fisico, verbal y
emocional) (Organizacion Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la
Salud, 2016).

Estas estrategias de intervencion poseen mayor efectividad cuanto mas rapido sean

ejecutadas sobre la poblacion objetivo, en el marco de lo que también ha sido denominado
escuela saludable, la cual configura una,

Herramienta integradora de las politicas actuales sobre promocion de la salud en el
ambito escolar, entendida ésta como la capacidad de coordinar y ejecutar politicas
de salud, educacién, bienestar y ambientales, entre otras. Mediante ella, se convoca
a todos los sectores y a la sociedad civil con el propdsito comun de promover el
desarrollo humano y social de la comunidad educativa, buscando ademas
complementar y potencializar las responsabilidades de los diferentes actores de la
sociedad comprometidos en los &mbitos municipal, distrital, departamental y
nacional (Organizacién Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la
Salud, 2016).

Una catedra en salud mental que garantice un entorno y una escuela saludables para

estudiantes de educacién media debe partir del reconociendo de las relaciones sociales
positivas como soporte fundamental de la armonia psiquica (Farrell & Mahon, 2022),
premisa que apoyada por postulados como el de Kemmis (1993) expone el curriculo como
una construccion pedagdgica donde la vida social es el eje de la accidn transformadora y
debe perseguir la estructuracion y la progresividad, es decir, la contextualizacion (Quiroz &
Mesa, 2011).

Por otra parte, McLaren (2015) expone la importancia de desarrollar propuestas
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educativas transformativas, como la catedra en salud mental, desde la pedagogia critica,
para evitar la configuracion de una relacion de aula donde el docente desarrolle productos o
procesados humanos, es decir, la educacion mental debe conducir en ultima instancia a la
construccion de individuos libres (Universidad Nacional de Chilecito, 2016). De hecho,
numerosos problemas psiquicos de los jovenes escolarizados en la actualidad parten de la
incapacidad y de la impotencia por alcanzar los estdndares de éxito y de identificacion
personal que estereotipa el capitalismo de consumo. La catedra en salud mental exige
entonces el desarrollo de competencias educativas béasicas en el ser, en el hacer, en el saber
y en el pensar que constituyan a su vez una narrativa critica sobre el tener. Maxime en la
etapa de la vida que se busca intervenir -la adolescencia-, que ha sido definida como “una
etapa del ciclo vital de desarrollo humano que se caracteriza por el crecimiento y
maduracion bioldgica, fisioldgica, sicoldgica y social del individuo. Su inicio lo marca la
capacidad bioldgica de reproducirse y su final la capacidad social de reproducirse”
(Ministerio de Salud de Colombia, 2000)
Adolescencia como Etapa de Transicion entre la Nifiez y la Adultez

La adolescencia constituye una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, de
hecho la Organizacion Mundial de la Salud (2021) considera para este periodo de vida el
rango comprendido entre 10 a 19 afios. En esta medida, ha sido definida como un proceso
de desarrollo que tiene el objetivo de estructurar capacidades personales que permitan la
interaccidn social positiva, la consecucion de logros individuales y colectivos (Bustamante
etal., 2022).

La adolescencia como etapa de transicién en el ciclo vital humano se encuentra
caracterizada por dos grandes desarrollos: el crecimiento y maduracion biolégica, lo cual,

ha sido llamado pubertad; y por el desarrollo psicolégico y social, es decir, cuando el
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individuo define con especificidad la personalidad, la identidad sexual, los sistemas de
creencias, el rol socio-existencial e inclusive las inclinaciones vocacionales o laborales.

La transicién debe ser un proceso intencionado y planificado que aborda las
necesidades médicas, psicosociales, educativas y vocacionales de los adolescentes y
adultos jovenes con afecciones médicas, a medida que pasan de una atencién
pediatrica y centrada en la familia a una atencion sanitaria para adultos y centrada
en el individuo (Carrizosa et al., 2014).

El desarrollo biolégico de los jovenes durante estas edades -pubertad- conlleva

importantes cambios fisicos como el crecimiento de la talla, el desarrollo de caracteres
sexuales secundarios, cambios en la composicidn corporal, adquisicién de la fertilidad,
cambios osteomusculares, cambios cardiovasculares; y quizas lo més significativo,
transformaciones en el sistema nervioso central, donde se promueve la maduracion de la
corteza prefrontal y la regulacion del sistema limbico, proceso que deja expuesto a este
segmento poblacional a conductas o consumos adictivos y reiterativos, con vulnerabilidad a
la experimentacion y a la estimulacion cultural, a pensamientos confusos e inestables, y a
variados riegos psicosociales por el afianzamiento de la percepcion emocional. Un ejemplo
fisioldgico de la mayor relevancia para la salud mental en los adolescentes son los influjos
hormonales, como,

La activacion del eje hipotalamico-hipofisario-gonadal (HPG). El hipotalamo
segrega la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), que envia sefiales a las
células gonadotréficas de la hipofisis anterior para que liberen las gonadotropinas,
hormona luteinizante (LH) y hormona foliculoestimulante (FSH). En general, la LH
estimula principalmente las células intersticiales especializadas (células de Teca en
el ovario o células de Leydig en los testiculos) para que produzcan androgenos,
mientras que la FSH estimula principalmente el foliculo ovarico o los tabulos
seminiferos para que produzcan estradiol, inhibina y gametos (6vulos o
espermatozoides) (Wolf & Long, 2016).
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Factores de Riesgo y Factores Protectores para la Salud Mental en Adolescentes
Los jovenes escolarizados requieren de atencion especializada no solamente desde
el campo de la salud sino igualmente desde los sistemas educativos,

Los nifios y adolescentes constituyen casi un tercio (2.000-2.000 millones de
individuos) de la poblacién mundial y casi el 90% vive en paises de ingresos bajos
medios, donde constituyen hasta el 50% de la poblacion. Para los jovenes, los
trastornos neuropsiquiatricos son una de las principales causas de carga relacionada
con la salud, y representan entre el 15y el 30% de los afios de vida perdidos durante
las tres primeras décadas de vida. A pesar del reconocimiento generalizado de la
importancia de la promocion y prevencién de la salud mental en nifios y
adolescentes, existe una enorme brecha entre las necesidades y la disponibilidad de
recursos (Kieling et al., 2011).

En esa medida el abordaje que desde la escuela se brinda al adolescente y a su salud

mental como parte del ciclo vital humano, se ha convertido en una tendencia de interés para
multiples investigadores (Olfson et al., 2015; Orben et al., 2020; Odgers & Jensen, 2020),
los cuales han establecido factores de riesgo y factores protectores en este campo particular
(Véase Tabla 1). Y aunque “el suicidio, la depresion, los trastornos alimentarios y la
ansiedad son algunas de las afecciones que afectan a los jévenes en tasas
desproporcionadas en comparacion con muchos otros grupos de poblacion” (Biddle &
Asare, 2011) se pueden implementar desde la escuela acciones concretas como la actividad
fisica regular antes, durante y después de la jornada escolar, para mejorar los desenlaces
psicosociales, la autoestima y el funcionamiento cognitivo.

Las causas de estas problematicas de salud mental en los jovenes en el siglo XXI
son diversas y estan asociadas a complejas transformaciones socioculturales; en el caso de
paises de bajos y medianos ingresos como Colombia se esta produciendo una rapida

urbanizacion y modificaciones en el estilo de vida que habia sido tradicionalmente rural, lo
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cual, a su vez ha generado un aumento de la pobreza y del desempleo en las ciudades (Patel

et al., 2008).

Estas “desigualdades socioecondmicas se asocian a problemas de salud mental en la

infancia y la adolescencia...son especialmente relevantes para comprender la restringida

movilidad social de las personas desfavorecidas y la transmision de la miseria de una

generacion a otra” (Reiss, 2013), mientras que, en

Australia y muchas otras economias desarrolladas se ha experimentado un
aumento de la riqueza y un empeoramiento de la desigualdad de ingresos
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, 2011), que se han
asociado a problemas de salud mental (Langton et al., 2011; Luthar y Barkin, 2012;
Pickett y Wilkinson, 2007; Wilkinson y Pickett, 2010). Los cambios en el entorno
familiar también pueden contribuir a los sintomas de salud mental en los nifios,
como el aumento de las tasas de monoparentalidad (Comision Europea: Eurostat,
2012), los conflictos familiares (Sweeting et al., 2010), los problemas de salud
mental de los padres (Fatori et al., 2013; Schepman et al., 2011) o la aparicién de
estilos de crianza que valoran menos la obediencia de los hijos (Twenge y
Campbell, 2009). Otros cambios que pueden estar implicados en los problemas de
salud mental incluyen el aumento de la exposicion al tiempo de pantalla, internet y
los medios sociales (Academia Americana de Pediatria, 2009; Carli et al., 2014;
O'Keeffe y Clarke- Pearson, 2011; Primack et al., 2009) y el aumento de la presion
dentro de los entornos escolares contemporaneos (Ferrada de Noli, 2013; Sweeting
et al., 2010; West y Sweeting, 2003). Otros comentaristas han debatido
preocupaciones mas amplias sobre el impacto negativo de la cultura occidental en el
desarrollo de nifios y adolescentes (Eckersley 2008) o la aparicion del narcisismo
(Twenge et al., 2008) en estudiantes universitarios. (Bor et al., 2014)
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Factores de Riesgo y de Proteccion para la Salud Mental en Adolescentes

Factores de Riesgo

Factores Protectores

Bioldgicos

Psicologicos

Familia

Escuela

Comunidad

Exposicion a toxinas (p. €j., tabaco,
alcohol) en el embarazo

Tendencia genética al trastorno
psiquiatrico

Traumatismo craneoencefalico
Hipoxia al nacer y otras
complicaciones del parto

Infeccién por VIH

Malnutricion

Abuso de sustancias

Otras enfermedades

Trastornos del aprendizaje

Rasgos de personalidad inadaptados
Abuso sexual, fisico, emocional y
negligencia

Temperamento diferente

Cuidados incoherentes

Conflictos familiares

Disciplina familiar deficiente

Mala gestion familiar

Muerte de un miembro de la familia
Fracaso académico

Las escuelas no proporcionan un
entorno para apoyar la asistencia y el
aprendizaje

Oferta inadecuada o inapropiada de
la educacion

Acoso escolar

Transiciones (por ejemplo,

Desarrollo fisico adecuado a la edad
Buena salud fisica

Buen funcionamiento intelectual

Capacidad para aprender de las
experiencias

Buena autoestima

Alto nivel de capacidad para resolver
problemas

Habilidades sociales

Apego familiar

Oportunidades de participacion
positiva en la familia

Recompensas por participar en la
familia

Oportunidades para participar en la
vida escolar

Refuerzo positivo de los logros
académico

Identidad con la escuela o necesidad

de logros educativos

Conexion con la comunidad
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urbanizacion) Oportunidades de ocio

Desorganizacion comunitaria Experiencias culturales positivas

Discriminacion y marginacion Modelos positivos

Exposicién a la violencia Recompensas por participar en la
comunidad

Nota. La salud mental de los adolescentes se encuentra determinada por &mbitos bioldgicos,
psicoldgicos, familiares, escolares y comunitarios; segun Patel et al., (2007).

Enfoque de la Catedra en Salud Mental

Gimeno et al., (2012) plantea que la educacién cuando se plantea desde la
burocracia no tiene en cuenta las realidades del estudiante como el sufrimiento psiquico.
Por esto, los espacios formativos de educacion liberadora como la catedra en salud mental
deben velar por los intereses de los estudiantes que surgen de experiencias sensoriales, de
relacionamiento y de actuacién del diario vivir. De hecho, debe aproximarse al estudiante
“como individuo y como ciudadano, en su mente, su cuerpo y su sensibilidad” (Gimeno et
al., 2012) y con énfasis en la “educacion moral, en la creacion de actitudes, sensibilidades,
y en la preparacion para entender el mundo” (Gimeno et al., 2012). Basados en esta
perspectiva,

Los nifios, los adolescentes y sus familias deben ser informados sobre las
opciones disponibles en el sistema sanitario y debe mejorarse el acceso a dichos
servicios. La escuela, como institucion central del sistema educativo, con sus
sistemas de apoyo en el area psicosocial (trabajadores sociales escolares, psicélogos
escolares) puede desempefiar un papel central en este sentido, en cooperacion con
los servicios prestados por el sistema sanitario (servicios de salud publica; médicos
generales; servicios psiquiatricos y psicosomaticos para nifios y adolescentes en
régimen ambulatorio, de hospitalizacion parcial y de hospitalizacién, asi como
servicios psicoterapéuticos y médicos para nifios y adolescentes) y por los servicios

de bienestar juvenil, aplicando las siguientes medidas: proyecciones, medidas
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preventivas, cambios en el clima escolar y de clase; y formacién avanzada para
profesores (Schulte-Korne, 2016).

Para la implementacion de la catedra en salud mental en Colombia se considera
primordial la consecucion de las siguientes metas con los estudiantes, planteados por
Gimeno et al., (2012), ensanchar las posibilidades y referencias vitales de los individuos,
hacer de los menores de edad ciudadanos solidarios, colaboradores y responsables; afianzar
en el alumno principios de racionalidad en la percepcién del mundo, en sus relaciones con
los demas y en sus actuaciones; hacerle consciente de la complejidad del mundo, de la
diversidad y de la relatividad de la propia cultura; asi como resaltar en el proceso formativo
la importancia de la conectividad con la escuela y con la comunidad (Shochet et al., 2014).

La innovacion en la propuesta de una catedra en salud mental se reconoce en la
modificacion de postulados académicos y sociales que se han ocupado clasicamente la
adquisicion de conocimientos por parte del individuo (Diaz-Barriga, 2005), pero omitiendo
el universo psiquico, emocional y sensible que lo contiene; inclusive,

Para mejorar la salud mental y el bienestar de los adolescentes, la Organizacion
Mundial de la Salud (2014) ha pedido una "respuesta coordinada de muchos
sectores”, sefialando que, "entre todos los sectores que desempefian papeles
fundamentales en la salud de los adolescentes, la educacion es clave". Esto se debe a
varias razones. En primer lugar, los procesos de desarrollo asociados con muchos
problemas de salud mental, y la alta proporcion de problemas de salud mental a lo
largo de la vida que aparecen por primera vez durante la adolescencia, sugieren que
la prevencidn, la intervencion y la atencion tempranas son importantes (Collins et
al., 2011; Kim-Cohen et al., 2003; Organizacion Mundial de la Salud, 2014). En
segundo lugar, hay aspectos del entorno social de los jovenes (como el entorno
escolar) que pueden aprovecharse y modificarse deliberadamente para influir en los
resultados relacionados con la salud, incluso para mejorar la salud mental, para

contrarrestar los efectos de otros factores de riesgo como la pobreza o la privacion
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(Currie et al., 2012). Por ultimo, la gran cantidad de tiempo que los estudiantes
pasan en la escuela convierte a los centros escolares en un contexto practico para
llegar a los jovenes con fines de prevencion, intervencion y atencion (Mulloy y
Weist, 2013; Soutter, 2011). En este contexto, el clima que se crea en un centro
escolar tiene el potencial de promover la salud mental y el bienestar de los
adolescentes. (Aldridge & McChesney, 2018)

Las catedras son procesos de innovacion curricular que obedecen a tematicas o
areas del conocimiento que son de especial interés en la actualidad de las sociedades (Diaz-
Barriga, 2005). En este orden de ideas, se busca desarrollar en la catedra en salud mental
los siguientes postulados tedricos sobre innovacion curricular Cruz (2020): instalar nuevos
conocimientos y habilidades cognitivas generando aprendizajes significativos, incorporar
nuevas fuentes mediante la voluntad de cambiar en el disefio y desarrollo curricular,
experimentar modalidades de trabajo entre profesores, entre alumnos y entre profesores y
alumnos, y evaluar nuevos recursos de apoyo al aprendizaje.

Se tiene en cuenta para la propuesta actual de catedra en salud mental el principio
curricular de “equilibrado”, debido a que, es una apuesta por el desarrollo del ser humano
desde la integralidad, al otorgar igual relevancia a lo “intelectual, moral, espiritual, estético,
creativo, emocional y fisico” (William, 2013). Igualmente, se busca cumplir con el
principio planteado por William (2013) de “coherencia”, esto se percibe en el momento que
la salud mental se interconecta con las diversas areas del conocimiento, y los estudiantes
logran aplicar las habilidades que van adquiriendo a los contextos personales. Del mismo
modo, es importante tener en cuenta el principio “apropiado”, con el cual se busca ofrecer
un nivel adecuado de desafio a los estudiantes, partiendo de los conocimientos que poseen
y de sus formas de aprendizaje (William, 2013).

A modo de conclusién, esta propuesta enfocada en la salud mental de los
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estudiantes tiene como unos de sus pilares la “flexibilidad”, debido a que, debemos
reconocer que la mente humana es singular y se construye desde las particularidades de la
experiencia vital de cada individuo, por lo tanto, el proceso educativo reconoce las
necesidades de cada estudiantes, donde este ayuda a construir el conocimiento segln sus
interés (Jonker et al., 2020) y el docente presentaria multiples opciones que viabilizan el
logro de objetivos propuestos por parte de los implicados.

Marco Legal

En relacién con el marco legal de la catedra de salud mental en la poblacion
colombiana, es importante destacar que hasta el momento no se han identificado
precedentes juridicos que aboguen por su incorporacion obligatoria en el sistema oficial de
educacién para los jovenes estudiantes. Este vacio normativo resalta la necesidad de
establecer bases formales para la implementacion de estos espacios pedagdgicos en el
ambito educativo.

En el contexto de la presente investigacion, se ha tomado como referencia la
estructura y el plan metodolégico de la "Catedra de la Paz", la cual cuenta con la
aprobacion de la ley 1732 del 2014 (Alvarez y Marrugo, 2016; Bravo y Ruiz, 2017;
Cardenas, 2017; Congreso de Colombia, 2014). Asimismo, se ha considerado la "Catedra
de Educacion Sexual", la cual se encuentra en proceso legislativo durante el actual periodo
del congreso colombiano bajo el proyecto de ley 229 de 2021 (Congreso de Colombia,
2021; Roay Osorio, 2017; Roa, 2017).

Es fundamental destacar que, en la construccion de este trabajo de investigacion, se
han incorporado varios principios fundamentales tomados como referencia de la actual
“Catedra de la paz”. Entre ellos, se resaltan la transversalidad, que implica la integracion de

la salud mental en diversos aspectos curriculares, la integralidad, que busca abordar la salud
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mental de manera holistica, y un enfoque basado en los derechos humanos, reconociendo la
importancia de garantizar el bienestar emocional como un derecho esencial para todos los
individuos (Alvarez y Marrugo, 2016; Bravo y Ruiz, 2017; Cérdenas, 2017; Congreso de
Colombia, 2014). Los pilares de la ““ Catedra de la paz” proporcionan un ejemplo del marco
ético y normativo para la implementacion de la catedra de salud mental en el contexto

educativo colombiano.
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Metodologia

Enfoque, Método y Tipo de Investigacion

El presente trabajo “Catedra en salud mental para estudiantes colombianos de
educacion media de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana”
es una investigacion inscrita dentro de un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con el
apoyo de una herramienta de percepcion cualitativa. La investigacion permitio reconocer,
pero también visibilizar, las condiciones de salud mental en estos estudiantes de educacién
media, para posteriormente proponer una catedra en salud mental acorde a las condiciones
especificas de la poblacion. Ademas, este estudio se enmarca en la linea de investigacion de
pedagogia, didactica y curriculo de la Maestria en Educacién de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia.

La informacion fue recolectada mediante autor-reporte de texto escrito en formatos
de aplicacion impresos. El procesamiento y codificacion logica de la informacion se realizo
mediante la utilizacion de software licenciado Microsoft Excel version 18.0 y Statistical
Package for the Social Sciences -SPSS- versién 27.0.

En un primer momento se realizd recoleccion de informacion empirica mediante la
aplicacion conjunta de: 1. Instrumento de caracterizacion sociodemografica, 2. Cuestionario
de salud general de Goldberg -GHQ28-, y 3. Pregunta semiestructurada percepcién
estudiantil de una catedra en salud mental; con el objetivo de caracterizar las condiciones
de salud mental en los estudiantes de educacion media de la institucion educativa.

En un segundo momento se realiz6 busqueda sistematica y analisis bibliografico

exhaustivo sobre el estado de la cuestién en lo que respecta a la formacién en salud mental
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en educacion media; con el objetivo de proponer los lineamientos generales, contenidos,
metodologias y campos de aplicacion de una catedra en esta materia.

El método de la investigacion fue del tipo descriptivo, con esto se pretendid apreciar
de forma preliminar la singularidad y la complejidad del fendbmeno estudiado, su insercion
en los contextos y la interrelacion con ellos. Es decir, realizar una descripcion de la realidad
a partir de lo local y de lo micro, para esclarecer las condiciones de posibilidad seméanticas
y pragmaticas -costumbres, usos y experiencias- que media la salud mental en los ambitos
educativos mas cercanos.

Con este método de investigacion se inicié el reconocimiento de una variedad de
contextos -biograficos, sociales, econdmicos, culturales, politicos, ambientales e historicos-
sobre el sufrimiento psiquico en los jovenes escolarizados colombianos, bajo un criterio de
unicidad que es otorgado por la temporalidad y por la espacialidad seleccionada; pero que
serviréd de base a investigaciones de mayor profundidad en las instituciones educativas
pablicas y privadas, especialmente en el segmento de la educacion media.

Paoblacion

Estudiantes de educacion media del departamento de Antioquia.

Muestra

105 estudiantes de 10° de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de

Copacabana.

Técnicas e Instrumentos

La presente investigacion utilizo para la recoleccién de informacién dos

cuestionarios y una pregunta semiestructurada abierta en lo que respecta a la



43

caracterizacion de las condiciones de salud mental en los estudiantes de educacion media
de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -Antioguia-.
Estas técnicas son consideradas como eficaces por su pertinencia para aplicacion en grupos
y por la entrega de informacion sobre diversos temas que pueden interrelacionarse a partir
de una Unica aplicacion (Casas et al., 2003 ). Algunos de estos instrumentos fueron de
elaboracion propia como lo son, la caracterizacidn sociodemografica y la pregunta
semiestructurada sobre la percepcidn estudiantil de una catedra en salud mental. Sin
embargo, también se utiliz6 el cuestionario de salud general -GHQ28-, cuyo autor fue
Goldberg en el afio 1978 y desde entonces ha sido traducido a 38 idiomas, estandarizado y
validado en mdltiples sectores poblacionales (Sterling, 2011).

La técnica de recoleccion de informacion propuesta consta de una tipologia
cuantitativa porque se utilizaron instrumentos como cuestionarios cerrados y/o pruebas
psicomeétricas estandarizas, con apoyo de la tipologia cualitativa a través de una pregunta
semiestructurada abierta (Baena, 2017; Hernandez et al., 2010; Hurtado, 2012).

Asi mismo, esta investigacion para proponer lineamientos generales, contenidos,
metodologias y campos de aplicacion de una céatedra en salud mental desarroll6 una
revision bibliografica sistematica sobre “salud mental y estudiantes™; y tuvo como
referentes para el disefio concreto del nuevo espacio pedagogico, los documentos
gubernamentales disponibles sobre “Catedra de la Paz” y “Céatedra de educacion sexual” .

A continuacion, se detallan los instrumentos empleados en la investigacion,

Instrumento de Caracterizacion Sociodemografica: Este instrumento permitié hacer
una caracterizacion general de los estudiantes, proporcionando informacion valiosa para
determinar el nivel de asociacion existente entre variables sociodemogréaficas y los

problemas de salud mental, debido a que, se tiene conocimiento por diversos estudios que
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existen factores de riesgo determinados por orientaciones sexual, edades, estratos
socioecondémicos, tipos de vinculos familiares y de pareja (Baquero y Usma, 2021; Liu et
al., 2022; Villalba et al., 2020; Wang et al., 2020). En este cuestionario cada estudiante
selecciond una Unica respuesta de cada item acorde a sus condiciones especificas e
individuales (Véase Apéndice B).

Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ28-: Este cuestionario permitid
valorar la salud mental del estudiante, analizando cuatro categorias: A- sintomas somaticos,

B- Ansiedad e insomnio, C- Disfuncién social y D- Depresion grave (Véase Apéndice C).

Pregunta Semiestructurada Percepcion Estudiantil de una Catedra en Salud
Mental: Esta pregunta busco dar visibilidad a las opiniones y a las percepciones de los
estudiantes sobre los propios procesos de formacion académica. Sitlo a los jovenes
escolarizados como centro de la accién pedagdgica transformadora, al tener en cuenta sus
intereses y experiencias vitales para la construccion de los planes de estudio y el curriculo.
Aqui se intent6 desde la narrativa biogréafica de los estudiantes robustecer la propuesta de

una cétedra en salud mental (Véase Apéndice D).
Fases de la Investigacion

Fase 1: Justificacion, planteamiento del problema y objetivos de la investigacion.

Fase 2: Revision y rastreo de referentes bibliograficos que posibilitaron la
consolidacién del paso anterior y la construccion de los antecedentes y el marco teérico que
soportan la investigacion.

Fase 3: Construccion del disefio metodoldgico con su respectivo enfoque, método, y
tipo de investigacion; se seleccionan las técnicas e instrumentos para la recoleccion de

informacién en la poblacion y muestra seleccionada.
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Fase 4: Se realiza trabajo de campo en la institucion educativa aplicando las
técnicas e instrumentos para recoleccion de informacion, de modo tal, que se explica a los
estudiantes el proposito del estudio, se les invita a comprender y diligenciar el
consentimiento informado.

Fase 5: La informacion obtenida se procesa sistematicamente en aplicaciones
digitales, permitiendo crear una base de datos sélida y construir representaciones idoneas -
tablas- para presentar los resultados.

Fase 6: Elaboracion del analisis de los resultados y hallazgos, discriminando los
diversos items sobre salud mental investigados, haciendo énfasis en los valores criticos
encontrados para esta poblacion, teniendo en cuenta las referencias y antecedentes
recolectados. Ademas, se comparten las ideas destacadas que fueron expuestas por los
estudiantes en términos de sus percepciones sobre una catedra en salud mental.

Fase 7: Disefio de propuesta de lineamientos generales, contenidos, metodologias y
campos de aplicacion de una céatedra en salud mental.

Fase 8: Conclusiones de la investigacion.
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Resultados y Analisis
Diagndstico -Caracterizacion Sociodemogréafica, GHQ28 y Percepcién Estudiantil-

Este estudio descriptivo para disefiar una propuesta de céatedra en salud mental para
jévenes colombianos de educacion media se realizé en 105 estudiantes de 10° de la I.E.
José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -Antioquia-, los cuales
poseian una sensibilizacion previa sobre la temética, debido a que, durante la vigencia
academica del 2023, desarrollaron proyectos de aula transversales, asociados a la salud
mental.

A través de la investigacion, se indagaron caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion objetivo, como lo son: el sexo, la edad, el estrato socioecondémico, la etnia, las
personas con quienes vive, la existencia de alguna relacién de pareja y la existencia de
alguna relacion laboral (Véase Tabla 2). En el presente estudio hubo participacion
equilibrada de hombres - 48,57% - y mujeres - 50,48% -; las edades de los participantes se
agruparon en los quince afios - 55,24% -, los dieciséis afios - 25,71% - y los diecisiete afios
- 12,38% -; las pertenencias socioecondmicas mas frecuentes fueron el estrato dos - 63,81%
- y el estrato tres - 25,71% -; hubo algunas representaciones étnicas minoritarias, como
afrocolombiano - 6,67% - e indigena - 0,95% -; asi mismo se evidencio que la mayor parte
de los estudiantes convivian en una familia nuclear o en una derivacion de la misma por la
separacion de los padres - 98,10% -. Adicionalmente, fue significativo encontrar relaciones

de pareja en el 35,24% de los casos y relaciones laborales en el 12,38% de los casos.
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Caracteristicas Sociodemograficas Estudiantes 10° (N=105)
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Variable Caracteristica Frecuencia  Porcentaje
Sexo Hombre 51 48,57 %
Mujer 53 50,48%
Otro 1 0,95%
Edad 14 4 3,81 %
15 58 55,24 %
16 27 25,71 %
17 13 12,38 %
18 2 1,90 %
19 1 0,95 %
Estrato 1 4 3,81 %
2 67 63,81 %
3 27 25,71 %
4 6 5,71 %
5 1 0,95 %
Etnia Indigena 1 0,95 %
Afrocolombiano 7 6,67 %
Ninguna 97 92,38 %
Convivencia  Nuclear 103 98,10 %
Otras personas no familiares 1 0,95 %
Familia propia 1 0,95 %
Sola/o 0 0%
Pareja Si 37 35,24 %
No 68 64,76 %
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Trabajo Si 13 12,38 %
No 92 87,62 %

Nota. La investigacion incluyo el andlisis de variables constitutivas de la poblacion objetivo
tales como, el sexo, la edad, el estrato, la etnia, la convivencia, la existencia de alguna
relacion de pareja y la existencia de alguna relacion laboral.

Este estudio descriptivo en la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio
de Copacabana -Antioquia- también aplicé el cuestionario de salud general GHQ28 en los
105 estudiantes de educacion media (Véase Tabla 3). En la escala A de este cuestionario
correspondiente a sintomas somaticos, se encontraron nueve casos de estudiantes afectados,
lo cual implic6 una frecuencia calculada en la poblacién estudiada del 8,57 %. En la escala
B, correspondiente a ansiedad e insomnio, se encontraron veintidds casos de estudiantes
afectados, lo cual implicé una frecuencia calculada en la poblacion estudiada del 20,95%.
En la escala C correspondiente a disfuncion social, se encontrd catorce casos de estudiantes
afectados, lo cual implicé una frecuencia calculada en la poblacién estudiada del 13,33%. Y
en la escala D correspondiente a depresion grave, se encontr catorce casos de estudiantes

afectados, lo cual implicé una frecuencia calculada en la poblacién estudiada del 13,33%.
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Tabla 3

Casos Problema de Salud Mental Mediante GHQ28 en Estudiantes 10° (N=105)

Dominio GHQ28 Con/Sin Problema de Salud Mental Frecuencia Porcentaje
A. Sintomas Somaticos. Con 9 8,57 %
Sin 96 91,43 %
Total 105 100 %
B. Ansiedad e Insomnio. Con 22 20,95 %
Sin 83 79,05 %
Total 105 100 %
C. Disfuncion Social. Con 14 13,33 %
Sin 91 86,67 %
Total 105 100 %
D. Depresion Grave. Con 14 13,33 %
Sin 91 86,67 %
Total 105 100 %

Nota. La investigacion determind en la poblacion objetivo la presencia, frecuencia y
porcentaje de problemas de salud mental evaluados mediante el cuestionario GHQ28, tales
como, sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncidn social y depresion grave.

Otro de los hallazgos relevantes en los estudiantes de la I.E. José Miguel de Restrepo
y Puerta del municipio de Copacabana -Antioquia- fue la cantidad de dominios del
cuestionario de salud general GHQ28 afectados por participante (Véase Tabla 4). Los
estudiantes afectados en los cuatro dominios del GHQ28 fueron dos, es decir, el 1,90%. Los
estudiantes afectados en tres de cualquiera de los cuatro dominios del GHQ28 fueron cuatro,
es decir, el 3,81% de los participantes. Los estudiantes afectados en dos de cualquiera de los

cuatro dominios del GHQ28 fueron once, es decir, el 10,48% de los participantes. Los
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estudiantes afectados en uno de cualquiera de los cuatro dominios del GHQ28 fueron
diecisiete, es decir, el 16,19% de los participantes.

Los estudiantes de educacion media de la institucion educativa que se encontraban
saludables en todos los dominios del cuestionario GHQ28 fueron setenta y uno, es decir, el
67,62% de los participantes.

Tabla 4

Cantidad de Dominios Afectados Mediante GHQ28 en Estudiantes 10° (N=105)

Dominios Afectados Frecuencia Porcentaje
0 71 67,62 %

1 17 16,19 %

2 11 10,48 %

3 4 3,81 %

4 2 1,90 %
Total 105 100 %

Nota. La investigacidn establecid en la poblacion objetivo la frecuencia y porcentaje de
individuos con multiplicidad de dominios de salud mental afectados.

La presente investigacion establecié por demas un conjunto de correlaciones entre
las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada y los resultados de los
diferentes dominios evaluados por el cuestionario GHQ28 mediante la utilizacion del
software Statistical Package for the Social Sciences -SPSS- version 27.0. Estas
correlaciones estadisticas arrojaron un perfil de riesgo para los estudiantes de la I.E. José
Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -Antioguia-. Se logré establecer
que los individuos con mayor carga de enfermedad para sintomas somaticos, ansiedad e

insomnio, disfuncién social y depresion grave fueron: las estudiantes mujeres, los
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estudiantes con quince afios y los estudiantes pertenecientes al estrato socioeconémico dos;
poblaciones a las cuales deben dirigirse los esfuerzos prioritarios y las intervenciones méas
urgentes en materia pedagdgica. Mientras que, la investigacion no encontré correlacion
estadistica significativa entre las afecciones a la salud mental y el hecho de tener relaciones
de pareja o relaciones laborales.

Finalmente, con la pretension de comprender la percepcion estudiantil de una
catedra de salud mental y reconocer a los estudiantes como protagonistas del proceso de
disefio de este espacio pedagogico, les fue indagado si ¢ Le gustaria que hubiera una catedra
en salud mental para el colegio? y ¢ Qué elementos o temas importantes deberia tener en

cuenta este espacio?
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Percepcidn Estudiantil de una Catedra de Salud Mental en la I.E. José Miguel de Restrepo

y Puerta del Municipio de Copacabana -Antioquia-

Variable

Narrativa Biografica de los Estudiantes

Confidencialidad
y Privacidad

Disposicion y
Empatia

...Apoyaria la catedra pero con cuidado porque como trabajan para
el colegio, no hay privacidad, si llegan a ver algo grave es posible
que les digan a los padres, y son cosas que uno quiere tenerlo en
privado y con soluciones...Pero con la seguridad de que lo que se
cuente en la catedra sea confidencial porque suele generar mucho
panico...Si me gustaria hablar y dialogar por medio de papeles de
una forma que si desean pueda ser anénimo...Si me encantaria, pero
que lo que se diga alli, no salga de alli, compartir algo que nos hace
mal ayuda...Si me gustaria, pero que lo hicieran de forma
confidencial para abrirse con alguien experto en salud
mental...(Estudiantes I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del
municipio de Copacabana -Antioquia-).

...Me gustaria si, para los compafieros que necesitan mas ayuda de
lo habitual y que tienen mas pensamientos suicidas o malos...Muy
importante para aquellos que pasan por situaciones de estrés y
necesitan de apoyo...Hay algunas personas que no tienen con quien
hablar o quitarse la vida...Ayudaria a mucha gente a coger
consciencia y valor a la vida...Seria bueno que se abra espacio al
tema de la salud mental a nosotros como estudiantes que lo
necesitamos porque en esta etapa todo es mas complejo, hay mil
cosas acumuladas y muchas veces no le encontramos claridad a lo
gue gueremos ni a nuestros pensamientos, pero seria bueno y quizas
funcione...Si, estaria bueno para los compafieros que tienen
problemas de depresion...Si me gustaria ya que hay muchos jovenes
gue no cuentan con recursos para asistir donde un psicologo para
charlar sobre sus problemas cotidianos...Estaria bien para los
comparieros con falta de que les aclaren la mente y les digan lo
mucho que valen, los que se sienten perdidos y agobiados a cada
instante, con nervios y sin ganas de dormir por su caos en la
mente...Si me gustaria ya que muchos necesitamos de estas ayudas,
por muchas circunstancias tomamos malas decisiones y caemos en
cuadros de depresion y ansiedad...Si, ya que hay gente aqui que
piensa en quitarse la vida y la vida es muy bonita...(Estudiantes LE.
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Escuela y Salud
Mental

Tematicas
Catedra en
Salud Mental

José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -
Antioguia-).

...S1 me gustaria la catedra, porque poco o nada se habla de salud
mental en los colegios, y no solo que aborden estos temas a los
estudiantes, sino que los maestros también entiendan la
importancia...Si estuviera muy bien un apoyo, aunque muchas veces
en estos espacios como el colegio se minimizan las emociones...Si,
porque nos ayudaria mucho méas que todo a los que somos
depresivos. Me parece que deberian poner frases motivadoras en
todo el colegio para que uno se pueda sentir acompafado...Es
importante que al colegio le interese la salud de la comunidad y méas
la salud mental ya que somos jovenes y podemos estar pasando por
muchas cosas que los adultos no saben...Desde mi perspectiva seria
muy Util esto ya que considero que la salud mental es algo muy
importante y en el colegio aun no se le ha dado la atencion
requerida...Me parece una excelente idea que nos dieran una clase
sobre la salud mental ya que el colegio como tal es un lugar donde
nos cargamos de mucho estrés...Si, porque muchos de nosotros
pasamos por muy malos momentos en los que pensamos en
decisiones malas y pensamos en quizas acabar con nuestras vidas, a
veces paso por los pasillos del colegio y encuentro a personas
llorando y es algo constante, entonces es urgente que en la
institucion hubiera un apoyo sobre esto...No lo sé, con sinceridad
desconfio de que realmente hagan algo asi en el colegio, y
probablemente lo olviden en un mes. Pedi muchas oportunidades y
fueron en vano. Si van a hacer algo con esta catastrofe esta bien,
felicidades. Sino seré otra generacion que vivird muerta en un
mundo sin oportunidades reales...(Estudiantes L.LE. Jos¢ Miguel de
Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -Antioguia-).

...Elementos generales para la catedra: ansiedad, depresion,
trastornos, salud mental y sexual, salud fisica, importancia del
gjercicio, problemas de la vista, exdmenes de salud general, el no al
bullying, concientizacion de tables o temas sensibles -suicidio-
...Los temas que podrian ser trabajados son: aceptacion de uno
mismo como un humano comun, reconocer que los errores no son
malos, regulacion del tiempo y de las emociones, limites saludables,
comunicacion asertiva, empatia y responsabilidad

afectiva... Algunos temas que deberia tener es un momento de
relajacion total o meditacion, para no estar tan fatigados con el peso
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de otras obligaciones que no nos dejan tranquilos...Si, temas para
ayudar a bajar el estrés y tener un tiempo para uno mismo y poder
mejorar los habitos malos para estar saludable...Si, deberia incluir
temas como la salud emocional...Si, seria muy bueno para las
personas, temas de alimentacion, depresion, ansiedad, problemas
familiares, de abuso, de abandono, de autoestima, de estrés, de
problemas sociales y de autocontrol...Los temas son: como
organizar el tiempo y a nuestros pensamientos, la autoestima, que
hacer si se sufre un ataque de panico o ansiedad, tanto en el colegio
u otros ambientes...Temas como la afectacion de la baja autoestima
en nuestra paz mental...Charlas sobre sexualidad, aborto y
problemas personales...Uno de los temas es la soledad, depresion,
ansiedad, rechazo y la convivencia familiar...El manejo de las
emociones, el manejo de las malas situaciones y la toma de
decisiones...Temas: la seguridad, la confianza, el amor en si mismo
y el carécter...Los temas deberian ser sobre la familia para
desahogarse...Para mi este espacio puede abordar temas familiares,
escolares y personales...La soledad que es un tema tan alejado que
no lo toman en cuenta, sin embargo, constituye episodios
deprimentes en la vida...Si, deberian tener en cuenta la situacion de
cada persona, indagar sobre cdmo se siente y el por qué. Las
relaciones con las demas personas, familiares y/o amigos o la
percepcion de uno mismo, que es lo que normalmente hace que uno
caiga...Temas tales como depresion, ansiedad, suicidio, por qué uno
se siente asi, traumas te llevan a sentirse asi, sexualidad, el cuidarse,
amor propio, inseguridades, relaciones toxicas, una relacion sana con
otra persona y por Gltimo temas o traumas relacionados con la
familia...(Estudiantes [.E. Jos¢ Miguel de Restrepo y Puerta del
municipio de Copacabana -Antioquia-).

Nota. La investigacion evidencié en las narrativas biograficas de los estudiantes que la
percepcion de una cétedra de salud mental se encuentra condicionada por variables tales
como, la confidencialidad y la privacidad, la disposicion y la empatia, el compromiso
institucional hacia la atencion en la salud mental; y las teméticas que solicitan incluir en los
espacios de construccion pedagogica.

La respuesta de los estudiantes evidencio que existe una alta favorabilidad y una
amplia aceptacion para participar en este tipo de estrategias pedagdgicas en materia de

salud mental, con la condicionalidad de que se garantice la confidencialidad y el
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profesionalismo en el tratamiento de la informacion personal (Véase Tabla 5). Asi mismo,
los estudiantes consideraron en sus narrativas biograficas que la escuela como institucion
con significativa proyeccion social deberia acercarse de forma preferente a las
problematicas de salud mental de los estudiantes, para intentar transformar la calidad de
vida y revalorizar la dignidad humana de aquellos que habitan los espacios pedagdgicos. De
hecho, algunos de los jovenes escolarizados se encontraban aquejados por la indiferencia y
el abandono institucional en esta area del desarrollo humano, mientras que la mayoria de
estos abogaron por acciones concretas para mitigar los problemas que actualmente enfrenta
la comunidad educativa (Véase Tabla 5).

En lo que respecta a las propuestas tematicas de los estudiantes de la I.E. José
Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -Antioquia- para la catedra en
salud mental, las respuestas abarcaron la diversidad y complejidad de los fenémenos que
constituyen el sufrimiento humano. Las iniciativas de los estudiantes gravitaron desde lo
puramente racional y contraevidente, hasta las relaciones con lo intimo, lo emocional, lo
sensitivo, lo afectivo y lo espiritual; asi como con la vida familiar, las relaciones de
amistad, las relaciones sentimentales y las criticas hacia los contextos socio institucionales
(Véase Tabla 5).

En consecuencia, el acercamiento a la narrativa biografica de los estudiantes dejé en
evidencia que la poblacién escolar de educacion media tiene una gran empatia por el
sufrimiento humano y excepcional disposicién para construir tejido social como forma de
resistencia y de resiliencia frente a las diversificadas formas del dolor. La mayoria de los
jévenes escolarizados se refirieron a la preocupacion por la salud mental y a la necesidad de
una catedra en esta materia, en tercera persona, es decir, abogaron por la resolucion de

dificultades personales y tragedias familiares de la otredad, una mirada compasiva hacia sus
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compafieros, en quienes se observaron no solamente reflejados, sino también, por quienes
exteriorizaron sentimientos protectores como el amor, la solidaridad, la cooperacion, el
apoyo Yy el cuidado mutuo.

Propuesta de Catedra en Salud Mental

Lineamientos Generales

Los lineamientos generales de la catedra en salud mental estdn compuestos por los
contenidos tematicos de las unidades que han sido disefiadas en base a las necesidades de
los estudiantes de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana -
Antioquia-, y a los perfiles de riesgo arrojados por la investigacion, como lo son:
estudiantes mujeres, estudiantes con quince afios y estudiantes pertenecientes al estrato
socioeconémico dos.

Asi mismo, los lineamientos generales disponen de una ruta metodolégica
secuencial y progresiva para la implementacion de la catedra en salud mental, la cual, serd
de utilidad para la reproducibilidad y repetibilidad del espacio pedagdgico en diversas
instituciones educativas publicas y privadas. En el desarrollo de esta disposicion, es
importante sefialar que los rasgos generales y basicos aqui presentados permiten definir un
plan de accién inicial, que deberéa ser adaptado de acuerdo con las necesidades singulares

de los contextos y las comunidades que se pretendan intervenir.



Contenidos Catedra en Salud Mental
Figural

Contenidos Primera Unidad

Unidad 1 - Alfabetizacion en salud mental

|| Concepciones sobre la salud mental.

Signos y sintomas de la ansiedad y de la
|| depresion.

Habitos de vida saludable y que promuevan el
bienestar -Alimenticios, deportivos, corporales,
| mentales, artisticos y culturales-.

Factores de riesgo para padecer trastornos de
salud mental.

Nota. (Liu et al., 2022; Villalba et al., 2020; Wang et al., 2020)
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Figura 2

Contenidos Segunda Unidad

Unidad 2 - Fomento del aprendizaje social y
emocional

— Autoconsciencia y autogestion.

Relaciones saludables.

Toma de decisiones responsables

Habilidades de relacionamiento social

Nota. (Durlak et al.,2015; Payton et al., 2008; Zins et al.,2004 como se citd en Cavioni et

al., 2020)
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Figura 3

Contenidos Tercera Unidad

Unidad 3 - Promocién de la resiliencia

— Sentido de vida.

Afrontar el bullying y el
. ciberbullying.

Afrontar dificultades académicas.

Afrontar presiones negativas de
- compaferos.

Afrontar las pérdidas y el duelo.

Afrontar la enfermedad y la
discapacidad.

Nota. (Cavioni et al., 2018: Cefai, 2008; Cefai et al., 2015 como se citd en Cavioni et al.,

2020)
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Figura 4

Contenidos Cuarta Unidad

Unidad 4 - Prevencion de problemas
sociales y emocionales

— Impulsividad.

— Depresion.

— Ansiedad.

— Retirada social.

— Autolesiones y suicidio.
— Trastornos alimenticios.

— Ludopatia.

Consumo de sustancias
psicoactivas.

Nota. (Anderson et al., 2018; Browne et al., 2004; Greenberg et al., 2001; Lowry-Webster
et al., 2001; Lowry-Webster et al., 2003; O’Reilly et al., 2018 como se cit6 en Cavioni et

al., 2020).

Ruta metodoldgica para la implementacion de la catedra en salud mental
Paso 1: Caracterizacion, aplicacion test y recoleccion de intereses en salud
mental. Este momento inicial es fundamental para reconocer la importancia de
tener en cuenta los contextos y las particularidades de la poblacion en la aplicacion
de una catedra en salud mental. Asi como se realizd en el presente estudio se debe
hacer la caracterizacion de la poblacion educativa, buscando hacer énfasis en el

reconocimiento de los factores de riesgo para la salud mental. También, se
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recomienda aplicar el test GHQ28 que permite identificar el estado de la salud
mental de los estudiantes en items como: sintomas somaticos, ansiedad-insomnio,
disfuncion social y depresion (Poorolajal et al., 2017). Otro punto relevante es
recolectar los intereses sobre salud mental que posean los estudiantes, permitiendo
reconocer en la temética las motivaciones y enfoques vitales que garanticen una
Optima acogida de la catedra por parte de la poblacion estudiantil.

Paso 2: Construccion de mesas de dialogo para la construccion y programacion
educativa en salud mental. Luego de obtener y procesar la informacién de la
caracterizacion en salud mental realizada en la institucion educativa, se recomienda
crear una mesa de dialogo donde se presente un trabajo colaborativo entre
estudiantes, docentes, directivos, padres y comunidad para construir la propuesta
temaética especifica que ayude a solucionar los problemas encontrados. Ademas,
segun el funcionamiento interno y modelo pedagdgico de la institucién se delimiten
los tiempos de aplicacion y metodologias educativas que se adapten mejor al
contexto de aplicacion de la catedra en salud mental.

Paso 3: Ejecucion de la catedra en salud mental. La metodologia de aplicacion
en salud mental pretende hacer un proceso que sea constante y con una intensidad
horaria semanal minimo de 2 h que permita generar mejoras significativas en la
salud mental de los estudiantes.

A lo largo de todas las semanas del afio escolar debe hacerse las actividades

didéacticas correspondientes a la salud mental, para lograr la articulacion de las areas

obligatorias de la educacion en Colombia, se pretende que cada semana se trabaje sobre los

problemas de salud mental desde una asignatura diferente y cuando se cumpla el ciclo se
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El trabajo desde cada area del conocimiento pretende sacar el maximo provecho de

la especificidad de estas, para mejorar la salud mental de los estudiantes. Ademas, cada

area posee un enfoque particular, sin embargo, a partir de este postulado deben saber

articular los contenidos planteados anteriormente en la propuesta y las caracteristicas de los

estudiantes para planificar cada sesion de clase.

Tabla 6

Areas Obligatorias y Enfoque Respectivo en Salud Mental

Areas obligatorias de la educacién en
Colombia

Enfoque predominante de cada area para
atender salud mental

Ciencias naturales y educacion
ambiental

Ciencias sociales, historia, geografia,
constitucion politica y democracia
Educacion artistica y cultural

Educacion ética y en valores humanos

Educacion fisica, recreacion y deportes

Educacion religiosa
Humanidades, lengua castellana e
idiomas extranjeros

Matematicas

Tecnologia e informatica

Concepciones de salud mental, trabajo con la
naturaleza para el bienestar emocional
Analisis contextos y problemadticas sociales
que alteran la salud mental, construccion
ciudadanos que buscan bien comin y respetan
las diferencias

Obras artisticas, teatro, danzas que visibilicen
salud mental

Promover persona integra que construya
entornos propicios para la salud mental
Habitos de vida saludable, respeto por propio
cuerpo y el de los demads, trabajo en equipo,
respeto por reglas, sentido de vida a través del
deporte

Soporte psiquico desde la espiritualidad
Formas de comunicacion asertiva, uso del
dialogo y el lenguaje para expresar emociones
y percepciones

Comprension del mundo desde la racionalidad,
resolucion de problemas, concentracion y
focalizacion

Uso de las TIC en apoyo a la salud mental

Nota. La investigacion especifico en la propuesta de catedra en salud mental los enfoques
predominantes para atender la salud mental estudiantil desde cada area obligatoria de la

educacion en Colombia.
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Este es un punto esencial para sensibilizacion de la institucién en la aplicacién de la
catedra en salud mental, debido a que, es importante mantener constantemente apertura
hacia este tema y darle un lugar primordial en la recordacion de la comunidad educativa.
Por consiguiente, se busca desarrollar en simultaneo con las sesiones de clase actividades
maximo cada 15 dias que visibilicen las problematicas de salud mental ante los estudiantes,
docentes, directivos, administrativos, padres y comunidad en general.

Para esta propuesta, se sugiere desarrollar actividades artisticas, construir posters
alusivos al tema para exponerlos en sitios representativos de la institucion y fuera de esta
con la comunidad, olimpiadas deportivas desde el juego limpio donde se promuevan
habitos de vida saludable, cartillas en fisico y digitales que se envien o entreguen
masivamente, conferencias y capacitaciones que integre a los diversos agentes del sistema
educativo.

Otro eslabon que no se debe omitir en la catedra en salud mental es la construccion
de proyectos transversales educativos por parte de los docente, estudiantes y comunidad en
general para atender situaciones especificas del contexto que lleven a padecer problemas
psiquicos. Para lograr este punto, se sugiere crear una feria educativa de proyectos en salud
mental, hacer un llamado para presentar propuestas innovadoras para transmitir
informacion y conocimiento de salud mental a través de las TIC, y buscar soporte y apoyo
de instituciones gubernamentales para promover a nivel legislativo los aportes que surgen
en la institucion sobre salud mental.

Finalmente, para el éxito de la catedra en salud mental en la institucion educativa se
debe garantizar el adecuado funcionamiento de las rutas de apoyo. Estas deben ayudar a
conseguir una comunicacion oportuna en familia, entre amigos y con la institucién

educativa. También, es esencial dar asesoramiento por parte de profesionales a los
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estudiantes y establecer con claridad los canales de atencién y redes de apoyo en crisis
(Wang et al., 2020).

Paso 4: Evaluacion de impacto de la catedra en salud mental. Para la evaluacion

del impacto de la catedra en salud mental al interior de la institucion educativa, se

busca al final de cada periodo académico repetir el test GHQ28 para analizar los
cambios presentados en la salud mental de los estudiantes en el trascurso del
tiempo. También, en simultanea con el test se pretende analizar el efecto de la
intervencion sobre la tasa de consulta por salud mental en poblacién estudiantil en
los sistemas de orientacion psicoldgica y en el rendimiento académico.

Ademas, en el aula de clase para valorar adecuadamente el proceso realizado en
salud mental se hace una evaluacién integral, donde el estudiante aporte su autoevaluacion,
luego se realiza la coevaluacion donde se destaque los avances que se han podido percibir
en el compafiero y se entreguen consejos para que busque mejorar en el caso de que se le
observen falencias, y al final el docente da una retroalimentacion formativa desde su rol de
guia y colaborador en la construccion de la salud mental.

Por ultimo, se repite el trabajo en la mesa de dialogo entre los estudiantes, docentes,
directivos, familias y comunidad para compartir y analizar la informacion recolectada en
los procesos de evaluacion. Lo anterior, con el fin de detectar los puntos positivos que se
seguirian aplicando y de reconocer las falencias y corregirlas.

Paso 5: Inclusion en el proyecto educativo institucional del enfoque y las

estrategias pedagogicas de la catedra en salud mental. La catedra en salud

mental se basa en una pedagogia constructivista concordando con el modelo general
de ensefianza-aprendizaje propuesto por el ministerio de educacion de Colombia

para estas etapas del sistema educativo. Con este enfoque se pretende lograr
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aprendizajes significativos en los estudiantes teniendo en cuenta sus contextos,

conocimientos previos y caracteristicas especificas (Rubio y Jiménez, 2021).

Para generar un verdadero impacto en la poblacion, se debe motivar y promover la
construccion de aprendizajes por parte del estudiante desde su participacién y autonomia,
donde el docente es el guia y el encargado de disefiar el ambiente propicio para que sus
alumnos se desenvuelvan, reflexionen y resuelvan sus problematicas particulares
(Hernandez, 2008). Por otra parte, el docente debe reconocer los diversos estilos de
aprendizaje y desarrollo humano que posee cada individuo, de modo tal, que proponga
actividad en el aula para la salud mental inclusivas garantizando la participacion de todos
los estudiantes y se derriben las barreras que entorpezcan el progreso personal (Garret,
2021; Jonker et al., 2020).

Esta catedra en salud mental debe tener su foco principal en posibilitar la
construccion de conocimiento y sentido de vida que ayuden a transcurrir con solvencia por
las diferentes situaciones del diario vivir, por consiguiente, el estudiante desde el sery
hacer, debe buscar su propia catarsis psiquica y consolidacion de un camino biogréfico
estable y tranquilizador. También, el saber es relevante para el entendimiento de la salud
mental, sin embargo, no se debe caer en el error de compartir informacion con
metodologias que posicionan al estudiante en un rol pasivo desde el cual no reflexione ni
participe.

Asimismo, el docente debe crear un ambiente educativo amigable, en el cual, los
estudiantes puedan expresarse libremente, se les respete su privacidad y se sientan
apoyados en temas de salud mental que pueden llegar a generar angustia. En este mismo
orden de ideas, la comunicacion entre los diversos miembros de la comunidad educativa

tiene que promover la confianza, el respeto, la escucha asertiva y el apoyo (Beghadid,
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2013). También, la cooperacion es vital en la consecucion de los objetivos de la catedra en
salud mental, por lo tanto, para fomentar la empatia entre estudiantes es importante hacer
actividades didacticas en grupos colaborativos de manera recurrente.

Por otra parte, en la poblacion de decimo grado que se encuentra en un rango de
edad entre los 14 a 19 afios, se considera prioritario proponer actividades desde el
aprendizaje profundo para estimular adecuadamente la cognicidn. En este tipo de propuesta
para el aprendizaje, cada individuo asume la necesidad imperante de aprender, saber y
abordar de forma significativa los retos propuestos (Universidad Nacional Abiertay a
Distancia, 2020). En el aprendizaje profundo destacan habilidades de orden superior como
“contrastar, jerarquizar, comparar, analizar” (Universidad Nacional Abierta y a Distancia,
2020) fomentando el pensamiento critico-reflexivo, para lograr que este tipo de aprendizaje
predomine el docente debe enfocarse en sacar a relucir las motivaciones intrinsecas de los
estudiantes.

Ademas, en las practicas didacticas docentes en la actual catedra en salud mental se
deberia tener en cuenta para el aprendizaje profundo la implementacién de actividades
basadas en: preguntas bien estructuradas, en ambientes de debate donde predomine el
dialogo de ideas, y en tareas que promuevan la investigacion (Universidad Nacional
Abierta y a Distancia, 2020).

Ademas, en esta catedra en salud mental se comparten las siguientes actividades
didacticas que favorecen la salud mental si se aplican de forma correcta basandose en
enfoques pedagogicos contemporaneos: juegos de roles, actividades deportistas -mixtas,
juegos predeportivos, festivales-, actividades al aire libre, construccion de proyectos -

transversales, de contexto, integrales-, actividades de relajacion -meditacion, yoga,
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respiracion profunda-, comunicacién desde las TIC, construcciones artisticas -obras de arte,
dibujos, teatro, baile-, juegos en el aula y escritura reflexiva.
Desempefios Pedagdgicos

Los desempefios pedagdgicos de la catedra en salud mental son aquellas
condiciones de posibilidad linguisticas, conceptuales y emocionales que deben alcanzar los
estudiantes de educacion media de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio
de Copacabana -Antioquia- en funcion de las competencias y logros generales o especificos
que se han propuesto para este espacio educativo.

Los desempefios propuestos para la catedra en salud mental se componen de ejes
generadores tales como, alfabetizacion en salud mental, fomento del aprendizaje social y
emocional, promocién de la resiliencia, y prevencion de problemas sociales y emocionales.

Estos desempefios son de gran importancia en el proceso formativo, en tanto, se
materializan como el punto de llegada o el término deseable de la actividad pedagogica;
para su consecucion debe interactuar la capacidad del docente para orientar la construccion
de nuevo conocimiento y las motivaciones e intereses aspiracionales de los estudiantes.

El logro de los desemperios exige en el docente conocer las necesidades evolutivas
de los estudiantes — vacios y fortalezas- , conocer los estimulos de los contextos -
sentimentales, amistad, familiares, comunitarios y escolares- y contextualizar las
actividades para garantizar el protagonismo de la historia biografica de cada estudiante en
la afirmacion de nuevas construcciones mentales que hagan frente a las diversificadas
formas de sufrimiento psiquico.

De hecho, en el proceso educativo individual la asimilacién de estos desempefios

podra derivar en acciones de cuidado para mitigar riesgos como la ideacion suicida, el



consumo de sustancias psicoactivas y bebidas alcoholicas, los conflictos interpersonales,

los estresores de la vida cotidiana, la incertidumbre frente a eventos futuros, entre otros.
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Tabla7

Desempefios Catedra en Salud Mental

69

Eje generador

Competencias

Desemperios generales

Desempefios especificos

Alfabetizacion en
salud mental

Fomento del
aprendizaje social y
emocional

Emocionales

Conciencia de las propias
emociones
Reconocimiento de las
emociones de otros
Cognitivas

Pensamiento comprensivo
Pensamiento critico-reflexivo
Pensamiento resolutivo
Comunicativas

Escucha activa
Participacion oportuna
Empatia

Emocionales

Conciencia de las propias
emociones
Reconocimiento de las
emociones de otros
Control de las propias
emociones

Inteligencia social
Cognitivas

Reconoce las principales
concepciones,
caracteristicas y factores
sobre salud mental y las
acciones para su
fortalecimiento

Reconoce sus emociones
y preferencias
individuales de
relacionamiento social

1. Entiende que es salud mental,

cuando se posee un estado
positivo o0 negativo de la
misma

Practica habitos de vida que
conducen al bienestar
Identifica los factores
personales, familiares y del
contexto que deterioran su
salud mental y busca
soluciones.

Establece los parametros para
entablar una relacion de
pareja 0 amigos saludable
Aprende a regular sus estados
emocionales aceptando sus
propias caracteristicas como
ser humanos

Practica tomar decisiones de
forma auténoma analizando
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Promocion de la
resiliencia

Prevencion de
problemas sociales y
emocionales

Pensamiento critico-reflexivo
Pensamiento resolutivo
Toma de decisiones

Comunicativas

Escucha activa
Participacion oportuna
Empatia

Emocionales

Conciencia de las propias
emociones

Control de las propias
emociones

Cognitivas

Pensamiento critico-reflexivo
Pensamiento resolutivo
Comunicativas

Escucha activa
Participacion oportuna
Empatia

Emocionales
Conciencia y control de las
propias emociones
Reconocimiento de las
emociones de otros

Construye con solidez su
proyecto que vida
permitiendo superar los
problemas que se
presentan en la vida
cotidiana

Practica diversas
estrategias existentes
para prevenir problemas
de salud mental

con responsabilidad sus
consecuencias

Identifica las personas,
actividades e instituciones que
estan presentes en su vida
para apoyarlo en las
dificultades

Crea el cronograma de
actividades para potenciar los
pilares de vida que dan
soporte y tranquilidad
psiquica

Practica buscar soluciones
ante la adversidad fijando
pensamientos en aspectos
positivos de los sucesos
Reconoce el valor de su
propia vida y su rol esencial
en la construccion de la
sociedad
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Cognitivas

e Pensamiento comprensivo

e Pensamiento reflexivo

e Pensamiento resolutivo
Comunicativas

e Escucha activa

e Participacion oportuna

e Empatia

2. Realiza actividades diarias
para disminuir las
perturbaciones a su salud
mental

3. Hace parte activa de las redes
de apoyo para la salud mental

Nota. La investigacion detalld los ejes generadores, competencias, desempefios generales y desempefios especificos en la propuesta de

catedra en salud mental.
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Secuencias Didacticas
Se ha planteado que “una secuencia didactica puede comprenderse como la descripcion
detallada de una serie de planeaciones de clases articuladas de una manera coherente”
(Ministerio de Educacion Nacional, 2016). Las secuencias didacticas aqui planteadas son
ejemplos significativos para el desarrollo de cada unidad tematica propuesta para la catedra
en salud mental: alfabetizacion en salud mental, fomento del aprendizaje social y
emocional, promocion de la resiliencia; y prevencion de problemas sociales y emocionales.
Es importante resaltar que ““estas secuencias no pretenden abarcar todo lo propuesto para
cada afio escolar sino, en cambio, buscan servir de inspiracion para el desarrollo o
adaptacion de nuevos materiales que si puedan cubrir lo que se podria esperar para cada
grado” (Ministerio de Educacion Nacional, 2016). Las secuencias propuestas para la
catedra en salud mental se han construido con fundamento en los principios didacticos de
proximidad, direccion, ritmo autbnomo, ordenamiento, adecuacion, eficiencia, realidad
psiquica, dificultad, espontaneidad, transferencia, reflexién, responsabilidad y evaluacién.
Ejemplo Unidad 1-Habitos de Vida Saludable y que Promuevan el Bienestar
Paso 1: Meditacion Guiada. El docente solicita a los estudiantes tumbarse sobre el
dorso, estirando los segmentos corporales por completo. Se recomienda ambientar
el lugar con musica que potencie la relajacién, poco a poco se da indicaciones a los
participantes sobre los ritmos de respiracion y el nivel de consciencia que deben ir
localizando sobre puntos especificos de su cuerpo. A lo largo de la actividad se les
recuerda a los estudiantes la importancia de intentar suprimir los pensamientos
cotidianos, problematicos y estresantes, y como deben enfocarse en el presente y las
sensaciones corporales del momento.

Duracién: Entre 10 a 15 minutos
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Luego de la actividad se pide a los estudiantes responder las siguientes preguntas:

¢Qué cambios sintieron en su estado de animo y respecto a la sensacion
corporal gracias a la meditacion?

¢Logro apaciguar pensamientos negativos o intrusivos al largo de la
actividad?

¢En qué momentos de la vida cotidiana podria utilizar este método de
relajacion para potenciar su bienestar?

Paso 2: Expresando lo que Siento. Cada estudiante elige entre escribir o dibujar

segun sus motivaciones y caracteristicas individuales, de modo tal, que plasme por

medio de una de estas actividades los principales problemas, dificultades o

malestares en su vida cotidiana.

Luego de culminar la actividad los escritos y obras de arte se exponen en el aula en
forma de galeria, permitiendo que todos los comparieros observen entre si sus trabajos.
Cada estudiante hace su aporte de forma anonima si asi lo desea.

Ejemplo Unidad 2- Relaciones Saludables

Paso 1: ¢ Que Quiero? Cada estudiante se visualiza en una relacion de pareja o de

amigos, permitiéndose pensar como funcionaria una relacién de forma armonicay

reciproca, para luego escribir responder las siguientes preguntas:

¢Qué acuerdos me gustaria plantear con mi pareja 0 amigo para que
funcione la relacion?

¢ Cuales son mis limites personales que debe respetar mi pareja 0 amigos?

¢ Qué necesito que haga por mi una persona con la que tenga una relacion de

pareja 0 amigos?
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Paso 2: Juego de Roles. Se crean parejas al azar y cada estudiante asume un rol
como novio, novia, amigo o amiga, estos deben hablar y comportarse como en una
situacion real de dialogo en una relacion y expresarle a la persona gue tiene en
frente sus aspiraciones que escribio y reflexiono en el paso uno de la sesion.

Esta permitido generar desde el respeto debates entre las ideas, aceptando y
rechazando los acuerdos, limites o necesidades expresadas. Pero al final del juego de roles
se debe llegar a un acuerdo entre las partes para que la hipotética relacion funcionara de
forma saludable.

Paso 3: Poster Relaciones Sociales Saludables. Luego de escuchar los

compafieros en el juego de roles y teniendo en cuenta las propias concepciones , se

construye mediante una lluvia de ideas en grupos colaborativos de 5 a 10 personas
un poster o cartelera sobre relaciones sociales saludables, donde hagan un paralelo
entre lo que tengo que aportar como individuo y lo que espero recibir en cualquier
tipo de relacion.

Ejemplo Unidad 3- Sentido de Vida

Paso 1: Ejemplos de Proyectos de vida. EIl docente expone a través de fotografias

personajes ejemplares colombianos en ambitos artisticos, intelectuales, cientificos,

deportivos, politicos, empresariales y/o religiosos. A partir de esta dindmica se
construye un conversatorio con los estudiantes, en el cual, estos comparten
informacidn o dan su opinidn sobre el proyecto de vida, la familia que posee, el
estado de salud y la espiritualidad de cada uno de los sujetos postulados como

ejemplo.
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Paso 2: Disefiando mi Vida. Cada estudiante completa el siguiente cuadro sobre proyecto de vida

Tabla 8

Ejemplo de Secuencia Did4ctica Catedra En Salud Mental
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¢ Cuanto tiempo
deberia dedicar a
la semana para
cumplir el
objetivo?

Items ¢Cual es el ¢Cual es la ¢ Qué pasos ¢Qué me impide ¢ Cuénto tiempo
objetivoque  fechaenlaque debo lograr el dedico a la
voy a deseo haber desarrollar objetivo? y ¢Que semanaen la
Pilares alcanzar? cumplido el para lograr el solucionledoya  consecucion de
objetivo? objetivo? estas dificultades? este objetivo?
Proyecto de
vida
Familia

Salud integral

Espiritualidad

Nota. La investigacion incluyo en la propuesta de céatedra en salud mental ejemplos especificos de secuencias didacticas que podrian
ser implementados en la cotidianidad pedagogica por docentes y estudiantes, como los pilares para construir un sentido de vida.
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Paso 3: Recordando Dia a Dia. Por altimo, se recomienda a cada estudiante sacar una
copia al cuadro que diligencio y colocarlo en un lugar visible en su hogar, de modo tal,
que le permita tener presentes su propositos y claridad constante sobre los pasos que debe
seguir para vivir con bienestar.
Ejemplo Unidad 4- Prevencion Depresion y Retirada Social
Paso 1: Querer y Quererme. A cada estudiante se le asigna el nombre de 5 comparieros
al azar, este debe escribirle a cada uno un listado de 5 cualidades, puntos positivos, logros
0 acciones admirables que le quiera reconocer. Ademas, le agregara en la parte final un
consejo o recomendacion para la vida, que considere pertinente para las caracteristicas
del compafiero.
Luego cada estudiante reflexiona sobre el producto final recibido en la actividad y
responde las siguientes preguntas:
¢ Cuales aspectos le destacaron sus comparieros y que usted mismo ignoraba?
¢ Qué cualidades como ser humano debe potenciar para tener una vida plena?
Paso 2: Angel de la Guarda. De forma aleatoria se crean parejas, permitiendo que cada
estudiante posea un compafiero encargado de estar pendiente de su salud mental, que lo
felicite, le ayude a visibilizar errores y proponga soluciones, que lo apoye en momentos
de dificultad e incluso sea la persona de confianza que pueda activar una ruta

institucional de soporta a la salud mental.
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Conclusiones

El presente estudio descriptivo logro caracterizar las condiciones de salud mental en los
estudiantes de educacion media de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de
Copacabana pues evidencid la existencia de multiples sintomatologias, entre las cuales destaco la
ansiedad e insomnio con una frecuencia del 20,95 %. EI aumento en este conjunto especifico de
sintomas se encuentra asociado -muy seguramente- a los habitos de vida de los jovenes
escolarizados, como lo son: la utilizacion de dispositivos electrénicos durante jornadas extensas,
la realizacion de actividades escolares y sociales hasta altas horas de la noche o hasta la
madrugada; pero también a condiciones culturales desfavorables en las cuales se desarrolla el
proyecto de vida, como por ejemplo las presiones de consumo, las presiones de grupo, la
incertidumbre frente al futuro laboral o profesional, las dificultades en el relacionamiento
familiar, la desconexion de los sistemas basicos de proteccion social, y a las necesidades basicas
insatisfechas.

Del mismo modo, la presente investigacion logré proponer los lineamientos generales,
contenidos, metodologias y campos de aplicacion de una catedra en salud mental. Este espacio
pedagdgico con sus lineamientos generales, desempefios pedagdgicos y secuencias didacticas
fortalece la presencia de los jovenes escolarizados en la construccién de los curriculos, tematicas,
planes, programas y proyectos; y privilegia los escenarios de construccion colectiva, de didlogo y
de sensibilizacidn, al mismo tiempo, que sitda a los estudiantes como el centro de la accién
pedagdgica transformadora y como los agentes mas capacitados para el cuidado gradual de la
vida en las instituciones educativas.

En suma, la caracterizacion de las condiciones de salud mental en la institucion educativa

seleccionada e investigaciones precedentes que sefialan un panorama dificil y desatendido en el
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municipio de Copacabana como la pesquisa realizada por el Grupo de Investigacion de Salud
Mental y el Grupo de Investigacion de Familia, Sociedad y Salud durante el afio 2010; justificd
con suficiencia el trabajo aqui desplegado y permitio la consecucién del objetivo central de la
investigacion, consistente en disefiar una propuesta de catedra en salud mental para jovenes
colombianos de educacién media de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta.

Es decir, el proceso de construir un diagnostico exigio a su vez, el compromiso
académico con una propuesta de resolucion, si se quiere el disefio de un tratamiento amplio,
versatil y adaptable a las realidades particulares de las instituciones educativas publicas y
privadas.

Finalmente, es importante sefialar que la estructura metodoldgica de la investigacion
permitio dar respuesta a la pregunta de, ¢ Cuales son los factores determinantes para el disefio de
una propuesta de catedra en salud mental para jovenes colombianos de educacion media de la
I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana? En tanto, los estudiantes de
educacion media indagados tuvieron una acogida casi unanime para el desarrollo de una catedra
en salud mental en la institucion, fue considerada un recurso pedagogico Util, con preferencia por
el abordaje grupal de las problematicas, con proyeccion hacia los contextos sociales en los cuales
se encuentran insertos y con una predisposicion empatica hacia el sufrimiento de la otredad como
camino privilegiado para sanar en comunidad. De la misma forma que, se presentaron multiples
casos de afectacion en sintomas somaticos, en ansiedad e insomnio, en disfuncion social y en
depresion grave; asi como afectaciones en multiples dominios de la salud mental, y emergieron
perfiles de riesgo especificamente establecidos mediante cruzamientos con las condiciones

sociodemogréficas.
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En consecuencia, los factores determinantes para el disefio de una propuesta de catedra en
salud mental en este estudio descriptivo fueron las afectaciones a la salud mental en los jovenes
de educacion media y contar con el recurso humano dispuesto a fortalecer las capacidades de

cuidado y autocuidado al interior de la institucién educativa.
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Recomendaciones

La investigacion recomienda la reglamentacion legislativa e implementacion de la catedra
en salud mental en las instituciones publicas y privadas del pais, pues corrobor6 la existencia de
un vacio en términos pedagdgicos para la salud mental. Aunque los estudiantes con problemas de
salud mental parecen estar preparados para consolidar practicas del buen vivir, para difundir
conocimientos basicos en primeros auxilios psicoldgicos y de contencion en momentos de crisis,
y para desarrollar acciones para el enaltecimiento del cuerpo, de la mente, de las emociones, de
la vida familiar, de la vida sentimental y de la vida comunitaria; este contexto favorable estara
desaprovechado mientras los esfuerzos politico-administrativos y presupuestales no se
materialicen en acciones concretas.

El siguiente paso para atender integralmente el sufrimiento psiquico “in crescendo” en
este segmento poblacional no se encuentra en la academia, no en los centros de investigacion y
tampoco en las aulas de clase, sino mas bien, en la aceptacion expresa por parte del pais politico
y de la sociedad civil de que la instauracion sistematica de una catedra de salud mental seria un
camino extraordinario para viabilizar el futuro y la vida digna de las nuevas generaciones.

La caracterizacion de las condiciones de salud mental en los estudiantes de educacion
media de la I.E. José Miguel de Restrepo y Puerta del municipio de Copacabana también sugiere
la realizacion de un tamizaje preventivo en materia de salud mental al interior de las instituciones
educativas. Las acciones institucionales y pedagogicas urgentes deberan dirigirse hacia los
subgrupos con mayor vulnerabilidad, como lo son: las estudiantes mujeres, los estudiantes con
quince afios y los estudiantes de estrato socioeconémico dos.

Estos perfiles de riesgo arrojados por la investigacion deberan estudiarse a mayor

profundidad en el futuro para intentar comprender las condiciones materiales y cognitivas en las
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cuales se desarrollan los procesos de sufrimiento psiquico en el segmento poblacional. Es
indudable que en el contexto de la sociedad colombiana implica una carga histérica sobre la
salud mental individual tener una condicion de género femenino, poseer edades consideradas de
transicion -la adolescencia- y desarrollar la experiencia vital en medio de condiciones de pobreza
0 de miseria.

La informacion recolectada y el disefio de la catedra deja abierta la labor para ampliar el
paradigma pedagogico que situa al estudiante como sujeto activo y constructor del propio
conocimiento, hacia el reconocimiento del estudiante como sujeto sufriente y constructor de una
emocionalidad transformativa, que permitiria un sistema educativo mas humano, mas sensible, y
sobre todo, mas acorde a las necesidades de una sociedad extensamente traumatizada, atravesada
por multiples violencias, que se retracta en una lucha constante por la supervivencia y donde la

revalorizacion de la vida es todavia una tarea aplazada.
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Apéndices
Apéndice A

Consentimiento Informado

Estimado estudiante.

Queremos invitarte a participar en este estudio, respondiendo a un cuestionario de
preguntas relacionadas con tus situaciones de vidas particulares, familiares y del entorno
en que Vives.

Proposito.

Tus respuestas contribuiran de manera significativa al disefio de una “Cétedra en salud
mental para estudiantes colombianos de educacion media™.

Participacion.

El cuestionario es an6nimo, es decir, no es necesario que escribas tu nombre en él, tan
solo que respondas de manera franca y sincera.

Costos.

La participacion en el estudio no genera ningln gasto econémico de tu parte.

Beneficios.

Los beneficios que tiene el estudio para ti como participante es que aportara a la
consolidacién de informacidn sobre la salud mental de la poblacion estudiantil de
educacién media. Este diagndstico permitira construir propuestas pedagdgicas y de
bienestar psicosocial para mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa.

Riesgos.

TU participacién no generara ningun tipo de riesgo para tu salud mental o fisica ni la de
tus compafieros o familia.

Derechos.

Tienes la plena libertad de participar o no en el estudio y puedes cambiar de parecer en el
momento que lo consideres.

Confidencialidad.

La informacion que respondas en el cuestionario solo sera utilizada para el cumplimiento
de los objetivos del estudio y se garantizara la confidencialidad de los datos.
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Compensacion.

No existird ningun tipo de compensacion econémica para ti por participar en el estudio.

Aceptacion Consentimiento Informado

O Si

O No

La participacion fue libre, voluntaria, y con expresa aceptacion del consentimiento informado y

el tratamiento de datos personales.
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Apéndice B

Cuestionario de Caracterizacion Sociodemografica

O Mujer O 10°

O Hombre O 11°

O Otro

Bdd  Estatodevivienda

O 13 01

O 14 O 2

O 15 O3

O 16 O 4

O 17 O 5

O Ootra_ O6

O Indigena O Familia nuclear (madre, padre,

O Afrocolombiano hermana/o, etc)

O Familia propia (pareja, hijo/a, etc)

O Gitano

O Ninguna O Otras personas no familiares
O Solo

O si O si

O No O No
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Apéndice C

Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ28-
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A

A.l. ¢ Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

O Mejor que lo O lgual que lo habitual O Peor que lo habitual O Mucho peor que lo
habitual habitual

A.2. ¢(Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?

O No, en O No més que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

A.3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

A.4. ;Ha tenido sensacion de que estaba enfermo?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

A.5. {Ha padecido dolores de cabeza?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

A.6. ¢ Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

A.7. i Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

B

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron toda la noche?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

B.3. (Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual
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B.4 ¢ Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

O No, en O No més que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

B.5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

O No, en O No més que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se le viene encima?

O No, en O No més que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

B.7. ;(Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

C

C.1. Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

O Maés activo O Igual que lo habitual O Bastante menos que O Mucho menos que lo
que lo habitual lo habitual habitual

C.2. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

O Menos tiempo O Igual que lo habitual O Mas tiempo que lo O Mucho mas tiempo
que lo habitual habitual que lo habitual

C.3. ¢(Ha tenido la impresidén, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?

O Mejor que lo O lgual que lo habitual O Peor que lo habitual O Mucho peor que lo
habitual habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

O Mas satisfecho O Igual que lo habitual O Menos satisfecho O Mucho menos
que lo habitual que lo habitual satisfecho que lo
habitual

C.5. ¢Ha sentido que esta desempefiando un papel Gtil en la vida?

O Mas Gtil de lo O lgual de util que lo O Menos til de lo O Mucho menos Util de
habitual habitual habitual lo habitual

C.6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

O Mas que lo O Igual que lo habitual O Menos que lo O Mucho menos que lo
habitual habitual habitual

C.7. ¢(Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

O Mas que lo O Igual que lo habitual O Menos que lo O Mucho menos que lo
habitual habitual habitual
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D

D.1.; Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

O No, en O No més que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

D.2. ¢ Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?

O No, en O No més que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

D.4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho més que lo
absoluto habitual habitual habitual

D.6. ¢ Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

O No, en O No mas que lo O Bastante mas que lo O Mucho mas que lo
absoluto habitual habitual habitual

D.7. ¢ Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?

O Claramente, O Me parece que no OSemehacruzado O Claramente, lo he
no por la mente pensado

En esta ocasion, como se pretendia detectar trastornos de salud mental en la poblacion
estudiantil fueron asignados puntos con los valores 0-0-1-1 a las respuestas de cada pregunta, de
modo tal, que una puntuacion por categoria igual o superior a 6 puntos indicé un caso positivo de
problema de salud mental en ese item (Ames-Guerreroa y Huamani-Cahuac, 2017; Goldberg,

1978; Poorolajal et al., 2017; Sterling, 2011; Vergara-Moragues y Gonzalez-Saiz, 2019).
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Apéndice D

Pregunta Semiestructurada Percepcion Estudiantil Catedra en Salud Mental
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Apéndice E
Archivo Digital Evidencias Recoleccion de Informacion

https://drive.google.com/drive/folders/THEY QXcavxJh-SaYHANTNjIfrD7z2k2Uc
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