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Introduccion

Esta obra de conocimiento plantea dos lineas de aporte; una de ellas esta orientada hacia
la influencia de la sintomatologia del trastorno mixto ansioso depresivo sobre el
rendimiento académico; se muestran varios sintomas desde el analisis de la severidad y se
proponen acciones para su reconocimiento; configurando a su vez una linea de prevencién
y deteccién temprana de la sintomatologia ansioso depresiva. En segundo lugar, se resalta
la labor del orientador escolar dénde se acentia como un agente de cambio social,
reconocido dentro de la institucién como uno de los principales promotores de la atenciéon
temprana y promocién y prevencién, siendo a su vez gestor en la atencién del riesgo en

Salud Mental.

“La pandemia que viene sufriendo la humanidad desde el afio 2020, a causa de la
enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), ha marcado las vidas de muchas
personas y ha modificado conductas, percepciones y el entorno” Nicolini, H. (2020).
Mundialmente la depresién y la ansiedad son consideradas las enfermedades de milenio.
Morales Fuhrimann, C. (2017) argumenta que la depresién es una enfermedad que padecen
mas de 50 millones de personas en el mundo; por tanto, es un reto al que se le debe prestar

especial atencién.

Arenas, A., Gdmez-Restrepo, C., & Rondén, M. (2016). En su investigacidén sobre los Factores
asociados a la conducta suicida en Colombia, situan a la depresion y la ansiedad como uno
de los primeros escalones en la severidad de las conductas autolesivas; en sus conclusiones

plantean el cdmo el trastorno mixto ansioso depresivo y trastornos limitrofes de
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personalidad se asocian a la ideacién suicida moderada o grave.

Ospina Hernandez, P. A. en su propuesta para la prevencién contra el suicidio en Manizales
y Villamaria, reflejan la preocupante situacion de Manizales en materia de suicidio, situando
a la ciudad con una tasa de suicidios superior a la de 23 ciudades principales de Colombia;
con una tasa de 9,7 por cada 100 mil habitantes (16 de junio de 2019. BC noticias, noticias
de Manizales); por esta razén es de vital importancia la gestién del riesgo y la creacion de
programas municipales para la prevencion y promocion de la salud mental. Siguiendo en
este recorrido la Institucién Educativa Rural La Cabafa presenta un nimero importante de
alumnos con sintomatologia ansioso depresiva, suponiendo un total de 12% de los
estudiantes matriculados en bésica secundaria, segun reporte de atenciones del servicio de

orientacion escolar.

La investigacion ofrece directamente una contribucién muy importante para la institucién
educativa objeto de investigacion. 1. La |.LE.R. La cabana obtuvo una caracterizacidon
detallada del estado de salud mental de sus estudiantes de basica secundaria y bachillerato.
2. Los estudiantes diagnosticados tienen en este momento un protocolo de atenciéon en
salud mental derivado de la investigacion. 3. La comunidad local de Manizales obtiene una
sensibilizacion directa en cuanto a la gestion del riesgo de eventos en salud mental en el
interior de las instituciones educativas. 4. En el ambito nacional se destaca la labor del
orientador escolar como agente de cambio social y se desvelan acciones importantes que
evidencian su rol a nivel nacional, situandose desde una perspectiva de acompafiamiento
conductual y activador de rutas de atencién. 5. Se validaron estrategias valiosas para la

disminucion de la sintomatologia ansioso depresiva en los adolescentes. 6. Se certifica la
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importancia de la familia en los procesos escolares exitosos y el cdmo la familia juega un
papel importante en el acompanamiento y gestidn del riesgo de eventos de salud mental de
sus hijos. 7. y por ultimo la contribucidn mas importante es determinar cdmo el rendimiento
escolar es afectado por la sintomatologia ansiosa depresiva de manera directamente

proporcional.

La contribuciéon mas importante de la investigacion, esta medida por definir y validar como
la sintomatologia ansiosa depresiva en estudiantes de bdsica secundaria y media, retrasa

sus objetivos académicos e influye de forma negativa en el rendimiento escolar.

Después de analizar detenidamente las hipdtesis planteadas, se determindé que la
metodologia escogida fue la mds adecuada, porque permite ajustarse a los requerimientos
y determiné una hoja de ruta indicada para llegar a los resultados de manera eficaz. Una
investigacion que contéd con datos cualitativos y cuantitativos, de enfoque mixto,

correlacional y transversal.

En cuanto al sustento tedrico se tuvo en cuenta los postulados de Aaron Beck, respecto al
analisis e interpretacion de la Depresion; en especial su teoria cognitivo conductual como
sustrato para la recuperacién, abordaje de la depresién y la ansiedad; esta fue fusionada
dentro de la obra de conocimiento con el trabajo realizado por Amilkar Brunal quien situa
la labor del orientador escolar como agente de cambio social y gestor del riesgo psicosocial.
Se utilizaron algunas de las técnicas propuestas en la teoria de Beck como estrategias para
el abordaje y acompafiamiento psicosocial, para el abordaje de estudiantes ansioso

depresivos, obteniendo resultados cuantificables en el proceso de observacidén; marcando



un elemento transversal correlacional con la psicologia positiva, psicologia educativa y el rol
del orientador escolar como mediador del riesgo psicosocial, agente de promocidn vy
prevencion, ejecutor de las orientaciones de los profesionales en psicologia clinica y
psiquiatria, promotor de los grupos de apoyo, escuela de padres; ajustes razonables y
retroalimentacion del abordaje de los procesos de salud mental relacionados con Ia
sintomatologia ansiosa depresiva. Esta obra de conocimiento de manera preliminar y basica
cree que se puede formular en una préxima investigacién: “la teoria conductual eco-

sistémica de la orientacidn escolar en estudiantes ansioso depresivos”.

"Si no esta en tus manos cambiar una situacion que te produce dolor, siempre podras

escoger la actitud con la que afrontes ese sufrimiento."” Viktor Frankl



CONTENIDO

CAPITULO | PROBLEMATIZACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los jovenes de la Institucién educativa rural La Cabafia, de Manizales, el trastorno mixto
ansioso depresivo ha venido in crescendo en el ultimo afio; al principio, desde cuando se
instaurd el servicio de orientacién escolar, se atendian algunos alumnos de bachillerato con
situaciones de ansiedad y depresidn leve, algin ataque emocional que se presentaba de vez
en cuando; pero el Ultimo aflo han venido aumentando exponencialmente estos episodios,
donde ya en varios estudiantes se ha traspasado la frontera de lo leve; incluso algunos ya
cuentan con un tratamiento farmacoldgico para la ansiedad o la depresién y diagndsticos
serios como trastornos psicoticos, episodios de cutting e intentos de suicidio. Se trata de

adolescentes que oscilan entre los 13 y 17 afos.

Este trastorno presenta una panoramica de salud mental preocupante, que refleja la
realidad de la ciudad de manera proporcional en materia de salud mental, donde el informe
de 2019 realizado por la directora de “Manizales cdmo vamos” Natalia Escobar, reporta que
Manizales registra la tasa de suicidios mas alta de Colombia, 9.7 por cada 100 mil habitantes
y el promedio nacional se encuentra en 4.9 por cada mil habitantes. Bien pareciera que por
todo lo anterior, el reto de la orientacidon escolar, las propuestas de inclusion educativa y la
docencia, consisten en plantear estrategias que permitan realizar una deteccién temprana
de esta sintomatologia, buscando dar un abordaje oportuno para disminuir los elementos

estresores.



Es apremiante poner atencidn a la delicada situacién del bajo rendimiento académico de los
estudiantes con este tipo de diagndsticos y sus dificultades para lograr una regularidad
académica, por cuanto se ha observado en dichos jévenes mucha dificultad para
concentrarse en las clases; se les percibe dispersos, abstraidos, con la mente ocupada en
asuntos que no tienen nada que ver con las clases, desinteresados y desmotivados por los
temas académicos, no tienen el estudio dentro de su proyecto de vida, mas bien se les nota
desganados y sin ninguna capacidad de resiliencia. De tal manera que atraerlos hacia las
ventajas del estudio es una tarea casi que imposible para los docentes. Es un trastorno que
se ha convertido en un obstdculo para la labor académica con estos jévenes, de la Institucion
Educativa la Cabafa. Es muy probable que la variable trastorno mixto ansioso depresivo
esté reforzada por problemas intrafamiliares, relacionados con bajos recursos econdémicos
o situaciones de caracter marital de los padres e incluso de violencia. Por eso no es raro
gue los estudiantes en mencidn, no comprendan para qué estan estudiando lo que estudian,
ni le encuentran sentido a algunas asignaturas y por eso se muestran apaticos o
desanimados, desestimulados o aburridos en algunas clases o en algunos momentos; son
indiferentes en otras areas y hasta violentos en diferentes ocasiones. Algunas de sus formas
de comportamiento son conductas por medio de las cuales manifiestan su rebeldia, su

desacuerdo, su desgano o su depresion.

Este cuadro de salud mental también estd impactando a varios alumnos que no presentan
conductas ansiosas depresivas, ya que se ha evidenciado en ellos unas alteraciones
emocionales que nunca habian presentado. De esta circunstancia nace el hecho de tener

gue tomar medidas al respecto, porque el aumento de dicha sintomatologia en los



estudiantes de bachillerato incide de manera directamente proporcional en el bajo
rendimiento académico y ademads se constituye en un factor que dificulta la convivencia

escolar.

Por todo lo anterior, los retos de esta investigacidon estan dirigidos hacia la exploracion del
panorama de salud mental de la institucién educativa en referencia, hacia el reconocimiento
de la presencia del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo en sus estudiantes, a la
caracterizacién del rendimiento académico de dichos estudiantes, y al establecimiento de

la incidencia de este trastorno en el rendimiento académico de los mismos.

Dadas estas condiciones, es pertinente realizar una reflexiéon sobre cémo entender desde
las funciones de la Orientacidn Escolar, de dénde proviene esa sintomatologia

correspondiente al diagndstico de Trastorno Mixto Ansioso Depresivo.

“La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas sienten un grado
moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa. La ansiedad sigue siendo un
tema de gran importancia para la Psicologia; su incorporacion es tardia, siendo tratado sélo
desde 1920, aborddndose desde distintas perspectivas (...) el término ansiedad proviene del
latin anxietas, refiriendo a un estado de agitacion, inquietud o zozobra del dnimo, y
suponiendo una de las sensaciones mds frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion
complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafiada

de un correlato somdtico (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986)".

De tal manera que los jovenes objeto de este estudio estan experimentando una situacién
gue esta dentro de lo normal para los seres humanos; pero que los esta afectando en su

estado de animo, en la convivencia escolar y en el rendimiento académico. Y aun cuando
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varias de las manifestaciones son fruto de la imaginacion y la creatividad, de igual manera

las somatizan y repercuten significativamente en sus vidas.

Entrevistas con las familias de los jévenes han permitido detectar que una de las causas del
problema se encuentra en los niveles de auto exigencia que los adolescentes se van
poniendo hacia el consumo del mundo virtual y que su percepcién de este mundo virtual
en la vida de si mismos es cada vez mas alto; dichas alteraciones emocionales ansiosas o
depresivas se deben a la auto exigencia llevada al extremo; se trata del modelo de
maximizadores de factor que siempre plantea una referencia exigente maxima: la mejor foto
de Instagram, el mayor numero de seguidores en Facebook, los mayores likes que se tengan,
poseer un buen celular, vestir ropa de marca, la aceptacion dentro del grupo, el ser un buen
estudiante, la desesperacién por no entender una asignatura y no contar en casa con alguien
que pueda explicarla, el deseo de vivir experiencias en el area urbana y no poder hacerlo
por dificultades de movilidad o apuros econdmicos; parece que la exigencia de percepcién
gue tienen los adultos de tener un buen cuerpo, un trabajo en el que sean exitosos, una
familia que sea maravillosa, se esta traspasando también al terreno del mundo adolescente,
y se observa como los adolescentes se estan convirtiendo en viejos pequefios que sufren la
ansiedad y la depresién del adulto, de manera innecesaria; porque se les estan vendiendo
modelos virtuales de éxito muy dificiles de alcanzar e, irreales para ellos; esto hace que se
genere una angustia, una insatisfaccion, una inseguridad en las decisiones que van
tomando; sus deseos se traducen en frustraciones. En este sentido, “la ansiedad alude a la
combinacidn de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros

reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente
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y difuso, pudiendo llegar al panico (Marks, 1986)”. Sus sentimientos y emociones son tan
reales que su ansiedad, su tristeza y desasosiego también son reales y los perturban de

todos modos.

En estas edades los jovenes se ven expuestos a realizar actividades inadecuadas para
ingresar a dichos grupos; con el fin de ser incluidos, hasta aparentan lo que no son y hacen
lo que no tenian pensado, creyendo que asi alcanzardn respeto en el espacio de sus
“parceros”; es en este momento en donde los estudiantes por su necesidad de sentirse
incluidos y aceptados afectan la interaccidn de los otros compafieros que si participan,

asumen compromisos y cumplen con sus actividades académicas.

Hay en el fondo de estos jovenes un gran vacio de identidad y de afecto que los puede llevar
a encaminar sus vidas por vias laterales nada beneficiosas para el verdadero y auténtico
desarrollo humano. En estos casos los jovenes necesitan que paralelamente con los
conocimientos, se les intensifique la formacidn en valores. Necesitan espacios donde se les
permita manifestar sus habilidades, sus capacidades y sus intereses, como escenarios
pedagdgicos de interaccion donde proyecten valores y virtudes y formas de ser propias de
su edad y de su crecimiento fisico, emocional y cognitivo. Espacios y momentos donde se

sientan aceptados y valorados.

Uno de los retos para los padres consiste en entender que el éxito de los hijos esté dentro
de la cotidianidad, y uno de los desafios para los docentes es detectar tempranamente este
tipo de conductas para ser orientadas adecuadamente de manera conjunta en compaiiia

del docente orientador, llevando a los estudiantes a que sientan que en la vida les va bien y
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que consiguen ser exitosos porque sus padres les quieren y los apoyan, y porque sus
docentes se preocupan por generar formas de mejoramiento académico, potencializando

sus inteligencias multiples.

Hay que bajarle las expectativas frente a cada decisién que tienen que tomar, buscando
orientarlos para que sean mas realistas con la intencién que con el resultado, cumpliendo
con sus actividades porque les gusta y porque tienen un concepto positivo de si mismos y
de sus capacidades y no tanto por la valoracién externa que los pueda influenciar

negativamente.

Los jévenes, sujeto de este estudio, estdn manifestando una experiencia propia de la
existencia humana; es para ellos un problema de ajuste a la vida postmoderna, que es rica
en tecnologia, en nuevos hallazgos cientificos y con manifestaciones de agitaciéon y cambio
continuo, con inmediateces impresionantes, propias de la sociedad de consumo en la que
se vive de una manera bien acelerada. Muchos de sus deseos son fruto de la imaginacién o
de supuestos indignantes que los llevan a la tristeza, al desasosiego o la ansiedad y, en
algunos casos son muestra de su inconformidad con la vida que llevan. «El problema es
cuando se vuelve patoldgica o surge por un peligro imaginario y altera la vida»
(Pallarés, 2009). Se puede afirmar que estdn en un proceso constante de adaptacién a los

nuevos desafios.

Es muy conveniente para poder manejar esta situacion que el joven sea consciente de que
estd ansioso; tomar conciencia es fundamental. “..La adquisicion de la ansiedad estd
basada primeramente en el aprendizaje y los procesos cognoscitivos, es decir, quienes

piensan que no tienen control de los eventos estresantes de su vida, estdn mds propensos a
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sufrir ansiedad que quienes creen que si lo ejercen. (Carrillo S, 2019). Cuando la persona es
consciente de lo que estd afectando su vida, tiene la posibilidad de asumir actitudes y
estrategias que le permitan manejar dicha situacién y asi, ejercer un control que le haga mas
llevadera la vida y le exima de llegar a circunstancias extremas de alteraciones profundas.
Para ello es pertinente fortalecer la formacién en ética y valores; «Una persona con valores
profundos puede superar las crisis de ansiedad y angustia con mayor facilidad. Sirven

de paliativo para superar esos momentos» (Pallarés, 2009).

La formacion axiolégica contribuye a impulsar el desarrollo de los jévenes como personas
humanas; como personas para que valoren su cuerpo, lo respeten y propendan por
comportarse con dignidad, como corresponde a quien se esta cultivando desde si mismo;
como persona singular, Unica e irrepetible; y para que con la fuerza de la autoestima se luche
por superar las adversidades, y ademas, con la energia de la resiliencia se sobrepongan a las
adversidades y frustraciones que surgen en el camino de la vida. Como seres humanos, para
gue sean conscientes de que pertenecen a una especie que forma parte de una sociedad,
dentro de la cual es fundamental comportarse como un ser con otros, que no esta solo, que
necesita de los demas y que debe contribuir con su comportamiento y sus aportes al

mejoramiento y prosperidad de dicha sociedad, en la cual crece y convive.

Paralelamente con el rendimiento académico, es importante considerar la capacidad del
estudiante para vivir en sociedad, practicando competencias propias de la convivencia

fraterna, pacifica e incluyente.

Estd claro que el comportamiento del ser humano incide en su desarrollo y en su

crecimiento; es fundamento de su cotidianidad y de su calidad de vida; por lo tanto, hay que

14



conciliar la accion ética vital con la busqueda de solucién al trastorno mixto ansioso-
depresivo, por cuanto la ética es la accidon que el ser humano realiza desde si mismo para
ser mejor como persona y como miembro de la especie humana; “La ética comienza con
una toma de conciencia de ser y de deber ser” (Cano, 2004) v, “este deber ser, como afirma
Patricio Villalba Fustillo, no puede fundarse en una ética normativa, sino en una ética que
apunta al encuentro interior y trascendente. Es el fundamento de los valores intimos del ser
humano. Es la voz interior que orienta al ser...; cuando callan las voces confusas del mundo
se escucha aquella voz que sefiala el camino de lo que se debe ser” (Cano, 2004). Este es un
proceso que se inicia en la familia y es muy propio de las Instituciones educativas; “La razon
de la educacion, no puede ser otra que la formacion humana... su tarea consiste en
impregnar los procesos educativos de valor formativo... Su intencion es elucidar las

condiciones humanas de cada ser y de todos como humanidad...” (Morin, E., 2001).

1.2 PREGUNTA PROBLEMATIZADORA

¢Como se relaciona el trastorno mixto ansioso depresivo con el rendimiento académico, en
estudiantes diagnosticados de bdsica secundaria y media de la IE Rural La Cabafia,

Manizales?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General
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Analizar cdmo se relaciona el trastorno mixto ansioso depresivo con el rendimiento
académico, en estudiantes diagnosticados de basica secundaria y media de la IE Rural La

Cabana, Manizales.

1.3.2 Especificos

1. Caracterizar el rendimiento de los estudiantes de la |IE Rural La Cabanfa,

diagnosticados con Trastorno mixto ansioso depresivo, en los ultimos tres afios.

2. Reconocer las principales manifestaciones del trastorno mixto ansioso depresivo en

estudiantes diagnosticados de basica secundaria y media de la IE Rural La Cabafa.

3. Identificar qué manifestaciones del trastorno mixto ansioso depresivo afectan de

alguna manera los procesos mentales de los estudiantes diagnosticados.

4. Establecer qué relaciones se generan entre el trastorno mixto ansioso depresivo y el

rendimiento académico de los estudiantes diagnosticados de la basica secundaria y media.

Hipotesis

El presente estudio plantea las siguientes hipodtesis:

Ho: No existe relacion entre el Diagndstico de Trastorno Mixto Ansioso depresivo y el bajo
rendimiento académico en estudiantes de basica secundaria y media de la IE Rural La

Cabana de Manizales, que lo padecen.

Ha: Existe relacion entre el Diagndstico de Trastorno Mixto Ansioso depresivo y el bajo

rendimiento académico en estudiantes de basica secundaria y media de la IE Rural La
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Cabana de Manizales, que lo padecen.

1.4 JUSTIFICACION

La inquietud por plantear esta investigacion surge a partir de identificar varias situaciones
problematicas en el interior de la I.E.R. La Cabafia en Manizales; en primer lugar, descubrir
por qué razdén se presenta un aumento significativo de casos en estudiantes de bachillerato
con sintomatologias asociadas a la depresion y/o ansiedad; esto con relacion a las
atenciones brindadas por el servicio de orientacidén escolar que presta la institucidon. Cabe
sefialar que la I.E.R. La Cabaiia tiene un profesional asignado para estas funciones desde el
afio 2015, el cual ha analizado los cuadros de atencidn con estas sintomatologias y ha
atendido en el 2015, 23 alumnos; en el 2016, 28 alumnos; en el 2017, 34 alumnos; en el
2018, 45; para el 2019, 68; para 2020, 82; y para lo que va de 2021, 64; por lo anterior, se
percibe que los casos de ansiedad y/o depresidn estan en aumento y se vuelve prioritario
considerar estas cifras debido al acrecentamiento de eventos de salud mental relacionados
con estos estudiantes, que han sido o estan siendo atendidos por el servicio de orientacion
escolar, y por ello se requiere caracterizar a los estudiantes de bdsica secundaria
identificando la prevalencia de esta sintomatologia. Conocer el nivel rasgo de estas
situaciones permitird generar unos mecanismos de prevencién o abordaje temprano, que

coadyuven a canalizar la situacion presente.

Es importante analizar esta sintomatologia desde la perspectiva del rendimiento académico.

En los ultimos anos la I.E.R. La Cabaina ha bajado en los puestos del ranking departamental
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de educacion con referencia a las pruebas ICFES; ante esta realidad, surgen varios
interrogantes que podrian ser contrastados con la prevalencia de la sintomatologia ansioso
- depresiva o, mas claramente, de la presencia del trastorno mixto ansioso depresivo en
aproximadamente el 8% de los estudiantes, quienes ya cuentan con este diagndstico;
incluso algunos presentan patologias psiquiatricas superiores con medicacion recetada por
profesional en psiquiatria. Por otra parte, los sondeos internos del comité de evaluacion
revelan evidencias de un numero significativo de alumnos que pierden asignaturas en los
distintos periodos, pasando por procesos de recuperacion, en ocasiones poco satisfactorios.
Estas consideraciones fundamentan la propuesta, con la incertidumbre de que pueda existir
una relacion entre estas dos variables: rendimiento escolar versus trastorno mixto ansioso

depresivo.

Con ésta investigacion se abre la posibilidad de aportar iniciativas importantes para el
reconocimiento de la presencia de sintomatologias relacionadas con el trastorno mixto
ansioso depresivo, pudiendo asi caracterizar a nuestra poblacién de basica secundaria y
plantear estrategias de prevencidn o acciones pertinentes para el acompafiamiento a estos
alumnos desde los servicios de orientaciéon escolar, o la realizacion de convenios
interinstitucionales que permitan fortalecer la comprensién de estas sintomatologias;
asimismo, si se describen las variables que afectan el rendimiento escolar relacionadas con
este trastorno, se podrian formular acciones que mejoren el manejo de emociones y
disminuyan el estrés; desde este punto de vista, surge la posibilidad de proponer estrategias

pedagdgicas que integren esta mirada transdiciplinar de la psicologia clinica, la pedagogia 'y
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la orientacion escolar, con miras a mejorar el rendimiento académico en los estudiantes de

basica secundaria y media, de la institucién educativa rural La Cabafia.

Este estudio también responde a los fines de la educacion, plasmados en la Ley general de
educacién, Ley 115 de 1994, y particularmente cuando instituye como fin de la educacién
“El pleno desarrollo de la personalidad sin mds limitaciones que las que imponen los
derechos humanos de los demds y el orden juridico, dentro de un proceso de formacion
integral, fisica, psiquica, intelectual, moral, espiritual, social, afectiva y demds valores
humanos”(Articulo 5°. Numeral 1); y, hay que tener en cuenta que la formacion integral
busca desarrollar todas las dimensiones del ser humano para lograr una realizacion plena,
la cual es posible cuando se pueden ejercer todas las facultades sin escollos de ninguna
clase. Es por esto que hay que trabajar por la salud de los estudiantes para que controlen y
superen trastornos de orden psicolégico como los planteados en esta ocasién. También
propende por la salud cuando establece: “La formacion para la promocion y preservacion
de la salud y la higiene, la prevencion de problemas socialmente relevantes”, (Articulo 5°.
Numeral 12). Trabajar por la formacién integral implica una visién holistica de los
estudiantes, lo cual significa que hay que tener en cuenta al ser humano como un conjunto,
como un ser total. Es evidente que los problemas o trastornos de orden psicolégico, rompen
la armonia del educando como ser completo. Aqui aparece una seria responsabilidad por

parte de las Instituciones educativas.

En este sentido, la Comisidon Internacional sobre la Educacién del siglo XXI creada por la
UNESCO, plantea: “En la educacion integral, la formacion del ciudadano participativo

corresponde a la dimension social del individuo, visto como ser social por naturalezay
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orientado a vivir en comunidad, esto es, la educacion debe cultivar valores dirigidos a lograr
la convivencia entre los seres humanos, tales como la solidaridad, el respeto, el didlogo, la
responsabilidad, la autonomia, la libertad, lo cual implica el desarrollo de una nueva cultura,
la emergencia de una racionalidad holistica ... El desarrollo de este proceso debe estar
presente en todos los esfuerzos educativos de la sociedad...”, (1994). Por lo tanto, como la
influencia del trastorno mixto ansioso depresivo esta afectando de manera importante la
sana convivencia y muy posiblemente el rendimiento académico, en la Institucién educativa
rural La Cabana, se hace urgente trabajar en los objetivos de este estudio para buscar
soluciones a esta dificultad. Esta Comisién de la UNESCO también expresa que, “las
instituciones educativas deben formar a los estudiantes para que aprendan desde pequefios
a vivir en comunidad”, (1994). En esto, coinciden la UNESCO vy la Ley general de educacion.
Y es ademas uno de los cuatro pilares de la educacién del siglo XXI, planteados por Jacques
Delors en “La educacion encierra un tesoro” (1.990): aprender a vivir juntos; este es uno de
los pilares fundamentales y novedosos de la educacién contemporanea. Por eso hay que
contribuir desde la Escuela “a una toma de conciencia de la semejanza y la interdependencia
entre todos los seres humanos, por lo que aprender a vivir juntos implica llegar a
convencerse de que el mundo es un buen lugar para vivir y significa ser capaz de establecer

vinculos afectivos” (Posada y Gomez, 2019).

Finalmente es importante anotar que este es un trabajo novedoso en el Contexto local y
regional y nacional, sobre el que hay carencia de estudios especificos y por tanto representa

un vacio conceptual, pedagdgico y diddctico, que requiere emergencias inmediatas que
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abran caminos y posibilidades para comprender, afrontar y superar este fendmeno humano,

social y educativo, con el que deben convivir muchas personas en el mundo de hoy.

CAPITULO Il CONTEXTUALIZACION

2.1 Contexto de la investigacion

Contexto situacional

Esta investigacion tiene lugar en la Institucion Educativa Rural La Cabafa, en la vereda La

Cabana perteneciente al Corregimiento el Remanso, de la ciudad de Manizales Caldas.

La institucion educativa cuenta con una sede de bachillerato donde tiene seis hectdreas de
tierra adecuadas para la labor agricola; cuenta con tres estanques donde se cultiva mojarra
roja, dos galpones de gallinas, y 6 cocheras para el engorde de cerdos; ademas cuenta con
un lote de ganado y un espacio para el cultivo de platano y para el semillero de arboles
nativos de la region, proyecto insignia de la Institucidn; todo esto con fines educativos. Al
ser una institucion agricola los estudiantes alternan sus estudios con una intencién
agropecuaria, por medio del fortalecimiento de los cultivos y proteccion de los animales de

la granja.

Por otro lado, la institucién educativa cuenta con cuatro sedes de primaria en la modalidad
pedagodgica de Escuela Nueva: Altamar, Junin, Bélgica y Libertador; las escuelas estan
debidamente equipadas; cuentan con espacios abiertos con chancha de futbol, sala de

sistemas y zona de cultivos basicos, donde se aprontan huertas sencillas.

El ambiente escolar es tranquilo, presenta paisajes inmejorables; las instalaciones, tanto las

gue corresponden al bachillerato como las escuelas de basica primaria, son amplias y no se
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presenta sobre cupo; las zonas verdes de las sedes facilitan el libre esparcimiento de los

alumnos y de la comunidad educativa en general.

La Institucién posee buenos espacios deportivos; en ellos se practican varios deportes, entre
ellos el futbol, el baloncesto y juegos de rol; la sede principal cuenta con dos canchas
multipropésito y una cancha de futbol; los espacios para los descansos o recreos de los
estudiantes son las diferentes zonas verdes de la institucion, las cuales cuentan también con
servicio de cafeteria. Todo lo anterior favorece la vivencia de ambientes educativos

adecuados y la armonia entre los integrantes de la colectividad.

Los estudiantes viven en las diferentes veredas del corregimiento El remanso y cuentan con
el servicio del transporte escolar, que permite salvar para algunos de ellos, distancias
considerables entre su casa y el colegio; un 10% viven en zonas aledafas a la institucién y

se desplazan caminando.

Los estudiantes viven en su gran mayoria en fincas agricolas donde sus padres son agregados
o administradores; por otro lado, algunos viven en los caserios apartados y sus padres se
trasladan todos los dias a trabajar a la ciudad de Manizales que queda a 40 minutos en

transporte publico, a un total de 23 kilémetros aproximadamente.

La institucion esta rodeada por cultivos de café, platano, ganaderia y tres fincas de recreo
préximas; no se encuentran caserios cercanos; se respira una fragancia a naturaleza pura;

hay momentos propicios para avistamiento de aves; es un paisaje atractivo.
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Los estudiantes viven en su gran mayoria con sus padres y un pequefio porcentaje con sus
abuelos; la tipologia familiar en un 30% son familias extensas recompuestas y un 1% familias

uniparentales, especialmente con madre soltera.

El universo poblacional para esta investigacién son los alumnos de Basica Secundaria y
Media de la Institucién Educativa. La muestra es de tipo censal; se cuenta con 178 alumnos
matriculados actualmente en estos niveles; la poblacidn estudiantil estd conformada por
adolescentes de ambos sexos; la condicidn socioecondmica de las familias corresponde al
estrato 1 rural, con bajos recursos; la gran mayoria labora en trabajos de campo, con un alto
grado de inestabilidad porque en ocasiones las fincas son vendidas o los propietarios
deciden cambiar de mayordomos; dadas estas circunstancias desfavorables, se percibe
cierto grado de inestabilidad educativa, puesto que con frecuencia los estudiantes deben

trasladarse a otra Institucién educativa.

Para el estudio se tuvo en cuenta a todos los estudiantes de la institucidn a quienes se les

realizé el Inventario de Beck de Ansiedad y depresion.

CAPITULO Ill FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Antecedentes

Varias obras de conocimiento sustentan que la adolescencia es una etapa de la vida que
presenta muchas disyuntivas, que hacen que los adolescentes se vean inmersos en un mar
de emociones que dificilmente pueden controlar de manera acertada. A esto se suman las

diferentes decisiones que deben tomar para continuar con sus procesos emocionales,
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sociales y educativos. La depresion, la ansiedad y el estrés académico estan presentes en
gran parte de la vida de los estudiantes de bachillerato; y cuando se estudia la variable
rendimiento académico, se identifican varios factores que la afectan positiva o

negativamente.

Las investigaciones se centran en depresion o en ansiedad; en algunos apartados sélo se
refieren a su sintomatologia; pero su principal caracteristica radica en que no presentan
claridad en las afectaciones de orden educativo, ya que los profesionales que realizan dichas
investigaciones en su mayoria son del sector salud; sin embargo, se diferencian unas de otras
en la profundidad del conocimiento de los transitos educativos, los procesos evaluativos y

las variables metodoldgicas.

Otro de los aspectos relevantes estd en que algunas investigaciones se centran en la
influencia de lo psicosocial sobre el rendimiento académico y la generacion de ansiedad o
depresién en algunos estudiantes; pero a pesar de estar enfocadas desde la psicologia
clinica, ninguna contempla la posibilidad de la tenencia de una enfermedad relacionada con
este trastorno; se asignan causales que poco se acercan al genograma familiar donde podria

estar la prevalencia de dichos diagndsticos.

También se pudo percibir que algunas de las investigaciones abordadas presentan una
inquietud puntual, centrada en el cdmo la depresidn o la ansiedad afectan la vida del ser
humano en el aspecto académico, mientras otras indagaciones manifiestan que los
adolescentes son mas propensos a sufrir depresién que los adultos; una tercera busqueda
evidencia que algunos estudios justifican cdmo los adolescentes dependiendo de su entorno

y estructura de personalidad, salen mas facilmente de la depresién o la ansiedad por su

24



volatilidad; continuando con las exploraciones, hay autores que plantean cémo el
acompainamiento familiar es pilar cuando los estudiantes presentan buenos logros
académicos y lo contrario; otros manifiestan cdmo el impacto de la violencia intrafamiliar
puede generar estadios de depresion y /o ansiedad en los nifios, nifias y adolescentes,
afectando negativamente su rendimiento escolar. Algunos estudios sitian el consumo de
sustancias psicoactivas como factor detonante de depresion a largo plazo, mientras que para
otros estudios este binomio psicosocial no se relaciona directamente con el rendimiento

escolar.

ANTECEDENTES NACIONALES

Las variables que influyen en el rendimiento escolar constituyen un conjunto de factores
interrelacionados entre si que impactan el aprendizaje; en él confluyen aspectos personales,
sociales, psicolégicos, afectivos, sociales, familiares y cognitivos que de alguna manera
develan también falta de utilizacién de estrategias por parte de los docentes para hacer

interesante y atractivo el proceso ensefianza-aprendizaje.

Los sintomas ansiosos depresivos que en muchos casos se configuran en un trastorno mixto
ansioso depresivo, han dado pie al interés de investigar de qué manera impactan, estas
variables el rendimiento escolar de los adolescentes en la etapa de bachillerato. En este
sentido, Andrés Mancipe Cardozo (Universidad Cooperativa de Colombia, 2019) en su
investigacién: “La depresion en adolescentes y sus efectos en el rendimiento escolar, una
revision sistemdtica”, basada en la revisién de 66 articulos cientificos publicados en varias
revistas, abarcando la mayor informacion posible a cerca de la problematica planteada,

afirma: “La depresion es una problemdtica multicausal que en los ultimos afios ha venido
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aumentando en todo el mundo, afectando a personas de todas las edades en los admbitos
educativo, familiar y social; encontrdndose la poblacion adolescente mayormente afectada
por sus sintomas y consecuencias, deteriorando su rendimiento académico y su calidad de

vida”. (Mancipe Cardozo, 2019).

Por otro lado, Huesso Parrado, L. J., & Pulido Rios, C. A. (2019), en su estudio: “Ansiedad en
estudiantes de secundaria del Colegio Municipal Guillermo Nifio Medina de Villavicencio
Meta” se centrd en estudiar la ansiedad en estudiantes de secundaria con edades entre los
11 y 15 afos concluyendo que la ansiedad estd presente en un alto porcentaje de los
estudiantes y afecta directamente el rendimiento escolar. Desde el plano metodoldgico, la
investigacion se clasificd en el orden cuantitativo, estudio descriptivo con disefio no

experimental, transversal descriptivo.

Luis Fernando Canas Villada, Cristian Sanchez Usuga vy Xiomara Vélez Estrada en su
investigacion “Salud Mental, referida a los rasgos de depresién y ansiedad de adolescentes

III

de la Institucién Educativa Federico Angel” (Corporacién Universitaria Lasallista, 2018),
investigacién realizada con 16 estudiantes entre los 14 y 16 afios, pertenecientes a los
grados noveno (9°) y décimo (10°) de la Institucion; manifiestan que existen vacios en cuanto
a una valoracién general de la Salud Mental, y mucho menos resultados o descripciones
sobre depresién y ansiedad en la poblacién estudiantil. Sin embargo, dentro de sus hallazgos
se resalta la correlacidon significativa entre las escalas de depresion descritas en el CDS

(Escala de Depresion para Nifios, sigla en Inglés) y los estados de ansiedad en el IDARE

(Inventario Autoevaluativo de Depresidn, sigla en inglés), estableciéndose relacion cercana
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en la comorbilidad entre ansiedad y depresién; Vélez Estrada, X., Sanchez Usuga, C., & Canas

Villada, L. F. (2018);

Jenny Paola Gomez Gonzalez y Slendy Yojanna Jaimes Moreno (2019, Bucaramanga) en su
investigaciéon a modo de Revision documental: “Relacién de la depresion con el bajo
rendimiento académico en la etapa escolar”, andlisis realizado sobre 35 investigaciones,
concluyen en su analisis descriptivo sobre la presencia en porcentajes altos de
sintomatologia de la ansiedad y depresidon en jovenes escolares; igualmente sobre la
evidente relacidon que se encuentra desde dichos estudios, entre la depresion con el bajo
rendimiento académico y la necesidad en los jovenes de la orientacidn, el fortalecimiento
de la autoestima y el auto concepto positivo; Gdmez Gonzalez, J. P., & Jaimes Moreno, S. V.

(2019).

Otro factor determinante que presentan varias investigaciones estd relacionado con las
caracteristicas asociadas a la familia y su relacién con el rendimiento académico, como
también su influencia en la presencia de sintomas ansioso depresivos; Manuel Soriano
Ferrer y Rafael Mosquera en su investigaciéon “Analisis del apoyo académico familiar en
estudiantes de educacién basica secundaria en instituciones educativas del municipio de
Tulud en Colombia (2017)” buscan analizar si existen diferencias entre el apoyo familiar que
reciben alumnos con buen rendimiento académico y el apoyo que reciben alumnos con bajo
rendimiento. El estudio se fundamenté en el enfoque cuantitativo, metodologia descriptiva,
en una muestra de 608 estudiantes, con edades que oscilaban entre los 11 y 16 afos. Se
concluyd que el apoyo académico familiar en cabeza de los padres, influye de forma positiva

y directa en el rendimiento académico de los estudiantes en educacién basica primaria y
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secundaria; y disminuye significativamente el estrés académico de los jévenes, dado que el
estudiante encuentra en su nicho familiar un ambiente adecuado y un sustento sélido, que
fortalece y motiva el desarrollo de sus competencias socioemocionales, relacionadas
directamente con su disposicion metal y apertura a procesos cognitivos y de desarrollo

intelectual.

De manera similar Eileen Dayana Rincén Rojas, Geimy Nataly Navarro Ardila, Maria Elena
Agudelo Moscoso y Sildred Susana Estrada Alvarez (2017, Universidad Javeriana) en su
estudio “La familia de los adolescentes sobresalientes académicamente de tres colegios en
Villavicencio” investigacion de caracter cuantitativo, donde se entrevistaron 52
adolescentes sobresalientes académicamente (63% mujeres, 36% hombres), con promedio
de edad entre 13 y 14 afios, concluyen que la composicion familiar que predomina en los
adolescentes sobresalientes académicamente es la biparental, aunque se presenten otros
tipos de configuraciones familiares como son: la familia monoparental materna y paterna,
la recompuesta con padrastro o madrastra y la familia sin padres. Se evidencia en los
resultados del estudio que no solo los adolescentes de familias biparentales presentan un
rendimiento académico sobresaliente, sino que en general toda familia que acompana a sus
hijos en sus tareas y deberes educativos; estos jovenes presentan mejor desempeio
académico. El acompafiamiento, las relaciones afectivas y la confianza generada en el
contexto familiar, se convierten de acuerdo con este estudio, en factores que promueven y

afianzan el desarrollo de actitudes y competencias sociocognitivas en lo jovenes.

Paola Marcela Lopez Beltran, Blanca Isabel Mora Moreno y Nancy Sanchez de Dussan, en su

investigacion “El acompafiamiento académico desde las escuelas de padres a jovenes de
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grado séptimo en tres colegios oficiales de la localidad de Ciudad Bolivar en Bogota D.C
(2018, Universidad Manuela Beltran), estudio cualitativo inscrito dentro del paradigma
participativo desde el enfoque de la investigacidn accidn, realizaron una encuesta
estandarizada a 582 padres de familia y una entrevista grupal semiestructurada en tres
grupos focales con padres, estudiantes y con orientadores escolares; los resultados del
estudio resaltan los beneficios de la Escuela de Padres como una estrategia valiosa para la
sensibilizacion y fortalecimiento del rol de la familia en los procesos de formacién de los
jévenes, concluyendo que es necesario que las instituciones educativas potencien acciones
tendientes a fortalecer los lazos entre la escuela y la familia para mejorar los procesos

académicos de los jovenes.

Gallego Villa Oscar Mauricio et al. (2013, Institucidn Universitaria Iberoamericana, Bogota),
en el estudio denominado “Caracteristicas de los hdbitos de estudio, la ansiedad y la
depresidén, en estudiantes de alto y bajo rendimiento académico, de Psicologia”,
encontraron una relaciéon directa entre el contexto socioeducativo de los participantes, sus
costumbres e imaginarios y su disposicion y apertura al estudio, en su actitud frente al
cumplimiento de sus deberes académicos; igualmente se evidencia en dichos resultados,
gue el contexto del que emergen los estudiantes, tiene relacion directa con sus habitos de
estudio y con la presencia de sintomas de depresidn y ansiedad frente a lo académico. Los
cuatro factores analizados — contexto-rendimiento- ansiedad y depresion, tienen a su base
relaciones de causalidad, asociacién y secuencialidad marcadas, tanto en los altos niveles

de rendimiento como en los bajos.
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Finalmente, se abordd como parte del Estado del arte en el contexto nacional, el estudio
denominado “Caracterizacién de la ansiedad percibida en la adolescencia de 14 a 17 afios
de edad de la institucion educativa general Santander de Arauca”, de autoria del Grupo de
Investigacién de Psicologia, Educacién y Cultura, linea de investigacién Psicologia Educativa-
Clinica, Programa de Psicologia, Institucién Universitaria Politécnico Gran colombiano,
Bogota. Este estudio explord las relaciones existentes entre las calificaciones académicas de
los estudiantes y su caracterizacién emocional de ansiedad en el dmbito escolar. Se
investigaron ambas variables en relacién con el fracaso escolar a partir de la aplicacién de
una encuesta semiestructurada a 26 estudiantes del grado décimo y undécimo en mencién,
concluyendo que los estudiantes presentan en su mayoria caracteristicas como el
nerviosismo al hablar en publico, temor en sitios encerrados y miedos al enfrentar reportes
académicos, originadas en gran medida en las condiciones afrontadas en el contexto
sociofamiliar y revirtiéndose al mismo en situaciones de inestabilidad. Segun los resultados,
el contexto sociofamiliar es factor determinante en el desarrollo socioafectivo y emocional
de los jovenes, cuyos procesos sociales y cognitivos encuentran ambiente y condiciones
favorables o desfavorables que afectan positiva o negativamente su estabilidad y manejo
emocional; es este el nicho a partir del cual surgen la depresiéon y la ansiedad, como
fendmenos que caracterizan a la mayor parte de la poblacidn en edad escolar, dadas las
condiciones criticas que a nivel social, econdmico, cultural, educativo, afronta la poblacién

de la localidad y la region.

Antecedentes Internacionales
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Las diferentes investigaciones internacionales abordan las variables rendimiento académico
y ansiedad - depresién de diversas maneras; en un primer lugar, encontramos
investigaciones de talante clinico que describen los sintomas ansioso - depresivos y los
sitian en la categoria de los trastornos adaptativos, relacionando un hecho detectado por

profesionales de la salud como minusvalorado y de dificil diagndstico.

En tal sentido, Moyano Angulo, H. B. (2020, Ecuador) proponen la importancia de realizar
acciones de prevencién, acompanadas de una intervencidn terapéutica cognitiva-
conductual para el abordaje del trastorno mixto ansioso depresivo. En su investigacion
“Depresion y su influencia en el aprendizaje de un estudiante”, con las técnicas guia de
observacién, entrevista clinica semiestructurada y pruebas psicoldgicas “Test de Hamilton”,
“Inventario de Depresién de Beck” y “Escala de ansiedad de Hamilton”, desarrollaron un
estudio de caso, a partir del analisis de la situacién de una Joven de 16 aifos de la Unidad
Educativa Diez de Agosto. En sus conclusiones destacan la importancia de la terapia
cognitiva conductual para la modificacién de patrones emocionales y conductuales y
desvelan la importancia de explorar de modo preventivo situaciones en las que los
estudiantes tengan inconvenientes en su rendimiento académico. Encontraron que se debe
fortalecer el acompafiamiento de la familia y consolidar el trabajo conjunto entre los padres
de familia y maestros, procurando crear las condiciones adecuadas para la sensibilizacidn,
motivacién y empoderamiento educativo de los nifios y jévenes frente a su entorno escolar.
Solo a partir de este involucramiento activo, se pueden disminuir el estrés, la ansiedad y la

depresidn y contribuir significativamente al buen desempeno académico de los estudiantes.
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A su vez Rosas Rojas, N. (2017) en el Peru, en su investigacion “Estados de ansiedad vy
Rendimiento Académico en estudiantes de los centros de educacion basica alternativa en
Juliaca”, una investigacién explicativa, de disefio no experimental que contd con un
muestreo probabilistico estratificado con 189 estudiantes, con la técnica encuesta y como
instrumento el cuestionario de IDERE (Inventario Autoevaluativo de Depresidn, sigla en
inglés) con 40 preguntas; concluyeron que existe una relacién inversa entre la ansiedad y el
rendimiento académico. Cuando el estudiante se desarrolla dentro de un contexto y con
condiciones adecuadas a nivel familiar, econémico y social, se potencian en él competencias
sanas en la dimensidn espiritual emocional que lo orientan hacia la estabilidad y la calma;
en esta situacién todo favorece su desempeiio y vivencia plena de los procesos educativos.
Caso contrario ocurre cuando su desarrollo socioafectivo, espiritual y emocional se ve
limitado por condiciones criticas a nivel familiar, econdmico o social; es entonces cuanto el
ambiente en el que interactla no es el adecuado y todos sus procesos educativos se ven
afectados de manera negativa, entorpeciendo su desempeiio académico y el disfrute sano
dentro de sus procesos de formacidn. Se requiere entonces desde la Escuela favorecer y
fortalecer los procesos de formacidn y acompafiamiento de padres y familias, en la
busqueda de contribuir a mejores condiciones personales, familiares y sociales de los
estudiantes, lo que de alguna manera favoreceria enormemente el rendimiento de los

escolares.

Por su parte Hernandez, J. S., Salinas, O. D. O., & Ramos, D. E. G. (2019) en México, en su
investigacion “Ansiedad ante los exdmenes y Habitos de estudio”, resaltan como los factores

de ansiedad afectan de manera directa el rendimiento académico. Los investigadores
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recomiendan la utilizacién del instrumento Test de ansiedad de Beck; a partir de su
investigacién concluyen en la importancia de caracterizar la prevalencia de sintomatologias
ansioso depresivas en estudiantes de basica secundaria, porque este tipo de estudios ayuda
a la comprension de los factores que influyen en los procesos escolares, y es la base
requerida para plantear mejores estrategias pedagdgicas. Desde la mirada de los retos o la
proximidad de acontecimientos estresantes, la ansiedad juega un papel importante en los
desempeiios del estudiante en cualquier contexto de actuacion. Es por ello que una de las
grandes responsabilidades de la Institucién Educativa y del Maestro, es acompafar y
orientar a sus discipulos en el fomento de valores y habitos que los lleven a un buen manejo

de sus emociones y sentimientos.

Parasi Falcon, C. F. (2019, Peru) en su investigacion “Ansiedad ante los examenes vy
rendimiento académico en estudiantes de secundaria de un colegio particular de Miraflores,
Perd”, realizé un estudio a partir de una muestra conformada por 219 estudiantes, donde el
70.4% fueron mujeres y el 29.6% varones, con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios.
Para recolectar los datos, se utilizé el Inventario de Autoevaluacién de Depresion y Ansiedad
(IDARE); este instrumento se aplicé con referencia a los exdmenes escolares y el registro de
notas de los exdmenes de los cursos de inglés, matematicas y lenguaje. El estudio puso en
evidencia la relacion de ansiedad que se genera con la llegada de los exdmenes finales,
determinando la necesidad de plantear propuestas evaluativas alternativas, que puedan
reducir los niveles de estrés académico. De aqui el estudio concluye que la presencia de
ciertos espacios, situaciones y fendmenos escolares, acrecienta mucho mas los niveles de

ansiedad y depresion de los escolares, por lo que es necesario que la Escuela revise y
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redisefie pedagdgicamente estos espacios y procesos, procurando hacer mas agradable y
motivante la estadia escolar, sin caer en el menoscabo de la calidad académica. Se requiere
la busqueda de modelos pedagodgicos y estrategias didacticas que sean menos estresantes

y esquematicas, propendiendo por soluciones mas flexibles, personalizadas y humanizantes.

Garcia Heredia, F. X. (2017, Ecuador) en su investigacion “Ansiedad y rendimiento
académico en estudiantes de 7 a 15 afios de la Unidad Educativa Navarra del sur de Quito,
durante junio y julio del 2017”, desarrollé un estudio en el que analizé las variables de
ansiedad, rendimiento académico, edad y sexo; el estudio abordé la relacién entre estas
variables en un periodo de tiempo; a partir de los resultados se identificd la prevalencia de
ansiedad de manera amplia (muchos estudiantes la padecian), encontrando varios factores
causales de dicha situacion, entre ellos principalmente los econémicos, los familiares y los
sociales; luego se categorizaron los subtipos de ansiedad de la poblacidon evidenciando
prevalentemente un tipo de ansiedad generalizada, manifestada en preocupaciones
constantes y un temperamento inquieto; se establecio si la edad y el sexo influyen en la
ansiedad, no reportando diferencias significativas. Por ultimo, se analizd el rendimiento
académico de los estudiantes implicados, a través del promedio de notas, hallando una
relacion inversamente proporcional entre ansiedad y rendimiento académico. En cuanto a

su metodologia fue un andlisis cuantitativo de disefio transversal transeccional.

Los estudios revisados van asi mostrando que abordar analiticamente los niveles de
ansiedad en la etapa escolar es importante; sin embargo, se observa que es mas valioso
realizar una critica directa a la motivacion del logro que se presenta en los estudiantes a la

hora de asumir sus asignaturas académicas. En segundo lugar, como factor importante en el
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rendimiento escolar y que a su vez supone una variable que afecta las esferas emocionales
de los adolescentes, se encuentra la familia. Es necesario abordar desde la escuela procesos
de indagacién, observacion, acompafiamiento e involucramiento de la familia, en los

procesos de formacidn de los estudiantes.

Araoz, E. G. E., & Uchasara, H. J. M. (UNHEVAL Universidad Nacional Hemilio Valdizan,
Peru, 2020) en su investigacion “Funcionamiento familiar y niveles de logro de aprendizaje
de los estudiantes de educacidn basica” parten del andlisis del funcionamiento del nucleo
familiar como nicho generador de condiciones bdsicas en las dimensiones socio afectivas,
culturales y cognitivas para que los estudiantes puedan contar con las condiciones minimas
requeridas para afrontar sus procesos de formacién en la Escuela; resaltan cdmo en familias
disfuncionales la orientacion al logro es menor y se presenta en los respectivos estudiantes
analizados, bajo rendimiento académico; mientras en las familias nucleares completas, se
evidencia un clima mas favorable y la existencia mayor de condiciones motivantes y
adecuadas para la generacién de las condiciones referidas; una de sus conclusiones
principales es que existe una relacién directa entre el funcionamiento familiar y el
rendimiento académico, con sustento en la cual los estudiantes perciben, transfieren y
evidencian mejores desempeiios escolares en los casos en que en sus hogares existe un
mejor funcionamiento familiar; de manera inversa cuando en sus hogares se viven
condiciones de crisis e inestabilidad constante. La familia se percibe, asi como fuente
generadora y germinante de condiciones y competencias bioldgicas, emocionales,
espirituales, intelectuales, sociales, culturales, que consolidan o inhiben la preparacién y

creacion del equipaje necesario en cada persona, para la vida.
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De manera similar Flores Lozano, Y. R. (2018, Universidad Nacional Auténoma de México)
en su investigacion sobre “Funcionamiento familiar y rendimiento escolar en adolescentes
de la Institucidon Educativa N° 1174 Virgen del Carmen—Zarate”, tuvieron como objetivo
principal determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el rendimiento
académico en adolescentes de primero de secundaria de esta institucidn. La investigacion
se desarrollé con un enfoque cuantitativo tipo experimental del nivel correlacional con corte
transversal, con una muestra de 98 estudiantes; se utilizaron como instrumentos la escala
de Likert y el registro de notas de los alumnos. Los resultados luego del analisis de
informacidon correspondiente a cada variable, muestran una relacién inversamente
proporcional; a mejor percepcion de buen funcionamiento familiar mejor desempefio
académico y viceversa. Este es un estudio mds que refiere al nucleo familiar como espacio
generador de condiciones de equilibrio socioemocional, inhibidor del estrés, la depresién y
la ansiedad y creador de condiciones adecuadas para consolidar buenos desempenos
académicos del estudiante en el espacio educativo. Este estudio, al igual que el anterior,
resalta el rol de las practicas de crianza y relaciones familiares en general, como causales
directas de los estados emocionales y consecuentemente del rendimiento académico de los
adolescentes; también de los niveles de calma, tranquilidad o de la agresividad de los
mismos; de acuerdo con los resultados del estudio, los estudiantes que en cuyos nucleo
familiares se viven mejores practicas parentales, son mas receptivos, manejan mejor la

asertividad, son menos propensos a la ansiedad y a la depresidon y son mas resilientes.

Lavan Manchay, M. (2019, Peru ) en su investigacion “Funcionalidad familiar y trastornos

mentales en adolescentes de la I.E. Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos — Yorongos — Rioja -
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San Martin”, realizé un estudio que tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, con una muestra de 40 adolescentes, utilizando el instrumento del APGAR
familiar (instrumento que muestra cdmo perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya que es
aplicable a la poblacion infantil, sigla en inglés) y el cuestionario de Sintomas siquidtricos
para Adolescentes, jévenes y Adultos Symptoms Report Questionnaire — SRQ. El estudio
concluyd que existe una relacidn directa entre las dinamicas y légicas de la funcionalidad
familiar y los trastornos mentales en adolescentes de la I.E. Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos
— Yorongos — Rioja. El estudio se apoyd en la aplicacidon de la prueba no paramétrica chi
cuadrado, leida con un nivel de significancia p < 0,016. Se evidencian relaciones de
incidencia, pero también de complementariedad entre los procesos sociales, emocionales y
afectivos vividos en el contexto familiar y la estabilidad emocional de los jovenes. En
contraposicidn, se evidencian relaciones de oposicién entre ambas variables, cuando las
condiciones no son las adecuadas y el estudiante vive en un ambiente de crisis, ruptura y
soledad. Finalmente, el estudio recomienda la utilizacién del instrumento apgar familiar
para identificar la funcionalidad familiar y asi poder elaborar un diagndstico social que
permita a los docentes generar estrategias educativas que fortalezcan el desempefio escolar

de los estudiantes.

En un tercer y ultimo lugar se identificaron investigaciones que plantean estrategias para la
disminucion de la ansiedad y depresién, que suponen una alternativa para el abordaje de

esta sintomatologia.
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Saldaia Cueva, D. A., & Matovelle Romero, L. F. (2017, Universidad del Azuay, Ecuador) en
su investigacidn sobre el “Mindfulness como programa complementario en el manejo de la
ansiedad”, postulan dicha practica (Mindfulness o Atencién Plena, significa prestar atencion
de manera consciente a la experiencia del momento presente con interés, curiosidad y
aceptacion), como una estrategia alternativa importante para el manejo de la ansiedad,
proponiendo el seguimiento y fortalecimiento continuado de dichos ejercicios de
inteligencia emocional y gestién de las emociones, con los escolares de instituciones
educativas. Como experiencia propia, el estudio presenta la de los pacientes internados en
el drea de adicciones del hospital Humberto Ugalde, quienes lograron a través de dicha
practica del Mindfulness un mejor manejo de la ansiedad. El estudio hace énfasis en la
necesidad de que la Escuela, al igual que otras instituciones formadoras, lideren procesos
de ayuda y acompafiamiento a las comunidades, para afrontar de manera correcta los
trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion, que se convierten en causa
importante de la afectacion de la calidad de vida de los individuos y los colectivos e inclusive

causan la muerte a muchas de las personas.

Clavijo Zaniga, N. M. (2017, Chile) con su investigacion “Incidencia de la practica de la
actividad fisica sobre la estabilidad emocional y el rendimiento académico, en adolescentes
de enseflanza media de un colegio particular subvencionado de la Comuna de Telsana”,
estudio desarrollado con una muestra de 248 alumnos de ambos géneros, cuyas edades
oscilaron entre los 14 y 18 afios, sitla dentro de sus resultados un amplio analisis sobre la
importancia e incidencia favorable de la practica deportiva en la salud emocional y en la

estabilidad espiritual y psicoldgica de los jovenes. Los autores hacen una contrastacion
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entre las variables rendimiento académico, estabilidad emocional y practica deportiva,
concluyendo que la practica fisica disminuye los niveles de estrés en época de exdmenes y
favorece el rendimiento académico, siendo directamente correlacional la incidencia y
posibilitando asi la emergencia de un camino posible para la solucién de la problematica
grande que a nivel de conflictos socioemocionales, inestabilidad emocional y rendimiento

académico, afecta a los jovenes actualmente.

Salazar Zambrano, I. G., & Gonzales Pisco, C. A. (2018, Ecuador) en su investigacion titulada
“Las estrategias educativas en el rendimiento escolar, en los estudiantes de octavo de
Basica, Colegio Fiscal Técnico Provincia de Chimborazo zona 8, distrito 3, provincia del
Guayas, canton Guayaquil, Periodo lectivo 2018-2019” llevada a cabo a través de una
investigacidon etnografica, analizaron como las estrategias educativas estan relacionadas
directamente con el rendimiento escolar. El disefio del estudio se clasific6 como
cuantitativo, con corte descriptivo explicativo. Se trabajé con una muestra de 60 estudiantes
seleccionados aleatoriamente. En sus resultados se encontrd gran vacio y debilidades a
nivel didactico, en la orientacion de las diferentes areas del curriculo, lo que se torna en
factor desmotivador e inhibidor del rendimiento académico. El estar los docentes
encasillados en métodos tradicionales y esquematicos limita la apertura y motivacién hacia
el aprendizaje y genera apatia y desencanto en los estudiantes, que ignoran y muestran
desinterés por sus materias. En posicidon contraria, el estudio develd como un factor
potencial de motivacién y fortalecimiento de los sentidos y de apertura hacia el aprendizaje,
la utilizacidon de productos multimedia e integracion plena de las TIC — Tecnologias de la

Informacidon y la Comunicacidn a las estrategias didacticas en las diferentes areas de estudio,
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lo que generan atraccidon y agrado, motivando a los estudiantes en su proceso de
aprendizaje y creando condiciones de apertura y disposicién de sus capacidades

intelectuales .

Desde la linea de la psicologia educativa que impacta notablemente la orientacidn escolar
Méndez Garcia, D. L. (2017, Espafa) en su investigacion denominada “Acompanamiento
psico emocional desde la Escuela, en jovenes entre 12 y 18 afios de edad. Caso Escuelas
publicas de Jaen, Espana”, evidencia a partir de los resultados cémo el acompafiamiento
cognitivo conductual liderado desde la Escuela y orientado a la reduccién de sintomas de
ansiedad y depresion en adolescentes de bachillerato, supone una herramienta importante
para el acompafiamiento psicosocial de los estudiantes; establece como reto y grandesafio
para las Escuelas del mundo presente abordar y fortalecer esta dimensién en la formacién
de las nuevas generaciones. Propone para ello la integracidon de un curriculo socioemocional

a plan de estudios formal. Recomiendan los grupos de apoyo.

El andlisis de las diferentes investigaciones permite identificar varios vacios que son
considerables a la hora de plantear el tema en estudio; en primer lugar las mediciones se
presentan en espacios de tiempo muy corto, lo que supone una falta de propuestas
estratégicas para mejorar logros en el aprendizaje; en segundo lugar no se evidencia la
formulacion de estrategias relacionadas directamente con el quehacer pedagdgico, de esta

manera decir que hace falta formar a los docentes para identificar situaciones que afecten
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la salud mental, es muy general cuando no se descifra si tal vez el quehacer docente sea el
efecto estresante que genere estos tipos de trastornos, que puedan estar asociados a un
problema de aprendizaje que no se ha detectado, es aqui donde la relacidon entre el
investigador y lo investigado, se ve sesgada por el tipo de profesional que realiza la
investigacion, esto es lo que hace que la investigacidon sea novedosa, pues el principal reto
qgue surge para el docente orientador formado en el drea psicosocial es reconocer las
variables presentes y plantear estrategias pedagdgicas que aporten al quehacer docente,
teniendo en cuenta, que, como dice el profesor Betuel Cano (2005): “El maestro es ante
todo un educador, lo cual implica, dos fortalezas importantes: ser académicamente muy
riguroso y humanamente muy comprensivo”. Desde el punto de vista del aprendizaje, los
objetivos no se pueden rebajar, hay que lograrlos de alguna manera, para ello, existen
diversas metodologias, y ayudas didacticas que permiten variar las formas, para facilitar el
trabajo de los estudiantes sin cambiarles el objetivo. Dar la oportunidad de realizar trabajos
individuales, grupales, individuales, escritos u orales son formas que acceden a brindar
oportunidades a los estudiantes teniendo en cuenta sus diferencias individuales; es la parte
humana del proceso, sin eliminar el rigor, el cual es fundamental para que la exigencia

siempre esté presente y los objetivos se obtengan con calidad académica.

3.2 Referentes tedricos

TRASTORNO MIXTO ANSIOSO-DEPRESIVO

La ansiedad es una funcion innata del ser humano, que lo prepara para hacer frente a

situaciones de peligro. Incluye expresiones psiquicas y también somaticas, pero cuando se
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desarrolla de manera inapropiada, ante la ausencia de elementos causales, y es de duracion
prolongada, entonces se convierte en patoldgica. Cuando “afecta tanto la esfera social,

familiar y/o escolar, se habla de trastorno de ansiedad” (Romero Acosta, 2014).

“La ansiedad es un sentimiento vago y desagradable de temor, que se acompaia
de diversas sensaciones corporales. Es una emocidon compleja que se acompaia
de respuestas fisioldgicas, vivenciales, conductuales y cognitivas, enmarcado
todo ello en un estado de hiperactivacion y alerta.” (Gongalves Estella et al.,

2008).

Es un estado intenso y molesto, que crea la sensacion en la persona de perder la
cordura o de muerte inminente por los sintomas somaticos que se presentan, debido

a una “disfuncion del sistema nervioso auténomo” (Gongalves Estella et al., 2008).

Por otro lado, la depresion, es catalogada como un trastorno afectivo:

“se caracteriza por un estado de animo triste persistente, pérdida de energia e
interés por las cosas, incapacidad para disfrutar (anhedonia), y otros
(alteraciones en el peso, trastornos del suefio, sentimientos de inutilidad,
pensamientos de muerte, etc.), que frecuentemente afectan al funcionamiento

del individuo.” (Gongalves Estella et al., 2008).

Incluye sintomas emocionales, volitivos, cognitivos y somaticos por un periodo mayor a 15
dias continuos, que incluyen humor disférico, cambio en los patrones de alimentacién y

suefo, falta de energia para las actividades cotidianas, pérdida de interés y placer por
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cualquier actividad, tendencia constante a auto-reprocharse o a culparse, falta de
concentracién y atencién y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Es mas
frecuente en el sexo femenino, y afecta cada dia a un nimero mayor de personas. Puede ser
la causa de la mayoria de los suicidios; de alli laimportancia de tratarla a tiempo, de manera

que se preserve la salud de la poblacién en general.

Tanto ansiedad como depresiéon son considerados trastornos “internalizantes” (Garcias,
2011), ya que se expresan en la dimension emocional interna de la persona, y se puede
acceder a ellos solo a través de la comunicacién y el didlogo, que da cuenta de un complejo

mundo interior.

Es frecuente que ansiedad y depresidn cursen de manera simultanea en la persona, lo que
representa “un alto porcentaje de comorbilidad” (Romero Acosta, 2014). Sin embargo, solo
“cuando existen tanto sintomas de ansiedad como de depresion, pero sin que ninguno de
estos sintomas sea claramente predominante, ni aparezca con tal importancia que justifique
un diagndstico particular” (Organizacién Panamericana de la Salud, 1995), se habla de

Trastorno mixto ansioso depresivo.

En 1992 la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) introdujo este trastorno,
gue segun Gil Hernandez et al. (2019) causa en las personas una “mayor incapacidad laboral
y mas ausentismo”, y a nivel mundial representa una de las primeras causas de discapacidad.
Segun la OMS afecta a mas de “300 millones de personas en el mundo, siendo las mujeres,
jévenes y adultos mayores, los mas proclives a sus efectos incapacitantes”. A pesar de esto,

el DMS-1V (Diagnéstico estadistico de Trastornos Mentales) habia incluido este diagndstico
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hasta finales de 2012, cuando decide quitarlo del manual por no haber suficientes

investigaciones como para estimar su existencia.

El Trastorno mixto ansioso depresivo es parte de los trastornos afectivos, y su caracteristica
esencial es un estado de tristeza y ansiedad recurrente y persistente, con una duracién

minima de un mes:

“en el que se asocian sintomas ansiosos y depresivos, pero ninguno de ambos
grupos de entidad es suficiente como para permitir efectuar el diagndstico de un
trastorno depresivo o de ansiedad. El paciente suele mostrar problemas de
concentracion, trastornos del suefio, fatiga o falta de energia, irritabilidad,
preocupacion, llanto fdcil, hipervigilancia, anticipacion del peligro, baja
autoestima, sentimientos de inutilidad y desesperanza” (Gongalves Estella et al.,

2008).

Estos sintomas generan problemas y dificultades en los ambitos social, laboral y familiar,
gue pueden llevar al paciente a la discapacidad, por la pérdida de habilidades para el

desarrollo de las actividades cotidianas de forma efectiva y funcional.

Tanto ansiedad como depresién pueden presentarse en la nifiez y adolescencia. Segun
Cabasés citado por Romero Acosta, (2014) “la ansiedad en la infancia puede
desencadenarse por factores de riesgo de tipo personal (constitucion bioldgica,
temperamento, génesis familiar - psicopatologia de padres, mal ambiente familiar, ansiedad
materna-; entorno social y escolar”. Por otro lado, en la aparicién de la depresién infantil

pueden influir la psicopatologia de los padres, y puede expresarse como: “disminucién en la
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concentracién y en la memoria; humor triste o irritable; pensamiento con contenido
predominantemente de dolor, culpa o inutilidad; aumento o disminucion en la
psicomotricidad; alteracion de suefio y apetito; baja autoestima” (Ruiz y Goémez-Ferrer

citado por Romero Acosta, 2014).

Es frecuente la comorbilidad entre depresidon y ansiedad en los nifios y adolescentes
(Cabasés citado por Romero Acosta, 2014), y por lo general tienen un origen comun. En
estudios del 2010, Romero y otros, hallaron “alta comorbilidad ansiedad/depresién en nifios
de 8 a 12 afios. Un 82% de niflos con sintomas depresivos presentd al mismo tiempo algun
grupo de sintomas ansiosos” (Romero Acosta, 2014), por lo que concluyen una alta
prevalencia en la infancia, provocando una mayor severidad de los sintomas y una respuesta
mas dificil a los tratamientos. El deterioro funcional en nifios y adolescentes con esta
patologia es mayor, asi como su afectacién en la vida cotidiana (familia, escuela,

comunidad).

El diagnéstico de estas psicopatologias no es facil en la nifiez y la adolescencia; a veces los
sintomas pueden pasar desapercibidos para padres, maestros y otros pares; por lo que el
padecimiento puede afectar por largo tiempo sin la atencidn terapéutica necesaria. Muchas
veces sus sintomas en la adolescencia pueden confundirse con la rebeldia propia de la edad,
pues sus manifestaciones conductuales mas visibles pueden ser: “crisis de rabia, fugas,
demandas excesivas, somatizaciones” (Garcias, 2011), pero es importante también notar las
alteraciones en los patrones de suefio y alimentacién, la falta de motivacion y placer por las
actividades que antes le animaban, la baja auto-valoracién y los sentimientos de

desesperanza.
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Los cambios hormonales propios de la adolescencia, la inestabilidad emocional y los
cambios en la personalidad hacen dificil determinar la depresidn y ansiedad. Segun Blum
citado por Pardo et al., (2004) “los jovenes son uno de los grupos etarios que presenta mayor
probabilidad de sufrir depresion” ya que los cambios que viven “demandan de los jovenes
el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan establecer un sentido de

I”

identidad, autonomia y éxito personal y social”. En algunos casos, la presencia de trastornos
depresivos y ansiosos puede derivar en bulimia, anorexia, afectando severamente la salud

fisica. También pueden presentarse conductas autodestructivas, consumo de sustancias

(tabaco, alcohol y drogas) y suicidio.

Existen diversos factores de riesgo para la aparicion de estos trastornos; se menciona en la
literatura el inicio temprano de relaciones sexuales, problemas de rendimiento académico,
conductas delictivas, falta de apoyo parental, homosexualidad, y eventos estresantes que
pueden disparar estos sintomas: escogencia de pareja, cambios de residencia, separacion,

pérdida de un familiar cercano, abuso sexual o maltrato.

Para su diagndstico se debe tomar en cuenta la historia personal del paciente, que permita

evidenciar los cambios en la conducta y la aparicién de comportamientos patolégicos.

Hoy en dia el trastorno mixto ansioso-depresivo es una de las enfermedades que sufren, en
su mayoria, los jévenes y adolescentes, desde estudiantes de secundaria hasta estudiantes
de universidad. Es un tema que se debe tratar ya que provoca varios tipos de enfermedades

mentales. Es un tema dificil de describir ya que el tema de la muerte provoca tristeza e
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incluso miedo. Por ello se deben tomar estrategias para evitar que los adolescentes cometan

este tipo de acciones.

En cuanto a estrategias para la prevencion de la salud mental, existen varias que promueven
la vinculacion de los padres de familia con las instituciones educativas, como las actividades
deportivas y culturales, grupos de apoyo, tertulias y picnics, entre otras. Dichas estrategias
deben contribuir a dilucidar la raiz del problema para buscarle soluciones. No basta con
escuchar a los adolescentes y dar consejos sobre como mejorar su situacién; no basta con
hablar con los familiares para buscar apoyo y atencion hacia sus hijos; se trata de cambiar
todos, no solo el afectado. Es necesario que la familia se involucre y se comprometa con el

cambio.

La educacién es un factor importante que influye en los pensamientos de los adolescentes,
ya que la sobre carga académica es una de las causas del estrés académico; esto conlleva a
gue tengan ataques de ansiedad; algunos buscan maneras de disminuir la sensacién y
recurren al consumo de anfetaminas u otros farmacos que provocan una sensacion de

relajacién, y consecuente con ello, la dependencia.

Otro factor que influye en la ansiedad en el ambito de la educacidn es la competencia con
los companferos de grupo; también la personalidad y el caracter del profesor; no entender
los temas que se abordan en clases; el tiempo limitado para presentar evaluaciones y
elaborar trabajos. Los docentes deben tener comprensién hacia los estudiantes y permitir
gue sean libres de expresarse, no exigir hasta agotarlos, pero, tampoco dar la libertad de
hacer lo que prefieran; buscar un equilibrio. También es importante aclarar la importancia

del buen trato a los estudiantes y demostrarles que se cree en ellos; esta actitud estimula
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en los estudiantes confianza hacia el maestro y al mismo tiempo, genera confianza en si

mismos.

En cuanto a los casos de nifios y adolescentes, es importante recurrir a la terapia familiar ya
que los conflictos de los menores, por lo general estan asociados al vinculo familiar, tanto
en la causa del problema como en la solucién del mismo. La psicoterapia para los nifios y
adolescentes consta de atencién en los trastornos del comportamiento, conflictos de
identidad sexual, alteraciones del estado emocional y dificultades en el aprendizaje,

secundarias a desordenes emocionales.

Muchas personas tienen la creencia de que hablar con los adolescentes sobre los problemas
gue sufren es la solucidn; es preferible que el adolescente acuda a un centro de atencién
psicoldgica y que un profesional atienda su situacion. Eso si, siempre estar al lado del
adolescente para que tenga en cuenta que tiene apoyo incondicional. Ademas de ofrecer
ayuda, debe haber interés por el adolescente en recibirla; no basta con animarlo a mejorar
su vision de la vida o ayudarlo a tener un propdsito en la vida, sino resolver el problema de

raiz. La ayuda repercute positivamente si se acepta con agrado.

Actualmente, debido a la pandemia del Covid1l9, ha aumentado el padecimiento del
trastorno mixto ansiedad-depresion. Claudia Vega, médico psiquiatra y terapeuta, sefiald
que el suicidio ha prevalecido por afios. Sin embargo, advirtidé que, ante la crisis, ha habido
un incremento de todas las enfermedades relacionadas con la salud mental. “La situacién
de la pandemia en aquellas personas que tienen vulnerabilidad, las hace mas propensas a

desarrollar sintomas y, en este caso, en llegar a tomar esos caminos” (Vega C., 2020)
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Como dice Claudia Vega, es necesario que en este tiempo se observe la conducta de los
demads, ya que la situacién es cada vez peor; si observamos conductas anormales en los

adolescentes, es urgente tomar medidas; hay que actuar.

Afirma la psicdloga Patricia Serrano de la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB),
en su estudio denominado: “Factores de riesgo asociados con la aparicién de conductas
suicidas en adolescentes”, que, “La oportuna deteccién de los factores de riesgo podria
aportar en gran medida al disefio e implementacién de programas de prevencién, mas
integrales y eficientes frente al suicidio de adolescentes. (Serrano-Ruiz CP, Olave-Chaves JA.

UNAB 2017)

Continua el estudio de la Dra. Serrano (2017) y su equipo: “Cuando los adolescentes no
cuentan con los mecanismos de afrontamiento adecuados para sobreponerse a estos
cambios y a las nuevas exigencias de su medio, pueden llegar a acudir a conductas suicidas
como vias para resolver sus conflictos y alivianar las diversas presiones familiares y sociales,

de sus iguales y de si mismos”

Los jévenes estan en una época de exploracion, de identidad sexual, de conformacién de
relaciones sociales, de necesidad de independencia; estan en contradiccidn con las normas
y las reglas que les imponen los adultos; son jovenes contestatarios; algunos se frustran por
minimas cosas que les suceden en la vida, mientras otros sufren de distintas maneras; no es
solo por estrés académico o laboral; algunos padecen enfermedades que generan
depresidn; otros sufren por experiencias traumaticas de la infancia, incluyendo el abuso

fisico y sexual. “El suicidio y el intento de consumarlo, componen las expresiones mas
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dramaticas del fracaso de los adolescentes al enfrentarse con este nuevo mundo” (Serrano

& Olave, 2017).

Si los familiares y profesores detectan cambios en el estado de animo, o de caracter, en la
personalidad de los jovenes, deben buscar programas de terapias de salud mental para
solicitar ayuda. Existen clinicas que brindan atencién especializada en psicoterapia, frente
al complejo ansioso-depresivo. Se ofrecen sesiones frecuentes de terapia familiar, de pareja

o de grupo, para ayudar a quienes han tenido ideas o intentos de suicidio.

Es por esto que hay que tomar medidas de manera apremiante y corresponde hacerlo a los
educadores y padres de familia, conjuntamente con los jévenes. Este es un problema global;

afecta a todos de manera similar.

Para el adolescente es importante recibir atencidon principalmente por parte de los padres;
si los padres de familia crean un sistema de confianza y apoyo entre ellos y sus hijos, es mas
facil hablar sobre los sentimientos propios; el amor de los papas hacia los hijos tiene que
reflejarse con acciones; los adolescentes necesitan un abrazo mas que un te quiero;
necesitan mas un ‘tienes mi apoyo incondicional’ que dinero para satisfacer antojos;
necesitan apoyo en la toma de decisiones; requieren poder hablar y que los escuchen sobre
temas como la sexualidad y sus cambios en el cuerpo, debido a su crecimiento; no cerrar
sus mentes con respecto al tema, hablar sobre él y escuchar sus ideas al respecto; necesitan
la aceptacion de sus padres con relacién a sus preferencias amorosas, a su forma de vestir,
a sus gustos; mas que enfocarse en cambiar la mentalidad de los adolescentes, es necesario
cambiar la mentalidad de los padres; si esto se logra, ellos ayudaran en el crecimiento

armonioso de los hijos, y ellos en un futuro lo haran con sus propios hijos, y asi seguira por
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generaciones. Para ello es necesario brindar acceso a los servicios psicolégicos vy
terapéuticos. Hacer entender a los padres de familia que es necesario que pasen el tiempo
con sus hijos, que atiendan sus necesidades educativas, que disfruten el hacer actividades
recreativas al aire libre; que asistan juntos como familia a talleres, cursos y terapias para
mejorar su calidad de vida y se nutran de la escuela de padres que brinda la institucion
educativa. Esta comprensidn por parte de los padres contribuiria a verdaderos cambios en

sus vidas y en la sociedad.

ORIENTACION EDUCATIVA

La conceptualizacién de la Orientacidn escolar ha estado caracterizada por la ambigliedad,
debido a las multiples interpretaciones que sobre este campo han surgido; desde su
nacimiento y a lo largo de todo el siglo XX. La falta de precision para delimitar su alcance,
objetivos, principios y dreas de accion y sus continuos cambios en el escenario educativo,

ha hecho muy diversa su practica.

Sin duda, la concepcion de la orientacidn escolar estda marcada por la evolucidon del mismo
concepto de educacion, que hoy en el contexto latinoamericano tiene implicaciones mas
integrales y objetivos de promocidn del desarrollo holistico del nifio y del joven, concebido
como un ser de dimensidn fisica, mental, psicoldgica y social. Por lo que la educacion debe
contribuir no solo a la adquisicién de conocimientos cientificos o técnicos, sino también al

desarrollo de habilidades y destrezas para su desempefio armdnico en una sociedad
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cambiante y diversa, que cada dia requiere de la participacién activa, consciente y
responsable de sus ciudadanos; ademas, debe ser un factor decisivo para la superacién de
los problemas sociales de exclusion, pobreza y sub-desarrollo, caracteristicos de las

realidades latinoamericanas.

De esta forma, y a pesar de las diversas concepciones, la “Orientacion y la Educacion han
sido consideradas hasta ahora como procesos complementarios donde la prdctica de la
primera debe incidir en los niveles de calidad de la sequnda” (Gonzdlez, 2008). El campo de
accion de la Orientacidn estd muy relacionado con la consecucidon de los objetivos de la

educacion en cada contexto especifico.

Otro de los elementos comunes ha sido la transdisciplinariedad que caracteriza al campo de
la Orientacion educativa. Su desarrollo se alimenta de aportes de multiples disciplinas o
areas del saber, principalmente de la psicologia, la sociologia y la pedagogia, cuyas
contribuciones han permitido tejer un entramado tedrico que ha sustentado la practica de

los profesionales, quienes ademas provienen de carreras afines a estas areas.

Sus objetivos giran en torno a la promocidn del “desarrollo personal, social y profesional del
individuo en su contexto” (Parras y otros, 2009); en algunos modelos serd preponderante la
atencidn hacia la persona y sus necesidades individuales; en otros, lo sera hacia factores del
contexto y su relacién con el individuo, dependera de la prioridad que en cada pais y en cada
experiencia, se les dé a estos elementos. En general esta guiada por principios de
“prevencion, desarrollo e intervencion social” (Parras y otros, 2009) que le caracterizan y que
guian los planes y programas de orientacion en el ambito educativo, integrandose al

curriculo o al programa de desarrollo comunitario, pues, en general la practica de la
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orientacion educativa se ha desarrollado en el seno de las instituciones educativas, pero
también se tienen experiencias en el seno de comunidades y organizaciones con fines

educativos no formales.

Son muchas y muy diversas las definiciones que se consiguen bibliograficamente sobre la
orientacidn. Para los fines de esta investigacidon, hay un concepto amplio e integral de Vélez,
citado por Parra y otros (2009): “conjunto de conocimientos, metodologias y principios
tedricos que fundamentan la planificacion, disefio, aplicacion y evaluacion de la intervencion
psicopedagdgica preventiva, comprensiva, sistémica y continuada, que se dirige a las
personas, las instituciones y el contexto comunitario, con el objetivo de facilitar y promover
el desarrollo integral de los sujetos a lo largo de las distintas etapas de su vida, con la
implicacion de los diferentes agentes educativos (orientadores, tutores, profesores, familia)

y sociales”.

Este concepto implica ir mas alla del enfoque clinico, remedial o asistencial, destinado a
atender las consecuencias de los problemas o los conflictos que se presentan en la vida del
estudiante, individual y socialmente considerado; debe encaminarse hacia una accién
mucho mas proactiva centrada en la prevencién y en la participacidon sobre los factores que
desencadenan esas situaciones, para promover un desarrollo integral y favorecer el proceso

de ensefianza — aprendizaje.

Esta intervencidon psicopedagégica es concebida como la mediacién en los procesos
internos: cognitivos, emocionales y conductuales vinculados al aprendizaje que ciertamente

son individuales, pero que son desarrollados, influenciados y construidos en la relacién
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permanente de la persona con el medio objetivo y subjetivo que le rodea, y sobre el cual la

persona también ejerce su accion e influencia.

Para Parra y otros (2009) existen tres principios fundamentales de la Orientacién educativa,
gue es importante mencionar para ampliar la comprension de la categoria en términos de

conceptualizacién:

Principio de Prevencién: por la necesidad de preparar a la persona para que pueda
superar las crisis, dificultades o conflictos que son parte de la vida; ademas de favorecer en
el contexto condiciones que eviten posibles problemas, reducir factores de riesgo vy
potenciar aquellos elementos que contribuyan con el desarrollo de la persona y con los
procesos de ensefianza — aprendizaje. “Promocionar conductas saludables y competencias
personales, como las relacionadas con la inteligencia interpersonal y la intrapersonal” (Parra
y otros, 2009) que implican adaptacidon y transformacion, no solo del estudiante, sino

también de su familia, maestros y comunidad.

- Principio de Desarrollo: en la busqueda de elevar las potencialidades individuales,
en esa relacién reciproca entre la persona y su medio, favoreciendo el crecimiento y la
maduracién en las diversas etapas del desarrollo de los nifios y jévenes, a través de
“situaciones de aprendizaje vital que faciliten la reconstruccion y progreso de los esquemas

conceptuales del mismo (enfoque constructivista)”, (Parra y otros, 2009).

- Principio de Intervencion social: ya que la accidn orientadora debe generar también
transformaciones en el entorno del estudiante, en las relaciones sociales y en la realidad
institucional, “dirigida tanto a modificar aspectos relativos a la organizacion y

funcionamiento del centro educativo (organizacion de grupos, sistemas de evaluacion,
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metodologia, etc.) como del contexto social del alumno o alumna (becas, ayudas, asistencia

social, etc.)” (Rodriguez citado por Parra y otros, 2009).

La practica de la Orientacion educativa ha sido diversa. Su acento se ha puesto en variados
elementos que le constituyen; eso ha permitido que se desarrollen variedad de
experiencias. Matas (2007) los agrupa en modelos, como formas de concebir y entender la

labor orientadora en el ambito educativo, como sistemas tedérico-practicos. Estos son:

- Modelo de Consulta: “trata de capacitar a las personas que demandan este servicio
(normalmente maestros y tutores) para que sean ellos quienes realicen las intervenciones
de orientacion”; se ha desarrollado en el campo de la salud mental, de las organizaciones y
en el dmbito educativo. En el campo de la salud mental derivé en dos submodelos, el clinico
y el conductual, centrado en una perspectiva terapéutica para la modificacién de la
conducta. En los otros campos ha sido central la figura del consultor como agente externo

/.

gue promueve el “trabajo colaborativo entre todos los agentes implicados en el desarrollo

del alumno”.

- Modelo de Counseling: este modelo de “asesoramiento” se ha desarrollado en dos
perspectivas basicas: la vocacional y la terapéutica, y se caracteriza por ser “un modelo
relacionado con las teorias psicodinamicas de la personalidad y de la salud mental; la

intervencion es directa e individual; el objetivo es la resolucion de un problema”.

- Modelo de Servicios: segln el autor es toda aquella intervencion directa que realiza
un equipo de especialistas sobre una persona o un grupo, para atender una necesidad o un
problema; generalmente se desarrolla a través de centros desde fuera de las escuelas y

atiende zonas o sectores, “centrdndose principalmente en las necesidades de aquella parte
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del alumnado que presenta dificultades de aprendizaje o se encuentra en situacion de riesgo.
Los orientadores, dentro de esta perspectiva, actuan sobre el problema concreto (por tanto,

sobre la persona que presenta el problema) dejando el contexto en un sequndo plano”.

- Modelo de Programas: caracterizado por la accién planificada que parte de un
diagndstico previo de las necesidades y problemas, se ejecuta y es evaluado de forma
permanente. La intervencidn de los profesionales se realiza de manera directa en el
contexto, se vincula a todo el alumnado, aunque vaya dirigido como prioridad a una
poblacién de riesgo o a un grupo en particular. Segun el autor ofrece algunas ventajas, ya
que “permite establecer prioridades de intervencion, a partir de los resultados obtenidos en
el diagndstico de necesidades; fomenta la reflexion critica de la propia intervencion
basdndose en los resultados generados en la evaluacion”, promoviendo la colaboracién y

cooperacion entre los diferentes actores de la comunidad educativa.

Es importante extraer de estos modelos, los nudos problematicos atendidos por la labor
orientadora en el ambito educativo. Se identifican, los siguientes: la salud mental y el
desarrollo de la personalidad; las dificultades de aprendizaje; la orientacidén vocacional; la
formaciéon moral, ética y de valores humanos; la mediacidn escolar; la resoluciéon de
conflictos; la prevencién de la violencia; el bullying; los estilos de crianza de los padres y

comportamientos de otros integrantes de la comunidad educativa.

Atendiendo a los objetivos que persigue la presente investigacién, se profundizard en la
Orientacion educativa en el ambito de la salud mental. La salud, “como estado de bienestar
con atributos fisicos, psicoldgicos, sociales, axioldgicos, culturales, que estdn

interrelacionados” (Garita, 2013); es un proceso relacionado directamente con los factores
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gue intervienen en el proceso educativo; su calidad permite que los métodos de aprendizaje

se desarrollen y se potencien, pero su carencia los dificulta.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental de esta manera: “Los conceptos
de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente. También ha sido definido como un estado de bienestar por medio del cual
los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades. Salud mental
se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los individuos y comunidades y
permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental es materia de interés para todos, y

no sélo para aquellos afectados por un trastorno mental.”

Segun Irarrazaval, Prieto y Armijo (2016): “Se ha encontrado evidencia de intervenciones que
promueven la salud mental y poseen un impacto en la prevencion de la aparicion de los
trastornos mentales. La evidencia especifica del impacto de tales esfuerzos en promocion y
prevencion no es fdcil de determinar, por la calidad de la metodologia utilizada; sin embargo,
estudios experimentales relevantes han mostrado la efectividad de la prevencion en la

enfermedad mental. Solo considerando ejemplos en depresion y ansiedad”.

Estas intervenciones se realizan con el objetivo de disminuir los factores de riesgo y reforzar
aquellos que protegen y fortalecen la salud mental a lo largo de la vida. Los programas de
orientacidn dirigidos a la prevencidn, desarrollados en algunos paises latinoamericanos en
escolares: “han demostrado mejorar, entre otras cosas, el rendimiento académico del nifio

y sus relaciones sociales, asi como la participacion de los padres en la educacion,
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demostrando un efecto positivo en la promocion de la salud mental y la prevencion de
trastornos conductuales y por uso de sustancias. La terapia cognitivo — conductual ha
demostrado ser una estrategia eficaz para la prevencion de la depresion en adolescentes

con alto riesgo”. (Irarrdzaval, Prieto y Armijo, 2016):

De alli, que la Orientacién educativa tenga un campo de accién importante, porque debe
generar acciones, sobre todo preventivas, para favorecer actitudes, habitos, costumbres
culturales y comportamientos que faciliten y mantengan la salud: adecuado desarrollo
socioemocional, manejo de situaciones tensas y estresantes, habilidades para la resolucion
de conflictos, cuestionamientos a los estereotipos impuestos por medios de comunicacion
o el internet, positivas relaciones interpersonales e intrapersonales, el respeto a la
diversidad, entre otras muchas cuestiones y factores relacionados con la persona y su
contexto. Aspectos que pueden evitar o disminuir la aparicién de trastornos diversos en los
nifos y jovenes, afectando su proceso de adquisicion, desarrollo y construccién de

conocimientos académicos y sociales, y su pleno desarrollo en general.

ESTRATEGIAS PARA LA REGULARIDAD ACADEMICA

EL MINDFULNESS COMO TERAPIA PARA ESTUDIANTES DIAGNOSTICADOS CON

TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO.

El gran reto de la educaciéon contemporanea es lograr la integraciéon, sensibilizacion y

cohesién de todos los estudiantes. No se debe escatimar esfuerzos inclusivos en pro de la

58



adaptacion de los estudiantes diagnosticados con el trastorno ansioso depresivo en sus
ambientes escolares regulares, ya que cuando se logra que uno de estos estudiantes se
sienta cdmodo, seguro y respaldado por su sistema educativo, esto facilitara la obtencién

de herramientas de socializacidn que le serviran en su vida adulta.

Historicamente, los sistemas educativos no han prestado la suficiente atencién a las
poblaciones minoritarias, lo que trae como consecuencias graves, la desercién escolar,
problemas de autoestima y trastornos psicolégicos que comprometen la vida de estos
estudiantes. Abordar, desde los sistemas educativos, este tipo de conductas se ha

convertido en un problema de salud publica prioritario.

La ansiedad es una experiencia esencial para la vida de las personas. Funciona como un
sistema de alerta que prevé situaciones de peligro, y en este sentido, es parte fundamental
para mantener condiciones de vida, seguras; ademas, se encarga de mejorar el rendimiento

y desenvolvimiento de los individuos en entornos laborales, académicos y sociales.

Sin embargo, la ansiedad excesiva crea ambientes de tensién internos que son
incontrolables por el sujeto y le ponen en situaciones cotidianas que no puede manejar. En
el caso de los estudiantes, se presentan sintomas somaticos como malestares estomacales,
sudoracién excesiva, visidon borrosa, entre otros, lo que deriva en dificultades para su

desarrollo académico.

El Mindfulness o mente plena es una practica mas habitual de lo que parece y se trata de
centrar los esfuerzos de la mente en los objetos. Es decir, la mayor parte del tiempo la mente
va divagando de un pensamiento a otro, lo que implica ciertos riesgos psicoldgicos; en este

caso, se ha observado un mejoramiento significativo en los pacientes con trastorno mixto
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ansioso depresivo porque las técnicas de mente plena ponen en practica las habilidades de

autoconciencia.

La capacidad de control mental que proporciona el Mindfulness en los estudiantes ha sido
realmente concluyente porque aumenta en ellos la capacidad de concentracién y la
objetificacién de sus emociones y sentimientos. Poder tomar distancia de las circunstancias,
ayuda a abordarlas con mayor lucidez y claridad, lo que es de suma importancia para cortar

la cadena de pensamientos negativos y ansiedad propia de este trastorno.

Los pacientes que han implementado esta técnica de forma complementaria al tratamiento
farmacolégico, presentan una significativa mejoria en sintomas como estrés excesivo y
paranoia social. Un estudio realizado por Holzel y Col (2007) en su investigacion
“Investigation of mindfulness meditation practitioners with voxel-based morphometry”
“Investigacion de practicantes de meditacion de atencidn plena con morfometria basada en
voxeles” han demostrado un aumento de masa gris en el giro temporal inferior izquierdo y
en el hipocampo, area del cerebro, particularmente relacionada con la capacidad de

meditacidn y concentracién.

En el ambito educativo, es de crucial importancia para los estudiantes desarrollar estas
capacidades de autorregulacién emocional porque les permite desarrollar patrones de
respuesta mucho mds sanos, que contribuyen a optimizar sus condiciones generales de

escolaridad.

Una de las mejores formas que se han conseguido para mejorar la calidad de vida y la salud
mental de estos pacientes, gira en torno a encaminar todos los esfuerzos hacia una

concienciacidon de los patrones de condicionamiento que hacen posible una percepcién
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erronea de la experiencia. Dotar al estudiante de herramientas practicas que le permitan
observar y controlar las emociones ligadas al sufrimiento, es una forma de terapia que ha

demostrado resultados concluyentes y satisfactorios.

Baer, durante el afio 2003 realizo varios estudios donde los pacientes asistieron a sesiones
grupales de Mindfulness en las que se comenzaba por prestar atencidn en actividades
cotidianas como respirar o caminar. Luego surgian las emociones ligadas a estas actividades
y se creaban hilos de pensamiento. En este punto, se evidencid que el paciente aprende a
observar estas emociones sin juzgarlas, sino aceptando estas circunstancias y haciendo de
su persona, un sujeto consciente del objeto (emociones). Estas herramientas son replicadas
diariamente y de forma individual, creando cambios perceptibles y beneficiosos para el

caracter, las emociones y los comportamientos.

Un estudio “Los efectos del ejercicio en determinados comportamientos en el aula de
adolescentes con trastornos conductuales” encabezado por la Psicéloga Clinica Susan Evans
(1985) demuestra como los estudiantes diagnosticados con trastorno de la ansiedad
generalizada (TAG) redujeron los sintomas asociados a la depresién y a la ansiedad respecto
a su linea basal anterior, luego de haber recibido Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness
(TCBM). Este estudio concluye que el Mindfulness se constituye como un efectivo
tratamiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con trastornos

de ansiedad o depresidn.

Otro estudio, (Randomized Controlled Trial of Mindfulness Meditation for Generalized
Anxiet y Disorder: Effectson Anxiety and Stress Reactivity) (Ensayo controlado aleatorio de

meditacién de atencion plena para el trastorno de ansiedad generalizada: efectos sobre la
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ansiedad y la reactividad al estrés) esta vez implementado por la Psiquiatra Elizabeth Hoge,
Directora del Programa de Investigacion de Trastornos de Ansiedad en el Centro Médico de
la Universidad de Georgetown, en el afio 2011 , compara a 39 pacientes que recibieron
terapia de TCBM en los que también se evidencia un mayor control de los pacientes sobre
sus sintomas. Ademas, el estudio concluye que el Mindfulness también es una efectiva

terapia para el control y la reactividad del estrés en pacientes con este tipo de trastornos.

La practica de sesiones de Mindfulness en estudiantes demuestra que este proceso ayuda a
que los participantes cambien de forma consciente ciertos procesos neuro cognitivos, que
les ayudan a tomar control sobre respuestas cognitivas desfavorables, ligadas al trastorno

mixto ansioso depresivo.

Siendo que la ansiedad y la depresién se caracterizan por una falta de control sobre la
conducta y comportamiento, el Mindfulness se constituye en una practica terapéutica que
busca redefinir la forma como el paciente se relaciona con sus emociones. La forma como
interactla con los propios sentimientos y pensamientos condiciona la toma de decisiones,
por lo que mantener distancia de estos procesos y no juzgarlos categdricamente, otorga al

paciente habilidades de autocontrol que puede aplicar durante su etapa escolar.

Controlar las reacciones involuntarias ante los estimulos externos en los centros educativos,
suele ser el problema que mas dificultades presenta para los estudiantes con trastorno
mixto ansioso depresivo. En estos casos, estudios realizados en pacientes
drogodependientes en condiciones hospitalarias, reflejan resultados satisfactorios en la

reduccidn de sus niveles de ansiedad y depresion.
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Como es de esperar, el tratamiento y acompafiamiento del Mindfulness como terapia para
el manejo de los sintomas asociados a la ansiedad y depresién en estudiantes, debe ser
impartido por profesionales de la salud mental con conocimientos y experiencia en esta

practica.

Se recomienda la asistencia a sesiones de Mindfulness dos veces a la semana con una
duraciéon no mayor a dos horas por sesiéon. También se recomienda su uso como técnica
terapéutica complementaria, en tratamientos farmacoldgicos recomendados para este

trastorno.

LA TERTULIA LITERARIA DIALOGICA Y EL APRENDIZAJE COMBINADOS COMO FORMAS DE
INTEGRACION EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, PARA LOS ESTUDIANTES

DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO.

La ansiedad y la depresién son problemas de salud mental que afectan el desarrollo
académico de los estudiantes en varios sentidos. En primer lugar, los estudiantes ansiosos
suelen enfocar toda su energia, en la forma y no tanto en el contenido. Esto se traduce en
gue sus esfuerzos estan destinados hacia los métodos de estudios y no tanto hacia su

contenido.

Un problema constante al que se enfrentan estos pacientes es la exigencia sobre su persona.
Muchas veces el juicio hacia sus actividades y su desempefio, puede hacer que eviten de

cualquier forma caer en errores durante sus actividades escolares, por temor al juicio que
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se puede producir. Es muy comun en sus mentes que la ansiedad logre sobre dimensionar

estos juicios exteriores. En muchos casos, estos juicios de valor no existen realmente.

La ansiedad y la depresién desmejoran considerablemente sus actividades académicas. Por
lo general, estos pacientes no se sienten cémodos ni seguros expresando sus dudas, dando
sus puntos de vista o exponiendo cualquier parte de su personalidad que consideran
vulnerable. Ademas, la ansiedad bloquea las actividades comunicativas del cerebro, por lo
gue es de suma importancia encontrar estrategias que les ayuden a sentirse comodos,

seguros y respetados en los ambientes escolares donde se expresan.

La tertulia literaria dialdgica nace en Espaia como un proyecto en escuelas para adultos, en
las que el principal esfuerzo versa en torno a generar espacios seguros donde los estudiantes
puedan sentirse comodos. Los asistentes a estas terapias leen y debaten sobre un texto o

frase que les haya parecido interesante y lo asocian con hechos de su cotidianidad.

En los pacientes que presentan diagndsticos asociados a la ansiedad o la depresidn, este
tipo de terapia da resultados satisfactorios. La tertulia literaria dialégica ofrece a los
estudiantes una oportunidad de expresarse libremente, porque tienen control de su
discurso. Ademas, tratandose de acciones que tienen que ver con hechos de su vida, no hay
juicios de valor, por lo que se sienten mas seguros y comodos al momento de expresarse

publicamente.

La metodologia de la tertulia literaria dialdgica se articula como un proceso en el que, a
partir de leer y dar sentido a un texto, se fortalecen las competencias de seguridad y
autoconfianza en los alumnos. En pacientes con cuadros depresivos se han encontrado

beneficios que tienen que ver con la auto comprension y defensa de las ideas propias. Las
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interpretaciones que se dan sobre los textos, la visidn critica sobre la vida y la sociedad, en
un ambiente de didlogo entre iguales, mejora las competencias de autoestima y

autovaloracion de los estudiantes porque todas las aportaciones que hacen son valiosas.

Este tipo de terapias fomentan la lectura critica, la participacion, el didlogo, la expresion oral
y enriquecen el vocabulario de los estudiantes; todas estas son habilidades fundamentales
para el buen desarrollo escolar. Este tipo de actividades fomentan habitos de
autorregulacién que ayudan a los estudiantes a hacer frente a ataques de ansiedad o crisis
depresivas. Aprender a valorar sus competencias ayuda a estos estudiantes a desarrollarse

sanamente.

Segun Lev Vygotsky la principal labor de un profesor es contraponer en sus estudiantes lo
gue saben frente a lo que pueden aprender. Esto significa que los contenidos educativos
deben engranarse con la estructura cognitiva del estudiante, para que se constituyan como
contenidos educativos de significado. Para que este proceso se lleve a cabo, el profesor debe
conocer la estructura cognitiva de sus estudiantes. Justo aqui es cuando el aprendizaje

colaborativo cobra mas importancia.

Hay referencia asi a un aprendizaje colaborativo cuya esencia es un aprendizaje mediado
por la interlocucidn y la confrontacidn entre pares: dialdgico. El aprendizaje dialégico se
enfoca en construir conocimientos de forma igualitaria y en ambientes de igualdad. Bajo
esta estrategia no hay estructuras jerarquizadas en las que los profesores ensenan los
contenidos a los estudiantes; los contenidos se construyen en una relacién reciproca e
igualitaria. Basandose en el aprendizaje con otros y de otros se deduce de forma necesaria,

que los conocimientos que el estudiante adquiere durante sus procesos de aprendizaje
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dialégico en compaiiia de su profesor y de otros estudiantes, también los podra replicar

individualmente.

La comunicacidn es parte fundamental de la naturaleza. Constantemente y desde que se
registran los primeros vestigios de humanidad en el planeta, el hombre se comunica. Sin
embargo, quienes estdn diagnosticados con un trastorno mixto ansioso depresivo, tienen
mas dificultades para desarrollar sus habilidades comunicativas. En este sentido, es

importante crear ambientes educativos de igualdad y sin prejuicios calificativos.

Uno de los mayores problemas de los sistemas educativos tradicionales es que se
estructuran bajo la premisa de la respuesta correcta y la incorrecta. En este correlato, se
generan temores hacia las respuestas espontaneas; es justo en estos escenarios donde los
estudiantes no alcanzan a obtener metodologias educativas que se igualen a sus estructuras

cognitivas.

Segun Paulo Freire, los educadores y los sistemas educativos deben crear ambientes que
propicien el aprendizaje critico y libre. Es fundamental crear situaciones seguras y comodas
para contrastar y mitigar los sintomas de la ansiedad y la depresion. A través del aprendizaje
dialégico, se estimula y fomenta la curiosidad epistemoldgica del estudiante sobre su objeto

de estudio.

Cuando un estudiante ansioso-depresivo se desempefa en un ambiente educativo que le
otorga seguridad y comodidad en relacidn con sus conocimientos, disminuyen los niveles de
tension, estrés y ansiedad que normalmente experimentan. Cuando en las Instituciones
educativas se dota de valor y significacién el conocimiento, esto es, cuando el ambiente que

circunda al estudiante con depresidn, otorga trascendencia y caracter a sus labores, se
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fortalecen sus habilidades de autodeterminacion y ponderacion hacia su propio trabajo, lo

gue aumenta considerablemente sus niveles de autoestima.

Los pedagogos suizos Peter Gallin y UrsRuf (2010) han llevado a cabo una serie de
investigaciones en las que se ha descubierto que sus estudiantes desarrollan mejores
habilidades sociales después de encontrarse con una metodologia que hace énfasis en las
diferencias individuales. Cada estudiante es singular, por lo que al expresar sus ideas,
hipdtesis y conclusiones es escuchado y atendido desde su individualidad. En este sentido,
es importante rescatar que la valorizacién de las estrategias, estructuras cognitivas,
emociones e ideas de cada estudiante, se yergue como una metodologia que refuerza la

imagen personal que tiene de si mismo.

En definitiva, los sistemas educativos donde los estudiantes se sienten mas cémodos
expresando sus contenidos internos, son los propicios para que los sintomas asociados a la
ansiedad y la depresion sean manejados de forma controlada por quienes los padecen.
Construir el conocimiento con el otro y desde el otro es la propuesta educativa que
proponen las tertulias literarias dialdgicas para mejorar las condiciones escolares de los

estudiantes diagnosticados con el trastorno mixto ansioso depresivo.

LAS ESCUELAS DE PADRES COMO METODOLOGIA AUXILIAR PARA LA MITIGACION DE

SINTOMAS ASOCIADOS A LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION.
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La familia se constituye como el primer mundo del nifio, es la primera educadora; es ahi
donde se gestan los primeros valores de socializaciéon de la persona; por lo tanto, debe
proveer condiciones de vidas saludables y positivas para un correcto desarrollo de la
personalidad y del caracter. Segin autores como Icaza y Mayorga (1994), la familia cumple
un rol fundamental en la vida, porque las experiencias que estan ligadas a los familiares mas
cercanos definen aspectos sociales, emocionales y psicolégicos muy importantes como la
autoestima, la motivacién y la confianza. Debido a que la familia cumple un rol decisivo, se
propone “La escuela de padres” como un espacio pedagdgico capaz de crear condiciones
de cambio en pacientes con trastorno mixto ansioso depresivo. Las conductas, perspectivas
y problematicas pueden ser re direccionadas desde el abordaje de la familia como factor de

cambio.

Segln una declaracién de la UNICEF en Buenos Aires durante el afio 2002: “La escuela es el
segundo ambito de socializacion, después del grupo familiar. En la escuela, los nifios siguen
formando su identidad en interaccidn con los otros y también incorporando modelos de
identificacion”. De esto se desprende que la escuela y la familia son los ambitos de
formaciéon mas importantes y significativos para los nifios durante sus primeros afos de vida.
Amalgamar los esfuerzos de la familia y la escuela en pro de mejorar las condiciones
escolares de los alumnos diagnosticados con el trastorno mixto ansioso depresivo, hace que

la comunicacién entre estas dos instituciones sea de gran trascendencia y ayuda.

Las “Escuelas de padres” buscan crear espacios de didlogo e interaccidn, donde la familia
pueda enterarse y acompafiar los procesos académicos, sociales y emocionales de los

estudiantes. Dichas escuelas buscan brindar herramientas de utilidad que ayuden a los
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padres a entender, manejar y respetar los procesos internos de los jovenes cuando se

encuentran en crisis ansiosas o depresivas.

La mayor parte de la vida de los estudiantes transcurre entre la escuela y el nucleo familiar,
por lo que es de vital importancia que tanto padres de familia como educadores se enfoquen
en prestar el acompafiamiento necesario para que los jévenes logren canalizar y controlar

mejor sus sintomas cuando se saben acompanados, seguros y atendidos.

“Las escuelas de padres” son un espacio adecuado, tanto fisica como psicolégicamente, para
otorgar de manera estructurada, formacién y capacitacion al entorno familiar, con el fin de
obtener conocimientos psicopedagdgicos y ambientales que ayuden a los ansioso
depresivos a relacionarse de una forma saludable y controlada, lo que se traduce en mejores

condiciones educacionales.

En 1929 Madame Vérine (Paris, Francia), funda la Escuela de Padres y Madres con el fin de
“Unirse, instruirse y servir”. En este acercamiento se encontraron notables avances en los
procesos educativos. Lograr una mancomunidad entre la escuela y la familia demostré, que,
bajo este modelo, los jévenes se sientan mdas motivados y seguros al ir a la escuela. El
acompanamiento de los padres en las labores educativas propiciéd ambientes de seguridad,

donde los estudiantes se sintieron mas seguros exponiendo sus tareas.

Los jévenes que son acompanados durante su proceso escolar en casa, adquieren mejores
habilidades linglisticas, sociales y un mayor desarrollo cognitivo que los que realizan sus
labores académicas solos. Ademas, el acompanamiento de la familia propicia espacios de

comunicacion y confianza donde los hijos pueden exponer de forma libre sus experiencias.
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Desde la perspectiva de Serrano y Ramirez (2020), se comprende la iniciativa de la escuela
de padres como un mecanismo pedagdgico que entiende la educacidon como un proceso
fundamental en la formacidon de la personalidad. Es un espacio donde se pretende
sensibilizar y concientizar a los padres sobre la educacion de la juventud, por medio de la
cual se lleva a cabo un procedimiento bidireccional donde la familia actia colectivamente

con las escuelas.

Rodrigo, M. J., & Gonzélez, J. P. (2014) en su libro Familia y desarrollo humano, también
ponen el acento sobre la importancia de la participacion activa de la familia en la formacién
académica. Escoger otros contextos educativos que se adapten a la postura educativa que
ha escogido la familia, es fundamental. La homogeneidad en el modelo educativo que
comparten la escuela y la familia para un desarrollo coherente de los nifios y jévenes, ayuda
a que se desarrollen en ambientes estables. Los autores también revisten de importancia el
acceso de los jévenes a vivencias escolares emocionales y educativas positivas, en aras de

desarrollar sus habilidades sociales.

Las escuelas de padres, mas que un complemento de la educacidn tradicional, son una de
las formas mas primitivas de la educacién. Las primeras experiencias que el ser humano
adquiere estan estrechamente ligadas a su entorno familiar, por lo que naturalmente, las

instituciones educativas deben ir en consonancia con esa primera educacion recibida.

TERAPIA BREVE ESTRATEGICA FAMILIAR Y TERAPIA BREVE FAMILIAR COMO ABORDAIJE

CONJUNTO DEL TRASTORNO ANSIOSO DEPRESIVO.
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La terapia breve estratégica familiar nace como una iniciativa de Steve de Shazer e Insoo
King Berg, quienes en 1978 fundaron el Centro de Terapia breve familiar; en esencia es una
terapia centrada en soluciones y se enfoca en la comunicacidn con los pacientes, logrando
un ambiente de comprensidon durante la misma; esto ayuda a que el paciente entienda los
sintomas de su trastorno mixto ansioso depresivo. Describir claramente cémo se procederd
en la sesion es la columna vertebral de esta terapia y el terapeuta usa todos los recursos que

estén a su alcance para lograrlo.

Los estudiantes que padecen el trastorno ansioso depresivo estan intimamente ligados a su
proceso terapéutico desde el principio. Conseguir que observen criticamente su
comportamiento, ayuda a simplificar las circunstancias que dieron origen al trastorno y

genera un interés de quien lo padece y de qué manera funciona en si mismo.

Por su parte, la terapia breve familiar se concentra en exponer los contenidos del trastorno
a quien lo padece. Aqui el terapeuta se encarga de crear un plan de trabajo, explicarlo y
llevarlo a cabo. Este tipo de metodologia es muy eficiente porque logra que los pacientes se
encuentren en un plan de trabajo en el que ven resultados favorables a sus sintomas de

forma progresiva.

Las capacidades discriminatorias y de defensa van surgiendo progresivamente en Ia
personalidad, por lo que durante los primeros afos de la vida los individuos recogen
comportamientos, modelos cognitivos y perspectivas que estan ligados a su entorno familiar
y proximo, los que posteriormente hacen parte importante de las manifestaciones de su

trastorno.
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En la terapia breve estratégica familiar, la funcion de crear un plan para mejorar los sintomas
del paciente recae sobre el terapeuta. Este usa todos los recursos indagatorios que puede
para encontrar los problemas especificos y las situaciones concretas que desencadenan los
sintomas de la depresién y la ansiedad. Cada caso es evaluado desde la individualidad y
ayuda al paciente a sobrellevar las crisis que puedan aparecer durante los diferentes eventos
de su vida. El noviazgo, el matrimonio, el nacimiento de los hijos, el desempleo vy las
frustraciones, etc., son situaciones en las que estos pacientes pueden perder el control

sobre sus sintomas.

Cloé Mandanes (1993) en su Libro “Sexo, amor y Violencia” especifica los acentos de la
terapia breve estratégica familiar como una forma de centrarse en la problematica presente
y concentrar los esfuerzos de la terapia en este sentido. Esta terapia es especialmente
efectiva para los pacientes que buscan soluciones rapidas dentro de su proceso terapéutico.
En muchas ocasiones las familias y los afectados, se sienten motivados cuando observan
resultados satisfactorios en un corto periodo de tiempo, lo que se configura como agente

de cambio para la sintomatologia depresiva o ansiosa.

Jay Haley (1966) en su libro “Estrategias en Psicoterapia”, formula con esta terapia una
concentracién de esfuerzos en reconocer las estructuras conceptuales de los pacientes. Es
decir, esimportante entender cémo se ve el mundo desde los ojos de alguien con problemas
de depresidn y ansiedad. Desde esta perspectiva, se centran los esfuerzos en cambiar estas

estructuras que poco se corresponden con la realidad.

En un primer acercamiento, quien conduce la terapia presta especial atencion a las

dinamicas familiares. El estado de dnimo de sus miembros, la relacion entre si, la relacion
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con el terapeutay la apertura hacia este proceso. Esta informacion sera de mucho valor para

encontrar los factores de riesgo en donde las conductas ansioso depresivas tienen lugar.

En una segunda etapa, el terapeuta observa los motivos iniciales que dieron lugar a la
consulta; cuestiones como el problema subyacente y los cambios que se desean, deben ser

explorados a profundidad para crear la ruta que seguira la terapia.

En la tercera etapa, Haley argumenta la necesidad de una interaccién entre la familia, sus
jerarquias de poder, lazos de unidn y formas de comunicacion. Esta es una de las fases mas
importantes porque permite que el terapeuta tome distancia y observe con detenimiento

las falencias propias de la familia.

Llegada la cuarta etapa, el terapeuta propone tareas y deberes que la familia debe cumplir
con miras a mejorar su dindmica familiar. Cambiar la forma como se vive y abordar el
trastorno ansioso depresivo, hace que la familia siga siendo un nucleo de apoyo para el

paciente.

La terapia breve familiar también centra sus esfuerzos en solucionar las dinamicas que
conllevan a la sintomatologia ansioso - depresiva, pero de una forma distinta a la terapia
breve estratégica familiar. Esta terapia pretende ser breve, pero longeva en resultados. En
este caso, es importante despertar la autoconciencia del paciente sobre sus
comportamientos. Suele utilizarse como un abordaje primario en conductas emocionales

distorsionadas o destructivas.

La autoconciencia del yo en un momento presente, ayuda a que los pacientes encuentren

herramientas de utilidad para lograr cambios evidentes en su trastorno. Esta conciencia
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despierta deseos de cambios de comportamiento especificos. Por ejemplo, la
autoconciencia de los factores de riesgo que llevan al paciente a entrar en pensamientos
depresivos, es una herramienta muy importante para generar un cambio en el que el

paciente sea consciente de estas situaciones y pueda tomar el control sobre ellas.

La empatiay la alianza terapéutica y familiar crean un sistema de apoyo en el que el paciente
se siente motivado y comprometido con su proceso. Conseguir una introspeccion
psicodindmica, la concentracion en los eventos de aqui y el ahora y la construccién de una
relacion empatica con el terapeuta, hacen que este tipo de terapias sean realmente

efectivas para que el paciente tome conciencia de sus procesos internos.

Segun Steve de Shazer (1978), pionero en terapia familiar, este tipo de terapia se enfoca en
encontrar las soluciones, tanto las que tuvieron efecto en el pasado, como las que lo hacen
en el presente. Shazer resalta que los esfuerzos deben dirigirse a que el paciente defina sus
problemas para buscar sus soluciones. Es importante ajustar los esfuerzos en las estrategias
positivas que trajeron como resultado el control de la situacidon por parte de los
participantes, ya que esto crea patrones estables a los que el paciente puede volver cuando

esté en solitario.

Por su parte, la psicoterapeuta Insoo Berg (1986), resalta como beneficiosa este tipo de
terapia porque los esfuerzos van dirigidos a las soluciones; se trata de abordajes rapidos y
muy Utiles para la vida diaria de los pacientes. Buscar las soluciones precisas a las
problematicas, hara que los afectados tengan herramientas rapidas y conocidas con las que

pueden enfrentar las circunstancias diarias que les generan el trastorno.
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FORMACION EN ETICA Y VALORES, ESPACIO PARA FORTALECER LA AUTOESTIMA

Fortalecer la autoestima y el auto concepto positivo requiere de una intensiva formacién en
ética y valores, que no solo se debe dejar en manos del profesor de esta area, sino que
compete a todos los docentes desde sus diferentes saberes. Vigorizar este aspecto de la
persona humana, significa trabajar la dignidad humana y todo lo que significa ser personay
ser humano. Ser PERSONA es apropiarse de si mismo, es tomar las riendas de la propia vida,
es ser responsable de si mismo, es respetarse, respetar el cuerpo, respetar su dignidad como
ser de valores y todo lo que ello significa, es reconocerse como un YO singular, que no hay
otro igual, que es unico, irrepetible, que debe cultivarse para crecer como persona,
mejorando cada dia, superandose cada dia, siendo mejor que ayer. Debe, ademas
reconocerse como ser HUMANO, esto es, ser miembro de una especie, especie que
conforma una sociedad; porque ser humano significa reconocer que es un ser con otros,
gue nacio para vivir en sociedad, que nacié para relacionarse y debe relacionarse bien con
codigos de respeto, responsabilidad, honorabilidad y servicio. Por eso hay que ser primero
una excelente PERSONA para ser luego un excelente ser HUMANO. Asi las cosas, no se puede
vivir de cualquier manera. Hay que tener una vida disciplinada, con principios éticos. Si los
docentes se dedican a impartir conocimientos y descuidan la formacién humana, la tarea
gueda incompleta, porque el gran objetivo de la educacién es contribuir a la formacién
integral del ser humano y que lo que aprenda le sirva para su autorrealizacién. En este
sentido, el profesor Betuel Cano en su obra: “Pedagogia y didactica de la educacién ética 'y

los valores humanos” (2005), afirma: “En ética lo fundamental es trabajar por el crecimiento
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de la persona y por su bienestar en todo sentido, esto implica que todo ser humano se asuma
a si mismo y asuma a los demds en sus dimensiones: bioldgica, intelectual, social e intra -
personal. Esto quiere decir que todo lo que el ser humano aprenda en un drea o en varias,
debe servirle para su autorrealizacion personal, el mejoramiento del mundo en el cual vive
y la integracion con los demds congéneres, en un ambiente de goce y de disfrute pacifico de

todos los bienes”.

Por lo anterior se puede colegir que esta tarea pedagdgica no es solo del profesor de ética
sino de todos. Los docentes deben lograr que las clases sean interesantes, sean utiles y
contribuyan al mejoramiento del alumno como persona humana; la formacién ética no
necesariamente es explicita, estd en el trasfondo de lo que se ensena y también estd en la
actitud del docente; es muy importante que el educador sea equilibrado en su rigurosidad

como académico y en su humanidad como persona.

LAS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS APROPIADAS, ESTIMULAN Y PROMUEVEN LA

PARTICIPACION Y EL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES.

El pedagogo Ignacio Abdén Montenegro en su obra “Aprendizaje y desarrollo de las
competencias” (citado por Cano, 2005), plantea unos principios o condiciones minimas que
regulan el aprendizaje; se refieren a continuacién por cuanto contribuyen de manera
importante a hacer del proceso ensefianza-aprendizaje una experiencia agradable,

llamativa, formativa y muy participativa.
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(A) DIVERSIDAD E INTEGRALIDAD: el profesor debe estar variando, los estudiantes se cansan
de la monotonia; hay que considerar diferentes formas de dar una clase, variadas
estrategias; ademas tener en cuenta al estudiante como un ser integral y considerar las

demads dreas de aprendizaje para integrarlas.

(B) RITMO Y GRADUALIDAD: se trata de respetar el ritmo de los estudiantes; pero no hay
que ir al ritmo del mas lento ni tampoco al paso del mas rdpido, porque también se trata de

tener en cuenta al grupo. Hay que buscar la forma de llevar un ritmo prudencial.

(C) LUDICA Y ESFUERZO: las estrategias y recursos que se utilicen deben permitir el goce, el
disfrute de la clase para que los estudiantes ni se fatiguen, ni se desalienten. Y en medio del

disfrute se hace lo dificil, lo que es exigente.

(D) PARTICIPACION Y ORGANIZACION: las estrategias hay que organizarlas para promover la
participacidon de todos y para instar al trabajo en grupo. Hay que propender por el orden en
la clase, teniendo en cuenta que en ocasiones los estudiantes se deben mover y deben

hablar, pero siempre de manera organizada.

(E) AUTONOMIA Y COOPERACION: las estrategias deben permitir la autonomia de los
estudiantes, que se puedan expresar, que puedan disentir, que puedan dar sus ideas, hacer
sus propuestas, que puedan hablar y sean escuchados. Exigir la preparacién de trabajos
individuales permite logros individuales, para que sean presentados en puestas en comun
en pequenos o grandes subgrupos, donde se prueba la capacidad de cooperacién y muchos
otros valores como el respeto, la responsabilidad, ademds de las competencias

comunicativas.
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(F) RESPETO Y AFECTO: si el profesor respeta a los estudiantes y los trata con afecto, ellos
tendran el ejemplo para comportarse con respeto y si sienten que el docente los quiere, los
acepta como son y cree en ellos, asumirdn una actitud positiva frente a la clase y frente a su
profesor. Del afecto y del respeto se desprenderdn un sin nimero de valores que
contribuiran a la formacidn de los estudiantes. El afecto es clave en las relaciones profesor-
alumno, y mucho mas si se tiene en cuenta que la depresidn, estd catalogada como un

trastorno afectivo.

De tal manera que el docente juega un papel fundamental en la educacion de los jovenes y
puede contribuir muchisimo a fortalecer su animo, incentivar su autoestima y hacerles ver
que la vida vale la pena, que el esfuerzo traerd sus resultados, que no serd en vano estudiar
para mejorar las condiciones de vida y que hay que asumir el presente y la realidad
existentes para trabajar desde ella con el fin de mejorarla y al mismo tiempo mejorar dentro
de ella, en lo personal, familiar y social. El educador como dijo Pitagoras, debe templar el

alma de sus estudiantes para que sean capaces de afrontar las dificultades de la vida.

Trabajar por solucionar el trastorno mixto ansioso depresivo es requisito indispensable para
mejorar el rendimiento académico, ya que los diferentes estudios sobre el tema han
demostrado que los altos niveles de ansiedad, depresion y estrés disminuyen factores
propios de la capacidad cognitiva, indispensables para el aprendizaje, como son: la atencidn,

la concentracidn, la comprensidn y la memorizacién, entre otros.

“De acuerdo con Martinez (2007), la competencia cognitiva es la capacidad para utilizar el

pensamiento de forma eficaz y constructiva. Incluye los procesos mentales de comprension,
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razonamiento, abstraccion, resolucion de problemas, aprendizaje de la experiencia y

adaptacion al entorno”.

De igual manera, el rendimiento académico influye de manera sustancial en las relaciones
del estudiante con los demas, y esta dimension de alteridad también se ve afectada por el

trastorno objeto de estudio de esta investigacion.

“Por otra parte, el rendimiento escolar es visto como un proceso psicosocial inserto en la
historia y la cultura, en el que se incluyen variables contextuales y sociales, que dentro de la
psicologia positiva y del desarrollo se consideran como recursos institucionales; se estd
hablando de los ambientes escolares y familiares. De acuerdo con Walberg y Paik (2000), el
ambiente escolar consiste en las percepciones que tienen los alumnos acerca del contexto

socio-psicoldgico en el que se produce y se obtiene un aprendizaje.

De ahi la importancia que se viene dando en este estudio a la familia y a los ambientes
escolares, en procura de abogar por un mejor rendimiento académico. Un clima positivo,
agradable, saludable, entre profesores y alumnos, mejora las variables académicas que

permiten un aprendizaje efectivo y fortalecen las habilidades cognoscitivas.

Distintos psicdlogos indican en sus investigaciones que el desarrollo, tanto emocional
como social, estd estrictamente ligado al éxito académico de los jovenes (Community

Network for Youth Development, 2001).

Por lo tanto, las instituciones educativas deben constituirse en recintos promotores de la

eficacia académica, trabajando por dar las condiciones propicias a sus educandos.
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Por otro lado, Conde y De-Jacobis (2001) senalan que “la causa del bajo rendimiento
escolar es el desequilibrio de su desarrollo fisico y emocional, la vida emocional del
adolescente y la falta de comunicacion con los integrantes de la familia, dando como
resultado el bajo desempefio, la reprobacion, e incluso la desercion escolar”. Caso-Niebla y
Herndndez (2007) encontraron que “el rendimiento escolar estaba relacionado con la

motivacion, las habilidades de estudio y el uso de sustancias”.

Tradicionalmente se ha creido que la inteligencia es el elemento clave para tener éxito
académico, pero se pueden encontrar evidencias que muestran que ser inteligente no es
suficiente, pues es igualmente importante la presencia y sana proyeccion de los aspectos
emocionales y sociales (Fernandez Berrocal y Ruiz, 2008, citados por Jiménez y Lopez-Zafra,
2009). Segun Bisquerra (2003), las emociones y la motivacién se encuentran claramente

interrelacionadas.

De tal manera que puede existir un joven muy inteligente, pero si estd afectado por el
trastorno mixto ansioso-depresivo, es presa facil de la desmotivacién que le impide
animarse a tener buen rendimiento académico, lo que hace pensar que antes de trabajar en
el desempefio académico del estudiante hay que abordar el problema de salud que lo
aqueja. Hay que ir a la raiz de la dificultad. Las emociones son uno de los componentes

basicos de la motivacion.

AARON BECK Y SU TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
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“si nuestro pensamiento es sencillo y claro estamos mejor equipados para alcanzar nuestras

metas” AARON BECK

La aplicacidon del programa cognitivo conductual de Aaron Beck es crucial para que los
jévenes entiendan y comprendan sus pensamientos disfuncionales, generando un remplazo

por otros pensamientos que les permitan superar sus estados ansioso depresivos.

Sobre los afios setenta las investigaciones experimentales de Aaron Beck fueron
significativas para los comienzos de la terapia cognitivo conductual y especialmente la

enfocada al tratamiento de la depresidn (Beck 1963, 1964, 1967, 2011).

De acuerdo con Beck, los profesionales psicosociales y en este caso los orientadores
escolares estan llamados a ser agentes de cambio social en el interior de sus instituciones,
pues su principal funcidn estd relacionada con promover el mejoramiento del estado fisico
y emocional de toda la comunidad educativa. Beck (2000) Burgos (2006) y Contreras (2011)
coinciden en que para conseguir la reduccién de esta sintomatologia se debe ser activo en

el proceso de acompaifiamiento a jévenes, adultos y nifios.

El Dr. Aaron Beck, padre de la terapia cognitiva (TC), propuesta innovadora en psicoterapias
para el tratamiento de depresiones y trastornos de ansiedad, sustentd lo que ahora se
conoce como la corriente cognitiva conductual, con gran auge en los afios 70”, con principios
de la psicologia clinica, que promulga el desarrollo de estrategias y técnicas que dotan a los

pacientes de herramientas para saber manejar y controlar sus emociones (Contreras 2011).
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Para Beck, dentro de lo cotidiano de la vida se enmarcan tres pilares fundamentales: el
hacer, el pensar y el sentir (Beck 2000). La interaccion de estos tres elementos supone un
entramado sistémico que forma una relacién directa el uno con el otro, generando una serie
de relaciones emocionales que generan directamente situaciones de estrés, las cuales
deben ser canalizadas y manejadas de una forma equilibrada para evitar elementos
disfuncionales; es asi como en el manejo de emociones se habla de la resiliencia como un
mecanismo importante para la superacion de conflictos resultados de situaciones

personales.

Es asi como Beck en su terapia cognitiva, soporta tedricamente cdmo la conducta de un
individuo se determina por factores asociados a la forma como éste estructura su

pensamiento respecto a todo lo que lo rodea.

Las caracteristicas de las personas deprimidas son planteadas en la triada depresiva
propuesta por Beck, en la que postula una visién negativa de si mismo; en este caso las
personas se consideran incapaces, se sienten rechazadas del mundo; se sienten derrotadas
socialmente y consideran que no estan cerca de los estandares de la sociedad. Con enfoque
al futuro, quien padece depresidn piensa que su vida nunca va a cambiar y asegura que no

lograra superarlo.

CAPITULO IV MARCO METODOLOGICO

4.1 Enfoque de la investigacion.
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Este estudio se clasificd dentro de un enfoque investigativo mixto, de caracter correlacional
y transversal. A pesar de abordar un fendmeno social y de incluir momentos cualitativos, su
interés fue técnico y su intencionalidad descriptiva explicativa. El investigador se acercd a la
comunidad sujeto de estudio e interactud con ella dentro del proceso, en aquellos
momentos de captura de la informacién, pero luego se retird para realizar un proceso de
analisis, reflexiéon y construccién conceptual, desde un tratamiento estadistico de la
informacidn, con acercamiento cualitativo mediante un andlisis estructural general, de

acuerdo con las técnicas e instrumentos privilegiados.

Todo este proceso lo realizé teniendo como referente los objetivos planteados.

La validez cientifica del estudio se sustentd a partir de la aplicacion del test “Inventario de
Depresion y Ansiedad de Beck (BDI-2)”; ademas se fundamentd a partir de entrevistas
individuales y cuestionarios abiertos; con estas herramientas se evalud la presencia del
Trastorno mixto ansioso depresivo y posteriormente su relacién con el rendimiento

académico de los estudiantes.

Los instrumentos fueron aplicados a todos los estudiantes de basica secundaria; la
aplicacién e interpretacidn de los mismos fue realizada por un profesional en psicologia
clinica, quien luego de caracterizar la poblacidn estudiantil realizdé diagndsticos nuevos de
estudiantes que presentan el trastorno mixto ansioso depresivo, estableciendo relacién con

la variable rendimiento académico.

Para ello se analizaron los resultados académicos de los estudiantes diagnosticados, en un

lapso de los ultimos tres afios, obteniendo una evidencia cuantitativa del nivel académico
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manifestado por cada alumno, lo cual permitié identificar cuales son sus falencias y

fortalezas en su regularidad académica.

Esta validacion cientifica llevd a realizar algunos analisis y llegar a conclusiones que
evidenciaron la relacion existente entre el Trastorno mixto ansioso depresivo y el
rendimiento académico de los estudiantes que lo afrontan. Consecuentemente se develaron
algunas estrategias pedagdgicas para la promocién y prevencién de los eventos en salud
mental, manejo de emociones y capacidad de resiliencia; de igual manera, se visualizaron
algunos mecanismos innovadores que relacionados con teorias de la psicologia clinica,
psicologia educativa y la pedagogia, podrian ser empleados de manera transdisciplinar,
enfocados en el mejoramiento del rendimiento académico, en busqueda de una trayectoria

clara para el alcance de la regularidad académica.

El analisis de los resultados cualitativos y cuantitativos permitié una triangulacién en su
interpretacién y asi la precisiéon de hipodtesis, conclusiones, propuestas y determinaciones

gue apuntan a la solucidn de la problematica.

4.2 Diseiio de la investigacion

Cualquier tipo de investigacidn que requiera trabajo de campo reclama del investigador una
actitud de respeto, de comprension frente a la poblacién investigada. Por lo tanto, exige que
el investigador sea cauteloso, delicado en el lenguaje y muy cuidadoso para no herir
susceptibilidades, para que en ningun caso los estudiantes se sientan menospreciados o

presionados; por el contrario, deben percibir que se valoran sus capacidades, su autonomia,
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su creatividad y su forma de comunicarse. Es importante crear una relacién positiva y
cercana, con actitud sensible y flexible, buscando generar confianza para obtener

colaboracidn en el trabajo investigativo.

La investigacidon se definié a partir de las problematicas reconocidas en la instituciéon
educativa donde se plantearon incégnitas relacionadas con el bajo rendimiento de algunos
estudiantes de bdsica secundaria y la presencia de sintomatologias ansioso depresivas en

un porcentaje alto de ellos.

Ante esta situacién, en un primer lugar se establecieron las variables rendimiento
académico vs sintomatologias ansioso depresivas, debido a que se encontraron varios casos
relacionados con dicho trastorno mixto ansioso depresivo, lo cual permitié plantear la
pregunta problematizadora. En segundo lugar, se escogié la poblacion a participar de la
investigacion, que fueron los estudiantes de bachillerato, pues la problematica se enfatizé
mas en dicho nivel de la formacion. En tercer lugar se definid el enfoque de la investigacion
donde se determind que es mixto, porque recoge varios elementos cualitativos y
cuantitativos; la parte cuantitativa exige una mirada a los test psicoldgicos relacionados con
la ansiedad y la depresién, donde se valoré la pertinencia del inventario de ansiedad y
depresidn de Beck, el cual arroja una aproximacion al trastorno mixto ansioso depresivo;
por otro lado por la parte cualitativa requiere el analisis del rendimiento académico de estos
estudiantes diagnosticados con este trastorno mediante acercamientos personalizados y

dialégicos.

Dentro de la informacion bibliografica obtenida para el estudio, se tuvieron en cuenta

exploraciones de diferentes autores, ya referenciados en la “Descripcidn del problema” y en
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la “Justificaciéon”. Esta indagacion permitio precisar con claridad el tema por abordar, en esta
investigacion: “El rendimiento académico en estudiantes de educacién secundaria y media
de la Institucidon Educativa rural, La Cabafa, de Manizales, diagnosticados con trastorno

mixto ansioso depresivo. Trayectos para una regularidad académica”.

Importante precisar con claridad el tema de la investigacion, por cuanto dicha claridad
contribuye a ampliar la comprension del problema por medio de la obtencién de nuevos
conocimientos; y, partiendo de ahi, buscar la forma de contribuir a la superacién de la
dificultad, con el fin de que la Institucidn siga su marcha dentro de pardmetros favorables al
logro de sus objetivos. “La investigacion tiene como principales objetivos, la generacion de
conocimiento, a través de la produccion de nuevas ideas; y la solucion de problemas

prdcticos”, (Manterola C., 2013).

Uno de los principales descubrimientos en el colegio esta definido en el bajo rendimiento
académico de los estudiantes, con diagndsticos relacionados con la salud mental, y a su vez
problematicas relacionadas con la convivencia a nivel tanto institucional como familiar. Los
instrumentos fueron escogidos por su pertinencia y por su presencia en otras
investigaciones, siendo el inventario de ansiedad y depresién de Beck uno de los mas

utilizados a nivel mundial para este tipo de diagndsticos tempranos.

Aarén Beck creador de los Instrumentos inventario de Ansiedad (BAI) y el inventario de
Depresion (BDI-1l) es un psiquiatra reconocido a nivel mundial; ha centrado gran parte de su
vida en el estudio de la Depresidn; postula una definicion interesante sobre la depresion
catalogandola como el resultado de una mala interpretacidén que tienen las personas de los

estimulos o circunstancias que les suceden. Desde esta linea crea la Teoria cognitivo
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conductual donde acumula estudios y evidencia cientifica importante; empezd en 1960 con
ella; esta teoria afirma que la idea subyacente de nuestros estados positivos o negativos
surge de como hablamos con nosotros mismos, y esto contribuye a nuestra situacion
personal, comportamiento; se centra en lo que piensas en el aqui y el ahora, busca sacar a
flote todo y reestructurarlo con adaptaciones, a partir de errores légicos de nuestras

interpretaciones.

Escritor de varios libros reconocidos como: Bdi-ii jc inventario de depresion de beck- I,
Terapia cognitiva de las drogodependencias, Terapia cognitiva de los trastornos de

personalidad, Trastornos de ansiedad y fobias y otros tantos.

El inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) es un cuestionario sencillo de 21 preguntas que
plantea cuatro opciones de respuesta segun su intensidad, en referencia a la presencia de
determinados sintomas como por ejemplo el sintoma de torpe (sintomas de acalorado, con
temblor en la piernas, incapaz de relajarse) y otros; en cuanto a la intensidad o presencia
sintomatolégica de la ansiedad, hace referencia a si se siente en absoluto, levemente,
moderadamente o severamente; dichas respuestas en la escala likert reflejaran una
interpretacién acorde al nimero identificado. En cuanto al Inventario de Depresién de Beck
(BDI-11) se presenta con el mismo modelo de 21 preguntas, solo que sus respuestas estan
definidas de manera propositiva en cuatro opciones de respuesta, que reflejan el item
enmarcado en una severidad de reconocimiento por parte del paciente; a partir de estas

respuestas se genera una tabulacion donde se realizan las respectivas interpretaciones.

Después de la aplicacidon de los respectivos instrumentos se realizé la tabulacidn pertinente

de cada uno de los inventarios. Cada inventario presenté de manera individualizada un
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resultado, que categorizara el nivel de Ansiedad y Depresion; para identificar la
sintomatologia del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo, se correlacionaron los resultados
gue marcaran en ambas categorias Depresion y Ansiedad por encima de LEVE; los alumnos
gue superaron estos puntajes fueron sujeto de esta investigacion; luego se contrastd con los
resultados académicos de los ultimos tres afios de estos alumnos, que a partir de los dos
test realizados reflejaron la sintomatologia respectiva al CIE-10 cédigo F41.2 para “Trastorno
mixto de ansiedad y depresidn”. Entonces se precisé el respectivo diagndstico, para pasar
a la comparativa del rendimiento escolar durante los ultimos tres afos de los estudiantes

seleccionados.

El proceso de busqueda de lineamientos para la solucién a la problematica partié de la
formulacion del problema, pasando por el estudio bibliografico para ampliar los
conocimientos sobre el tema y descubrir nuevas ideas, la definicion de la metodologia, la
aplicacién de los instrumentos de investigacidon; terminada la indagacidén y la aplicacion de
los instrumentos se procedio a la clasificacidon y al analisis de la informacidn para establecer

las hipétesis y precisar inferencias, propuestas, soluciones y conclusiones.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

En este estudio se utilizaron instrumentos de orden cuantitativo y cualitativo.

Se inicié con la aplicacidon del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-1l); ambos cuestionarios presentaron un encabezado donde cada

alumno registré su nombre, el grado al que pertenecia, su edad, su sexo, si tiene alguna
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enfermedad, con quien convive y fecha de aplicaciéon. Para la aplicacion de ambos

cuestionarios se propuso un tiempo de 50 minutos.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE AARON BECK

El BAI (Beck Anxietylnventory) fue creado por el Psiquiatra Aaréon Beck en 1.988. El
Inventario de Ansiedad de Beck es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de
ansiedad del individuo en el momento presente. Estd compuesto por 21 reactivos, cuyas
respuestas se estructuran en una escala tipo Likert variando del 0 al 3, donde O corresponde
anulo, 1aleve, 2amoderadoy 3 a bastante. Dicho instrumento se encuentra estandarizado
en México y cuenta con un alfa de Cronbach de 0.87 (Flores, Jenaro, Gonzélez, Martin &Poy,
2013). A partir de una puntuacién que corresponde a “leve”, se considera que los alumnos

presentaban ansiedad. Hernadndez, J. S., Salinas, O. D. O., & Ramos, D. E. G. (2019).

Segun los autores, Magan, |., Sanz, J., & Garcia-Vera, M. P. (2008) el inventario debe ser
utilizado en clinica e investigacién, acompafiado por otros cuestionarios como el inventario
de Depresion de Beck y BAI (Inventario de Ansiedad de Beck), que constituye una

herramienta mas para la valoracion de la ansiedad y depresién.

En un andlisis comparativo realizado por Piotrowski en 1999, se encontrd que
era el tercer test mas utilizado para valorar ansiedad. Al analizar los

elementos del test, Beck en el trabajo original encuentra dos factores
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principales: sintomas somaticos y sintomas subjetivos de ansiedad, pudiendo
obtenerse dos subescalas. Con posterioridad el propio Beck describié cuatro
factores: subjetivo, neurofisiolégico, autondmico y panico. Beck, A. T., &Steer,

R. A. (1988). (Banco de Instrumentos y Metodologias en Salud Mental, 2015,

p6).

Las medidas del cuestionario son las siguientes:

0-7: ansiedad minima

8-15: ansiedad leve

16-25: ansiedad moderada

26-63: ansiedad grave
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

L evemenie

Moderadamente

Sever amenie

Torpe o entumecido.

I

Acalarado.

1~

Con temblor en las piernas.

£

Incapaz de relajarse

151

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes v acelerados.

=

Inestable.

=

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

(Con sensacion de bloqueo.

12

Con temblores en las manos.

13

Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.

15

Con sensacion de ahogo.

16

(Con temor a morir.

Con miedo.

18

(Con problemas digestivos.

19

Con desvanecimientos.

20

Con rubor facial.

En
absolute

L evemente

Muoderad amente

Sever amente

21

Con sudores, frios o calientes.
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BDI-II INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II

Es una herramienta diagnostica importante para la atencién primaria, en cuanto a la
severidad de sintomatologias relacionadas con la depresién; marca los varemos de los

sintomas.

El inventario de Depresidn de Beck Il creado por el padre de la Terapia cognitiva y maximo
exponente en temas de ansiedad y depresidon a nivel mundial, Psiquiatra y reconocido
profesor estadounidense en la Universidad de Pensilvania, quien actualmente tiene 100
afos de edad; es fundador del Instituto para la Terapia Cognitiva y la Investigacién de

Psiquiatria.

Es un cuestionario que lo realiza directamente el paciente; tiene 21 preguntas con tres
opciones de respuesta cada uno, exceptuando los items 16 y 18 que tienen siete opciones
de respuestas; todas son tipo Likert, respuesta multiple y su principal fortaleza es la forma
como mide la severidad de la depresidn; postula preguntas contundentes que permiten al

analizado auto cuestionarse y reflejarse en si mismo.

Los titulos de los 21 items estan relacionados con un sintoma depresivo en especifico y las
opciones de respuesta marcan la severidad del mismo; algunas son: Tristeza, pesimismo,
fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, Disconformidad

con uno mismo y otros.

Actualmente existen tres versiones, la primera version fue publicada en 1961 y revisada en

1971; y el BDI |l registrado en 1996. Es un instrumento que cuenta con una caracteristica
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importante y es su utilizacion por profesionales de la salud e investigadores de muchas
areas; cabe destacar que, aunque es un instrumento que evalla la severidad de la
depresidn, no es suficiente como tal para elaborar un dictamen médico; es necesario hacer
entrevistas y exdmenes correspondientes exclusivamente por parte del personal médico de
las especialidades de la psiquiatria y psicologia clinica. Se estandarizé para México por

Jurado, et al., 1998.

El inventario de depresién de Beck (BDI) se encuentra entre las escalas de autoevaluacién
mas utilizadas para medir la depresién en todo el mundo. Desde la construccidon de la
prueba en 1961, el BDI se ha empleado en mas de 14.000 estudios empiricos. Las ventajas
del BDI son su buena consistencia interna, sensibilidad al cambio, validez de constructo
amplia, validez de criterio flexible para diferenciar entre sujetos deprimidos y no deprimidos

y propagacion internacional Beck, A. T., Steer, R. A., &Carbin, M. G. (1988).

El test es de facil respuesta; se estima que sea aplicado en mds o menos de 15 a 20 minutos.

Las medidas del cuestionario son las siguientes:

Se suman los puntajes en cada uno de los reactivos y se clasifica la suma total asi:

0 a 9 puntos: depresién minima

10 a 16 puntos: depresidn leve

17 a 29 puntos: depresién moderada

30 a 63 puntos: depresion severa.
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5.3. Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

con unacruzd draulo que mejor refige su Situaci
1. Estado de &nimo

No me encuentrotriste
Mesento algo triste ydeprimido
;ano puedo soportar etapena

enge ima que 1a puedo quitar

Instrucdonss: A continuion se exresan varias r?ustasdposusacadamo delos21 apartados. Delante de cadafrase marque

2. Pesimismo
Mesgiento desanimado cuando pienso en & future
Cm mnmmere:wearédemspe\as

No sy
No espero nadabueno dela \nda
No espero nada. Esto no tiene remedio

oo que vayan air mal

3 s«mmentnsdefracaw

He teni 6 i o> del
Gent he hach p q .v_ l’a_pem
No me onsdero fracasado

Veo mi vidallena defracasos

Hefr. P p madre, maido, hijo, profesiondl, ekc.)
aent

4. Insatidacdén
Yanada mellena
Meencuentro insatifecho conmigo mismo
Yano me divierte lo que antesmedivertia
No stnyspeadmemsmﬂaho
Estoy harto de

5. Sentimientos deculpa
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Para evaluar el rendimiento académico se tomo el registro de notas de todas las asignaturas

de los ultimos tres afios; no solo se tuvo en cuenta la nota final del afio sino las notas de
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cada periodo, con el fin de obtener una base de datos robusta que permitiera evaluar el

comportamiento estadistico.

Se realizé con la ayuda de una herramienta de software estadistico el analisis de todos los
datos con la finalidad de evaluar los comportamientos de los mismos y analizar qué tan
légicas son las conclusiones emitidas. Finalizado este analisis se procedid a registrar el

analisis y sus respectivas inferencias.

ENTREVISTA

Para recolectar informacidn cualitativa requerida, que permitiera atender los objetivos
planteados en la investigacion, se aplicé la entrevista semiestructurada. Una entrevista
como se experimenta en la cotidianidad, es una conversacion; se escuchan por la radio, se
ven y escuchan por television y se pueden leer en medios escritos. Por lo tanto, la entrevista

es una conversacion; es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas.

Si se asume que la entrevista es el arte de realizar preguntas para obtener respuestas, se
entiende que la entrevista requiere una preparacion, un estudio previo de las personas que
van a ser entrevistadas, una elaboracion de preguntas que apunten a los objetivos
planteados en este estudio, aun cuando no necesariamente se van a leer, porque el didlogo

debe ser espontaneo, abierto y flexible.

Es conveniente permitir que el entrevistado narre situaciones, describa momentos. En esta

investigacion se entrevistaron los tres estudiantes que presentaron mas altos puntajes en el
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) e Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), con la
finalidad de obtener la percepcidn de las estrategias que han tenido en sus vidas estos
alumnos, para obtener transitos exitosos y ser un insumo valioso para las conclusiones de

esta investigacion y el abre boca de futuras.

Las preguntas que puedieron guiar la entrevista semi estructurada para este estudio

fueron:

éCémo es el comportamiento individual y grupal en las diferentes actividades que se

realizan en el Colegio?

éQué hacen durante el descanso?

éSabes que padeces sintomas ansioso depresivos?

éCuales son las acciones de la familia, los docentes y amigos que han ayudado a que sigas

adelante con tus estudios aun afrontando estos sintomas?

¢Qué consejo les darias a otros jévenes que padezcan estos sintomas?

¢Que esperarias de un docente o de tus padres si supieran que sufres de estos sintomas?
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La entrevista en este proyecto fue semiestructurada, porque es conveniente introducir

preguntas adicionales para efectuar precisiones que pueden ser utiles.

4.3. POBLACION Y MUESTRA  Esta investigacion se llevé a cabo con todos los Estudiantes
de Bdsica Secundaria de la Institucion Educativa Rural LA CABANA. Desde los grados Sexto a
Once, de la sede principal; fueron un total de 178 estudiantes, los cuales se encontraban en
alternancia; después de aplicados los test solo se tuvieron en cuenta aquellos que estaban
diagnosticados con sintomatologias de depresién o ansiedad; seleccionados estos alumnos
se pasd a analizar el rendimiento académico durante los Ultimos tres afios y se inicio la

investigacion con ellos.

Los estudiantes que participaron estdn en una edad de transicion de la infancia -
adolescencia hacia la madurez; estdn dejando de ser nifios para convertirse en hombres o
mujeres, segun el caso; y la mayoria de ellos ni se entienden a si mismos, no saben lo que

quieren y no tienen claro qué van a hacer con sus vidas.

Para el rango de edades de esta poblacion fue necesario tener en cuenta que sus
comportamientos estan asociados a la valoracion de sus pares, pues en esta edad los
adolescentes tienden a alejarse de sus padres acercandose mas a sus amigos, buscando ser
parte de grupos con los que se sienten identificados, desafiando las normatividades
establecidas a nivel familiar e institucional, contrariando permanentemente las
instrucciones dadas por los docentes y cuestionando las estrategias pedagdgicas y

metodoldgicas orientadas.
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CAPITULO V ANALISIS DE LA INFORMACION

Se aplicaron los instrumentos propuestos, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) e Inventario
de Depresion de Beck ( BDI-II) a 178 estudiantes correspondientes a todos los alumnos
matriculados en la I.E.R. LA CABANA sede de Bdsica Secundaria, a la fecha de corte 25 de
mayo del 2021. Fueron reportados con CIE-10 cddigo F41.2 para Trastorno mixto de
ansiedad y depresidon 28 estudiantes, pues sus puntajes tanto en ansiedad como en

depresién superaron las escalas propuestas.

Los analisis estadisticos reportaron las siguientes inferencias:

Figura 1. Proporcién por género en los estudiantes diagnosticados

[ Femenino MMasculino

Los datos evidencian mayor presencia de estudiantes diagnosticados con referencia al gé-
nero femenino (60,7%), lo que de alguna manera llama la atencidn sobre la incidencia del

Trastorno Mixto Ansioso Depresivo en las mujeres. Dio Bleichmar, E. (1992) en su estudio
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sobre Depresion de la mujer plantea las diferentes comorbilidades presentes en este gé-
nero; la Neuropsiquiatra Argentina resalta las diferentes situaciones subjetivas a las cuales

la mujer esta expuesta, tales como ciclo depresion premenstrual, post parto y otros.

De alguna manera se relaciona esta situacién con variables como el entorno familiar, las
practicas de crianza hacia las mujeres con diferencia sobre la crianza de jovenes del género
masculino. Igualmente hay que tener en cuenta la ubicacién de estas estudiantes dentro
del contexto rural y las condiciones que viven los jévenes en este contexto; en este caso las
condiciones sociales, econdmicas y culturales dentro de las que son criadas y se desenvuel-

ven ambos géneros.

Igualmente se relaciona este dato con las formas de comportamiento de hombres y mujeres
estudiantes dentro del ambito educativo, en el que generalmente las mujeres tienen una
mayor sensibilidad y manejan emociones con mayor profundidad, que son exteriorizadas
con mayor facilidad que en el caso de los hombres; Arias Loaiza, L. F. (2019) en su investi-
gacién “Al borde del Abismo: configuracién de subjetividades de mujeres con depresiéon”
presenta subjetividades de un grupo de mujeres de la ciudad de Medellin, diagnosticadas
con depresidn, situando la depresidn como un dinamizador que forma parte de lo cotidiano,
resaltando que esta sintomatologia se vive mas en mujeres que en hombres. Esta bien visto
gue las mujeres sean mas sensibles, mientras que los hombres son juzgados de forma equi-
vocada si lo hacen; sin embargo, algunos estudios reflejan que, a la hora de identificar la
evolucidn de las tasas de suicidio, los hombres son quienes mas toman esta decisién; “En
Colombia los estudios revelan que el suicidio en hombres tiene una relacion de 4 a 1 con

respecto de las mujeres; sin embargo, es un tema visibilizado por cuestiones de género.
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Durante el 2019 algunos eventos ahondaron en la discusion con eventos de suicidios ocu-
rridos en la Ciudad de Bogota”. Ramos Rueda, A. V. (2020) en su estudio antropoldgico
sobre el suicidio en hombres jévenes en Bogota, desvela esta triste realidad e invita a refle-
xionar sobre la importancia de crear acciones de prevencion temprana en el manejo de la

depresidon y la ansiedad.

Para el estudio en cuestién este dato indicaria formas diferentes de tratamiento del TMAD
(Trastorno Mixto Ansioso Depresivo) en ambos géneros, como también evidencia la nece-
sidad de un analisis particular de la relacidn del Trastorno con el rendimiento académico en
cada género de manera puntual. En la relacidn entre el Trastorno Mixto Ansioso Depresivo

y el rendimiento académico, existirian diferencias para cada género: hombres y mujeres.

Figura 2. Proporcién de estudiantes diagnosticados por grado
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Para este grafico se evidencia la mayor existencia del Trastorno en jévenes del grado décimo
(32.1%), seguido de los jovenes de grado noveno (21.4%) y de once (también 21.4%). Es
importante tener en cuenta caracteristicas generales de estos jévenes como la edad y la
etapa de desarrollo biolégico, psicolédgico y social en que se encuentran (adolescencia), que
los hace mas susceptibles y propensos a padecer los trastornos psicoldgicos. Paredes Patrel,
M. M., & Arteaga Tenemasa, D. |. (2018) en su estudio sobre adolescencia autoestima y
conductas autolesivas, sitla la adolescencia como una de las etapas mas criticas y transcen-
dentales de la vida y plantea la importancia de realizar desde el drea de orientacion escolar
acciones encaminadas al fortalecimiento de la autoestima como elemento de prevencién

para los eventos de salud mental en adolescentes.

Es una etapa en que se empieza a abandonar la total heteronomia para ir asumiendo auto-

nomia en muchas facetas de la vida personal y colectiva. Se sabe que las condiciones de
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desarrollo de la persona en estas edades (14 a 18 afos generalmente), representan una

etapa critica, de grandes cambios y conflictos.

Seguidamente aparece en orden cuantitativo el porcentaje de estudiantes de grado sép-
timo, con 14.3%, edad a la que se ingresa en la adolescencia (12 a 14 aifos). Es la etapa en
la que se inician los cambios en lo fisico, lo mental, lo psicolégico, lo social. Sin embargo,
hay aun dependencia del nicho familiar en muchos aspectos. Es una etapa también pro-
pensa al padecimiento de diferentes trastornos psicoldgicos que pueden afectar las demds

facetas y dimensiones de la vida personal.

Contrastan estos porcentajes con el de los jévenes de octavo (7.1%) que aun encontrandose
dentro de los rangos de edad sefialados anteriormente parecen por lo menos por el por-
centaje, no padecer en gran medida el Trastorno Mixto Ansioso Depresivo. Es motivo de
analisis detenido revisar qué caracteristicas acompafian a estos jovenes para que dicho tras-
torno se manifieste en un porcentaje mucho menor. Variables como la complejidad y nivel
académico exigido para este grado, el ambiente en el que se desarrollan sus procesos de
formacién (director de grupo, condiciones medioambientales, relaciones interpersonales
dentro del grupo, etc), profesores, entre otros, pueden ser las determinantes claves de tal

diferenciacion.

Segovia-Quesada, S., Fuster-Guillén, D., & Ocafia-Fernandez, Y. (2020) en su investigacién
“Resiliencia del docente en situaciones de ensefianza y aprendizaje en escuelas rurales de

Perd” resalta el como el docente es un agente de cambio social en el interior del aula y el
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como el manejo de sus emociones le permite adaptar facilmente los procesos de aprendi-

zaje, disminuyendo los elementos estresores a la hora de aprender.

Por ultimo, se encuentra el menor porcentaje de diagndstico en estudiantes de grado sexto
(3,7%) que se encuentran en una edad en general comprendida entre 10y 12 afios de edad.
Una edad donde se estd apenas saliendo de la infancia y donde apenas se estan iniciando
los cambios. Es una edad donde todavia hay dependencia del hogar. Esto puede incidir en

que el porcentaje de presencia del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo sea menor.

Figura 3. Proporcidon de estudiantes diagnosticados que sufren alguna enfermedad

M SI W NO

Este es un dato muy importante que para la primera franja de estudiantes evidencia la
presencia del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo como evento de salud mental
independiente, que se manifiesta aislado y que en consecuencia debe tratarse

especificamente. Este es el caso del 78.6% de estudiantes participantes en el estudio. En
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este caso el Trastorno debe abordarse y analizarse en relacion con el rendimiento escolar,

de manera directa y como relacion libre de otras variables de salud intervinientes.

En contraposicion se encuentra el 21.4% de estudiantes para los cuales el Tratorno Mixto
Ansioso Depresivo hace parte de un cuadro de salud en el cual se tejen otras enfermedades
y que conlleva a que dicho trastorno se mire en relacién con ellas. En este caso la
complejdad del andlisis aumenta ya que aparte de las variables intervenientes de manera
directa, aparecen otras que hacen parte del cuadro de salud del estudiante y que de alguna
manera amplian el panorama de analisis. Ojea Jiménez, V. (2015) en su estudio sobre la
“Importancia del estado emocional y la resilencia en procesos de salud y enfermedad”
resalta la importancia de trabajar aspectos de la psicologia positiva en los ambientes de
aprendizaje, pues si bien las enfermedades generan un desgate, y ansiedad, desde las
instituciones educativas es importante promover estrategias para la reduccidn y abordaje

de estos elementos estresores a manera de grupo de apoyo.

Figura 4. Distribucion por edad de los estudiantes diagnosticados
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Se aprecia que los mayores porcentajes de la muestra de estudiantes diagnosticados, se
encuentra en unas edades de 15 aios, de 14 afios y de menores de 14 afios. Seguidamente
en orden descendente estd el porcentaje de estudiantes de 16 aifos y la menor proporcién
estd en estudiantes de 17 afios de edad y mas. Es preciso recordar que estas edades dentro
de las cuales esta comprendida la muestra son edades de grandes cambios y crisis en las
diferentes dimensiones del desarrollo de la persona, por lo que el contexto psico y
socioemocional hace muy falible al estudiante y propenso a afrontar este tipo de trastornos.
Esta situacidon entra para este caso en relacion directa con el rendimiento escolar de los
jovenes, puesto que el estado socioemocional es pilar de las condiciones requeridas por el
estudiante para afrontar adecuadamente su proceso de formacién. Ortega, F. R. F.,

Mendoza, J. V., & Ballestas, L. F. F. (2014) en su estudio Factores psicolégicos en
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adolescentes escolarizados con bajo rendimiento académico, depresiéon y autoestima,
identifica como la volatilidad de la adolescencia, el adolecer del adolescente, le sumerge en
un torbellino de emociones y significaciones acertadas o erroneas de la realidad; por ello
situa al adolescente como una persona con una posibilidad alta de padecer la comorbilidad

de la depresion y/o ansiedad.

La informacién proporcionada en este grafico esta en relacién con la que muestran los

estudiantes diagnosticados por grado.

Figura 5. Puntaje promedio obtenido en los inventarios de ansiedad y depresién

dependiendo del familar con quien conviven los estudiantes diagnosticados

Inventario: M Depresion [l Ansiedad
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Agrupamiento de los estudiantes diagnosticados
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Utilizando el analisis de correspondencias multiples y agrupamiento jerarquico, se logrd
identificar que entre los estudiantes diagnosticados existen dos tendencias de respuesta
claramente definidas y un estudiante con respuestas significativamente diferentes al resto
de participantes. A partir de la similitud en las respuestas dadas a los cuestionarios de an-
siedad y depresion, se clasificaron los estudiantes en los grupos que se describen en las

figuras 6y 7.

Para el caso de la figura 5 la informacion muestra un puntaje mayoritario, que, aunque no
es extremadamente diferente si es un dato importante para el andlisis cualitativo, tanto en
ansiedad como en depresién, para aquellos estudiantes que conviven con su mama. Es in-
teresante abordar este analisis determinando qué caracteriza la crianza y la convivencia al
lado de la madre como lider del hogar, y cdmo se relacionan los niveles de depresién y
ansiedad con esta situacién. Queda asi un interrogante abierto para futuras investigaciones.
Igualmente se requiere determinar inicialmente para este estudio, las caracteristicas de la
relacion del Trastorno Mixto Ansioso depresivo con el rendimiento académico en el caso de

estos estudiantes que viven con su mama como cabeza de hogar.

En segundo lugar, de manera disimil ya que el puntaje es el que sigue en orden numérico
en ansiedad, pero no en depresidn, se presentan los jdvenes que conviven con otra persona
diferente al papa y la mama juntos, o al papd y la mama por separado, es decir, indepen-
dientemente, como lideres del hogar. Es evidente de acuerdo con este dato numérico que
el convivir con otra persona extrafia a los progenitores, generalmente desencadena niveles
significativos de ansiedad y depresidn en los jévenes. Y por supuesto estos niveles entran

para este estudio en relacion directa con el rendimiento académico.
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En tercer lugar, aunque también en una proporcién disimil ya que es el tercer lugar descen-
dente, en ansiedad, pero no en depresidn, estan los jovenes que conviven con el papd y con
la mam3, es decir, con el hogar estructurado tradicionalmente. Es interesante mirar cémo,
aungue se viva en un hogar con estructura tradicional, existen niveles de ansiedad y depre-
sién significativos. Entran entonces a ser fundamentales las practicas de crianza y el entorno
familiar en el cual se desarrolla el estudiante. Aunque se viva en una familia con estructura
tradicional, hay unos requerimientos para que el entorno hogarefio sea adecuado y facilite
bajos niveles de ansiedad y depresién, al igual que un ambiente adecuado para el normal
desarrollo de los procesos formativos del joven; esto incide indiscutiblemente en el rendi-

miento académico del mismo.

Finalmente, con los menores niveles dentro del estudio en ansiedad y con penultimo lugar
descendente en depresidn, estdn aquellos estudiantes que conviven solo con su padre
como lider del hogar. Al parecer estos estudiantes viven mas tranquilamente; sin embargo,

aungue en menor nivel, pero algunos pueden ser diagnosticados.

Cervini, R., Dari, N., & Quiroz, S. (2014) en su estudio comparativo sobre las estructuras
familiares y rendimiento académico en paises de América latina, analizan diferentes tipos
de composiciones familiares, situando a la familia como un elemento que se transforma
en el tiempo, y estas transformaciones inciden de manera negativa o positiva en los ninos
nifas y adolescentes que crecen en estos movimientos sociales; a su vez destaca el cdmo
sin importar las figuras materno filiales o paterno filiales que se tengan, si estas tienen una
dedicacién de acompafiamiento en el proceso educativo, el rendimiento académico es

mejor.
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Sin embargo, el hecho de aparecer en menor porcentaje dentro de los estudiantes diagnos-
ticados indica la vivencia de un entorno familiar mas calmado, mas adecuado, que de alguna
manera caracteriza idiosincraticamente, con aspectos especificos, la relacién entre el Tras-

torno Mixto Ansioso Depresivo y el rendimiento académico de los estudiantes.

Todos los anteriores andlisis fundamentados en el grafico estadistico sefialado, representan
las diferentes variables que deben ser tenidas en cuenta frente al aspecto de convivencia
con un lider en la familia, la presencia del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo y la relacién

con el rendimiento académico del joven.

Agrupamiento de los estudiantes diagnosticados

Utilizando el anadlisis de correspondencias multiples y agrupamiento jerarquico se logré
identificar que entre los estudiantes diagnosticados existen dos tendencias de respuesta
claramente definidas y un estudiante con respuestas significativamente diferentes al resto
de participantes. A partir de la similitud en las respuestas dadas a los cuestionarios de an-
siedad y depresidn se clasificaron los estudiantes en los grupos que se describen en las fi-

guras6y7.

Figura 6. Diagrama de arbol de los grupos establecidos a partir de las respuestas dadas por

los estudiantes diagnosticados a los inventarios de ansiedad y depresién.
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Cluster Dendrogram
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Figura 7. Clusters de los estudiantes diagnosticados
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A continuacion, se describen detalladamente los tres grupos que fueron construidos a partir
de las respuestas que dieron los estudiantes diagnosticados a los inventarios de ansiedad y

depresidn. Para cada grupo se muestran los items de cada cuestionario que permiten dife-

renciar a un grupo de los demas.

Grupo 1

Inventario depresion:

Afirmacion Categoria

Afirmacion 1 No me siento triste

Afirmacién 11 | No estoy mas irritado de lo normal en mi
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Afirmacién 14 | Creo que tengo un aspecto horrible

Afirmacién 19 | Ultimamente he perdido poco peso o no

he perdido nada

Inventario de ansiedad:

ftem Categoria

Atemorizado o asustado Levemente
Nervioso Levemente
Con sensacion de bloqueo En absoluto
Inquieto, inseguro Levemente
Con sensacion de ahogo Levemente
Con miedo Levemente
Con problemas digestivos En absoluto
Con rubor facial En absoluto
Con sudores, frios o calientes Levemente

Este puede afirmarse que es el grupo con menores niveles de ansiedad y depresién entre
los estudiantes a quienes se les aplicé el cuestionario. Lo evidencian las respuestas que ca-
racterizan al grupo y que lo diferencian de los demas. Para este grupo numero 1, aunque
estdn diagnosticados, los niveles de ansiedad y depresién son mas manejables y han dejado

menos huellas desfavorables en los estudiantes. En este sentido igualmente se deduce que
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la relacion entre el Trastorno y el rendimiento académico de los estudiantes presenta me-
nores niveles de profundidad y complejidad, lo que permite su seguimiento, acompafia-
miento y reorientacidon de manera mas agil y facil.

El hecho de que sean los mismos estudiantes los que caractericen su nivel de trastorno al
responder los items del cuestionario, es prueba de su percepcion sobre el asunto y el reco-
nocimiento propio de que no hay niveles profundos y complejos respecto a su trastorno.
De alguna manera, dada la incertidumbre, las crisis y cambios del mundo actual, lo que
complica la vida de las personas en el siglo XXI, es hasta cierto punto normal y natural el
padecimiento del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo en sus niveles iniciales. Manifestar
que este diagndstico se percibe en episodios leves y si prospera o continta en un tiempo
determinado, ya pasa a un diagndstico mas severo o incluso a contemplar la depresion y la

ansiedad por separado segun su severidad (Rodriguez, V. M. G. 2003).

Grupo 2

Inventario depresion:

Afirmacion Categoria

Afirmacion 1 Me siento triste

Afirmacién 2 Siento que no tengo que esperar nada
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Afirmacién 11 | Me molesto o irrito mas facilmente que

antes

Inventario de ansiedad:

item Categoria

Acalorado Levemente

Incapaz de relajarse Moderada-
mente

Mareado, o que se le va la cabeza Moderada-
mente

Con latidos del corazén fuertes y acele- Severamente

rados

Inestable Moderada-
mente

Con temblores en las manos Moderada-
mente

Inquieto inseguro Moderada-
mente

Con miedo Moderada-
mente
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Con problemas digestivos Moderada-

mente

Con sudores, frios o calientes En absoluto

Este grupo presenta niveles mayores de profundidad y complejidad respecto del Trastorno
en mencién, que el anterior. Igualmente, las incidencias y consecuencias del mismo en la
vida de los estudiantes son mayores, segun lo indican las respuestas. Lo evidencian los items
y respuestas dadas por los encuestados. En este sentido es mas complicado para los mismos
estudiantes su afrontamiento y superacion, lo que se complejiza por la variedad de variables
intervinientes, sobre las cuales no hay gobernabilidad completa por parte del estudiante, ni
por parte de la Escuela e inclusive muchas veces, ni por parte de su familia. Se requiere asi
iniciar un proceso lento pero seguro, de acompafiamiento, tratamiento y orientacién del

joven, creando condiciones crecientes para la superacion de la situacién.

En el caso de este estudio especialmente se coloca el énfasis en las caracteristicas del grupo,
referidas a las relaciones e incidencias entre el Trastorno mixto Ansioso Depresivo y el Ren-
dimiento académico de los estudiantes. Esta relacidon por supuesto es mas critica para este
grupo, ya que al estar mds complicada su situacion frente al padecimiento del Trastorno,

mayores son las incidencias en el rendimiento académico de los jovenes.

Los items mencionados son objeto de trabajo para las acciones de promocién y prevencién
de la salud mental dentro de la institucién educativa; pues el aumento de la severidad de

estos requiere unaintervencién de un profesional de la salud y acompafiamiento. Dada esta

115



razon el identificar estas sintomatologias por parte de los docentes ayuda a iniciar la acti-

vacion de la ruta de atencion en salud mental.

Grupo 3

Inventario depresion:

Afirmacion Categoria

Afirmacién 5 Me siento culpable constantemente

Afirmacién 15 | No puedo hacer nada en absoluto

Afirmacién 20 | Estoy tan preocupado por mis problemas
fisicos que soy incapaz de pensar en cual-

quier cosa

Inventario de ansiedad:

ftem Categoria
Acalorado Severamente
Con desvanecimientos Severamente

Para este tercer grupo la situacién es aln mas critica que para el segundo y en él las
manifestaciones del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo son mas profundas y exacerbadas
y sus incidencias mayores. Igual que en los dos anteriores casos, lo evidencian las respuestas

de los mismos estudiantes ante el cuestionario.
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Los estudiantes clasificados en este grupo padecen sintomas del trastorno en tal
profundidad y complejidad que afectan inclusive su salud fisica. En este sentido la relacion
posible entre el Trastorno Mixto Ansioso Depresivo y el Rendimiento es amplia pero
desfavorable. El trastorno incide negativamente en el Rendimiento académico y requiere
de grandes procesos de seguimiento, acompafiamiento y reorientacién y de un equipo de
profesionales de ayuda. Generalmente las afectaciones intervienen los diferentes contextos
en los que interactua el joven, colocando en crisis todo un tejido de relaciones, ligasones,
pliegues y despliegues, lo que genera una profunda desestabilizacién en los procesos de

formacion del estudiante.

Los items planteados suponen una severidad y un riesgo inminente de trascender a
conductas autolesivas, o incluso el desarrollo de una enfermedad de salud mental mas
notoria, es por esto que dichos estudiantes deben ser monitoreados directamente por el
orientador escolar de la institucién y el debera generar las remisiones pertinentes a las eps
para las atenciones oportunas de estos estudiantes; y despues de recibir un diagnostico
especializado si lo considera pertinente solicitar la creacién de un PIAR para estos alumnos

(Osorio Ledn, S. 2020).

En las figuras 8 y 9, se muestra el porcentaje de estudiantes de acuerdo a la puntuacién
obtenida en cada uno de los items o afirmacines que componen los cuestionarios de
ansiedad y depresion. En la figura 8, de los 28 estudiantes diagnosticados el 46% tuvo una
puntuacion de cero en el item 1 del inventario de depresidn, el 50% uno y el 4% tres. En la
figura 9, para el item 1 del inventario de ansiedad el 39% de los estudiantes tuvo puntuacién

de cero, el 46% dos y el 14% tres.
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Figura 8. Distribucion porcentual de la puntuacién obtenida por los estudiantes

diagnosticados en cada item del inventario de depresidn

100%

75% A

50% -

25% -

0% 1

Puntuacion: [0 1 M2 B3

Cantidad de estudiantes de acuerdo a la puntuacién obtenida

cuestionario de depresién

ltems inventario de depresion

Afirmacion Puntuacion
0 1 2

Afirmacion 1 13 14 0
Afirmacion 2 18 5 5
Afirmacion 3 14 7 6

cada afirmacion del
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Afirmacion 4 10 11 4
Afirmacion 5 7 19 1
Afirmacion 6 17 9 2
Afirmacion 7 12 13 3
Afirmacion 8 13 8 7
Afirmacion 9 20 7 1
Afirmacion 10 14 7 4
Afirmacion 11 11 9 2
Afirmacion 12 4 16 3
Afirmacion 13 2 15 8
Afirmacion 14 14 9 5
Afirmacion 15 7 13 7
Afirmacion 16 3 13 10
Afirmacion 17 11 16 0
Afirmacion 18 5 16 4
Afirmacion 19 6 12 10
Afirmacion 20 9 15 3
Afirmacion 21 18 6 3

En el cuestionario del Inventario de depresién aplicado, la distribuciéon porcentual de la

puntuacion obtenida frente a cada item, arrojé como rasgos sobresalientes los siguientes:
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Frente a 21 items que planted el cuestionario, en 14 de ellos se tuvieron puntuaciones
completas en todas las escalas de valor; solo en 6 items no hubo puntuacidn respecto
de la escala 3 de valoracién. Por otra parte el dato del puntaje que obtuvo cada item en
cada una de las escalas de valoracion evidencia la intensidad del Trastorno en los
diferentes aspectos diagndsticados, que tienen que ver con sus manifestaciones en el
comportamiento y rendimiento académico de los estudiantes.

Estos datos en su conjunto son muy importantes para el andlisis de la intensidad o etapa
de la presencia del trastorno en los mismos.

Aunque ya se habia manifestado, es importante reiterar la importancia que reviste el
que la informacidn provenga de los mismos estudiantes, lo que otorga confiabilidad y
validez a la misma.

En cuanto a los items con mayor puntaje de severidad se encuentra el item 11 un 21%
de los estudiantes diagnosticados se situan en la Agitacién en su estado de severidad
manifestando estar tan inquietos o agitados que tienen que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

En segundo lugar de severidad nos encontramos con el item 12 perdida del interes
donde el 18% de los estudiantes diagnosticados manifestan que les es dificil interesarse
por alto.

Estas dos lineas sintomatologicas de la depresion afectan directamente el rendmiento
académico, pues estan realcionadas con la concentracidn y con la calma mental, pues si

se presenta dificultad para ubicarse en el tiempo y espacio sumado a una perdida de
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interes los resultados del proceso académicos no seran satisfactorios y propende a una
inestabiliad importante en el interior del aula.

El item 5 relacionado a los sentimientos de culpa sorprende con un porcentaje del 68%
de los estudiantes diagnosticados en su nivel 1 referente a: Me siento culpable respecto
de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho. Los jovenes se cuestionan al
igual que los adultos sin embargo suceden emociones leves que desvirtuan la autocritica
o el autoconcepto constante de si mismo, este item es leve evidenciando niveles bajos
de exigencia personal. En relacion con el rendimiento academico los alumnos que se
exigen a si mismos presentan sentmientos de culpa mas fuertes, sin embargo quienes
se exisgen poco solo muestran una leve preocupacion por las notas adquiridas.

El item 12 perdida del interes refleja un dato importante un 57% de los estudiantes
diagnosticados afirma que ha perdido casi todo el interes en otras personas o cosas,
este es un apartado moderado sin embargo supone un dato preocupante, pues la
depresidn presenta un sintoma inherente y es la perdida moderada del interes sobre lo
gue nos rodea, en este orden de ideds supone de gran necesidad identificar estos casos
y remitirlos al servicio de orientacion escolar; en relacién con el rendimiento académico
esta reaccién conductual es desfavorable para el rendimiento académico, pues si no hay
interes pocos logros se pueden alcanzar en nuestra vida.

El item 19 Dificultad de concentracién presenta un grado moderado donde el 36% de
los estudiantes diagnosticados manifestan lo siguiente: Me es dificil mantener la mente

en algo por mucho tiempo. En relacién con el rendimiento academico se presenta una
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afectacidn directa sobre la capacidad de responder a los requerimientos academicos,
estos problemas de concentracidn dificultan el buen desempefio academico.

- Los tres items mas destacados son perdida del interes, dificultad de concentracidn,
sentimientos de culpay agitacidn, los estudiantes diagnosticados giraron en mayor valor
sobre estos item, destacar que son los sintomas principales de la depresién y afectan en
gran medida el rendimiento academico, pues la motivacidén’es la base de la efectividad

en cualquier proceso de aprendizaje.

Figura 9. Distribucion porcentual de la puntuacién obtenida por los estudiantes

diagnosticados en cada item del inventario de ansiedad
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item 8 5 11 10
item 9 7 10 9
item 10 1 14 9
item 11 5 14 7
item 12 6 13 8
item 13 5 8 11
item 14 11 6 9
item 15 9 11 7
item 16 5 13 4
item 17 4 10 10
item 18 12 7 7
item 19 11 7 9
item 20 14 8 4
item 21 6 15 5

En el cuestionario del Inventario de ansiedad aplicado, la distribucién porcentual de la

puntuacion obtenida frente a cada item, arrojé como rasgos sobresalientes los siguientes:

Frente a 21 items que planted el cuestionario, en 20 de ellos se tuvieron puntuaciones

completas en todas las escalas de valor; solo en 1 item no hubo puntuacion respecto de
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la escala 3 de valoracién. Por otra parte el dato del puntaje que obtuvo cada item en
cada una de las escalas de valoracion evidencia la intensidad del Trastorno en los
diferentes aspectos diagndsticados, que tienen que ver con sus manifestaciones en el
comportamiento y rendimiento académico de los estudiantes.

Estos datos en su conjunto son muy importantes para el andlisis de la intensidad o etapa
de la presencia del trastorno en los estudiantes.

Aunque ya se habia manifestado, es importante reiterar la importancia que reviste el
gue la informaciéon provenga de los mismos estudiantes, lo que otorga confiabilidad y

validez a la misma.

En primer lugar de severidad item 5 con temor a que ocurra lo peor 21% de los
estudiantes diagnosticados pensar en que ocurra siempre algo fatal presenta un
porcentaje importante, pues revela estados de ansiedad alto, que deben ser analizados
por un profesional de la salud.

En segundo lugar puntaje de severidad item 7 con latidos del corazéon fuertes y
acelerados un 18%, las taquicardias o sobresaltos, podriamos decir que son normales
ante diferentes situaciones que se presenten, sin embargo sobre estos estados de
severidad es necesario realizar acompanamiento cognitivo conductual para la reduccion
de los elementos estresores. Algunas investigaciones situan estas conductas ante la
presentacion de un examen, o esposiciones, cuando se solicita por parte del docente
que se participe en un tema determinado. Estas respeusta a estos estimulos estresores

marcan el rendimiento académico de manera directa
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En pirmer lugar moderado item 2 acalorado con un 50% de los estudiantes
diagnosticados, la ruborizacién corporal y acaloramiento genera estados de tension que
dificultan la concentracién, ademas Vivas Prieto, José Manuel; Caballero Vera, Sandra
Virginia & Echeverry Ramirez, Mateo (2019) en su investigacion “Enfoque diagndstico
del paciente con rubor facial transitorio en atencidon primaria” en su revisidn
documental sugiere de manera primordial controlar los nivels de estrés y manejar las
cargas laborales o académicas de una mejor manera como prevencion para El sindrome
de burnout, en nuestro caso hablariamos del estrés académico como una posible causa
de la ansiedad en estado severo en relacién con el sindrome del quemado que se refiere
en gran parte a ambientes laborales.

En segundo lugar moderado item 4 incapaz de relajarse con un 43% de los estudiantes
diagnosticados. Encontrar la capacidad de manejo de las emociones de forma adecuada
es una herramienta fundamental que nos brinda la inteligencia emocional; en este caso
es un puntaje alto con riesgo de severidad importante, encontrar la calma es muy
valioso, Batista, C. J. (2019) en su libro “Todo lo que querias saber sobre el estrés de la
A a la Z” plantea una postura muy clara sobre el impacto degenerativo que presenta
esta situacion postulando el término psicofisioldgico que se utiliza cuando la persona
es incapaz de relajarse llevando a otros estados como la perdida del suefio, incluso
afirma la importancia de visitar a un profesional de la salud cuando esta condicion
empeora con el tiempo.

En primer lugar leve item 21 con sudores, frios o calientes con un 54% de los estudiantes

diagnosticados, el estres dentro de sus manifestaciones alberga esta expresién, que se
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refleja a partir de situaciones estresantes o los niveles de ansiedad, al igual que
situaciones de nerviosismo, relacionados con el rendimiento academico esta
manifestacidn es muy comun en los estudiantes, que se les vea secandose las manos
durante un dictado, o cuando estan presentando un examen, estas acciones tienen un
grado de normalidad; sin embargo es importante prestar atencién dentro el aula que
ninguno de los estudiantes padezca de hipoglucemia que es la presencia de
concentraciones muy bajas de azlcar o glucosa en sangre, manifestandose como un
sudor excesivo frio y palidez, reacciones que requieren la activacidon de un protocolo en
salud inmediato.

En segundo lugar leve item 10 Nervioso con un 50% de los estudiantes diagnosticados.
Dentro de las reacciones nerviosas que presenta nuestro sistema nervioso central es la
respuesta a los estimulos internos o externos, choques electricos que desvelan cierto
grado de sensibilidad a las situaciones que nos suceden; esta es una caracteristica inhata
de los seres humanos, en tal manera esta sensibilidad como renococimiento de si mismo
como ser nervioso es importante prestarle atencion puesto que los estudiantes, aunque
lo catalogan como leve, reconocen su alteracion como algo que se aleja del comun
denomindor. Ramirez, L. A., Pérez-Padilla, E. A., Garcia-Oscos, F., Salgado, H., Atzori, M.,
& Pineda, J. C. (2018) en su estudio sobre “la Nueva teoria sobre la depresion un
equilibrio del animo entre el sistema nervioso y el inmunoldgico, con regulacion de la

I”

serotonina-quinurenina y el eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal”, manifestan el como
el sistema nervioso central y la produccién de serotonina afectan el sistema

inmunologico, iniciando con experiencias de sensibilidad psicolégica desadaptativa,
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donde este sintoma que afecta la ansiedad a su vez proyecta la enfermedad de la
depresidn, a partir de la contraccion muscular que se genera ante los estimulos mal
interpretados. Es importante este reconocimiento por parte de los alumnos, pues es un
dato funtamental para el planteamiento de estrategias de prevencion para la mitigacion
de la ansiedad, ya que estas sensaciones afectan directamente la concentracion pues
nublan de forma negativa la capidad de los estudiantes de responder de manera

inmediata a los requerimientos oportunos de sus docentes.

Figura 10. Puntaje promedio obtenido en cada periodo por los estudiantes diagnosticados

comparado con los no diagnosticados
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Para el afo 2018 se puede observar una diferencia no significativa, en poco valor cuantico,
entre el rendimiento de los estudiantes diagnosticados y los no diagnosticados, con alguna
leve disminucion o desmejoramiento entre el primero y el Ultimo periodo académico para
Todos en general (los diagnosticados y los no diagnosticados). Este fue un afio normal
dentro de lo que se puede considerar normal para el mundo de hoy. Esto significa que

aunque los estudiantes afrontaran el Trastorno mixto Ansioso Depresivo, la afectacidon que
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el mismo les provoco no tuvo una incidencia muy notoria en el rendimiento académico, en

comparacion con los estudiantes que no lo padecen.

Para el afio 2019, afio con similares circunstancias de normalidad, se aprecia una diferencia
un poco mayor, mas notable, entre el rendimiento de los estudiantes diagnosticados y los
no diagnosticados, en los cuatro periodos académicos. En este afio llega a existir una
diferencia de 0.4 puntos en el rendimiento académico, mientras que en el 2018 la diferencia
mayor fue de 0.1 punto. Son varios los factores de incidencia para esta situacion, pero es
de interés especial para este estudio, aquellos factores que causaron una diferencia mayor
desfavorable en el rendimiento académico, por parte de los estudiantes diagnosticados;
factores que comprenden situaciones personales relacionadas con los dmbitos biolégicos
cerebrales y emocionales del estudiante; situaciones familiares relacionados con la
estructura familiar, procesos de convivencia, relaciones parentales, acompafiamiento y
apoyo en casa; factores sociales en relacién con grupos de interaccion, identidad y
aceptacion social, circulos de influencia; factores econdmicos que tienen relacion con el
estrato socioecondmico, nivel de vida, satisfaccion de necesidades fundamentales, y
factores culturales que tienen que ver con imaginarios y representaciones sociales del

estudiante y de sus padres o acudientes, tradiciones y costumbres.

Para el afio 2020, aiio en que aparece el virus del Covid 19 y se vive a nivel planetario una

gran crisis por la Pandemia; ademas es el afio en que la educacién debe vivir los retos de la
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virtualizacién, la integracion plena de las TIC y el estudio en casa; la diferencia en el
rendimiento académico entre diagnosticados y no diagnosticados, vuelve a ser minima (solo
en dos periodos diferié en 0.1 punto). Por lo menos a nivel académico se aprecia resiliencia
y capacidad de adaptacién de los estudiantes diagnosticados y por supuesto de los no
diagnosticados, aunque es interesante abordar el costo socio emocional y espiritual, sobre
todo en los diagnosticados. La situacidon para ellos fue mas delicada por el encierro y el
aislamiento a que se vieron sometidos junto con sus familias, lo que agudizé los procesos
de convivencia familiar e incrementd los niveles caracteristicos de cada una de las
manifestaciones del TMAD. Se exigid asi mucha mas resiliencia, flexibilizaciéon y dinamismo
a los estudiantes, con un sobre esfuerzo para los diagnosticados. Afortunadamente en gran

porcentaje los estudiantes respondieron al menos en los niveles minimos esperados.

Para el afio 2021, dividido en un primer periodo en el que la pandemia continto fuerte con
el consecuente aislamiento o distanciamiento social, y un segundo periodo en el que se
inicia el retorno a la presencialidad con dias de estudio en casa y con restricciones como el
aislamiento social aun vigente, se vuelve a apreciar una diferencia significativa desfavorable
para el primer grupo (de 0.3 puntos en el primer periodo y de 0.6 puntos en el segundo
periodo), en el rendimiento académico entre estudiantes diagnosticados y estudiantes no
diagnosticados. Es preciso tener en cuenta para este periodo de tiempo, la necesaria
readaptacion a muchos procesos que estan involucrados con el retorno presencial de los
estudiantes, lo que indiscutiblemente representd un mayor esfuerzo en lo sicoldgico,

emocional y espiritual para los estudiantes con TMAD. Durante el periodo de estudio
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virtual y desde casa se origind rezago en muchos procesos formativos y total desadaptacion
al entorno escolar, lo que al retornar, de alguna manera incide en el comportamiento y
rendimiento de los estudiantes, especialmente de aquellos con Trastorno Mixto Ansioso

Depresivo.

Figura 11. Evolucién del puntaje promedio obtenido en cada periodo por los estudiantes

diagnosticados comparado con los no diagnosticados.

Se evidencia en la siguiente figura el decrecimiento en el rendimiento académico entre 2018
y 2021 (segundo periodo), de aquellos estudiantes diagnosticados con el TMAD, en
contraste con los no diagnosticados. El puntaje académico académico ha bajado de
alrededor de un promedio de 3,80 en 2018 a aproximadamente un promedio de 3,10 en el
segundo periodo de 2021. De alguna manera esto se puede evidenciar como resultado
acumulado de una serie de cambios, restricciones, cargas emocionales; presiones
psicolégicas, sociales y educativas, que han debido soportar los estudiantes en general en
el ultimo afio y medio, y que muy especialmente dejan huella en los diagnosticados, que
son mas falibles y permeables a las consecuencias de vivir todas estas situaciones. Esta
carga de sentimientos y emociones desfavorables, se puede afirmar por analisis deductivo,
ha afectado y disminuido el rendimiento escolar en los diagnosticados especialmente.
Puede apreciarse en el grafico variaciones en el rendimiento, la mayor parte en declive y
muy pocas con ascenso o mejoramiento (solo hay un leve mejoramiento entre segundo

semestre de 2019 y el inicio del 2020); en general hay pues decrecimiento sobre todo en el
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ultimo tiempo donde el desmejoramiento ha sido notorio (especialmente desde el segundo
semestre de 2020 hacia acd). Dicha situacion lleva a la Escuela a interrogarse sobre qué estd
haciendo bien, qué requiere mejorar, como afrontar los retos y desafios que conlleva el
cambio, como acompanar y ayudar a los estudiantes que padecen este trastorno, cémo
tratarlos, como disminuir la incidencia del Trastorno en el rendimiento académico, entre
otros retos. El regreso total a la tan mencionada normalidad tardara aun y es preciso que
los estudiantes diagnosticados tengan acompafiamiento por parte de la Escuela y se les
ayude en el camino, ensefiandoles estrategias para afrontar el Trastorno y superar sus

condicionamientos.
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5.1 Andlisis de la informacion, reflexiones, hipotesis:

Con base en la informacién analizada, el discernimiento realizado y teniendo en cuenta las

hipdtesis planteadas al inicio del documento:

Ho: No existe relacidn entre el Diagndstico de Trastorno Mixto Ansioso depresivo y el bajo
rendimiento académico en estudiantes de basica secundaria y media de la IE Rural La

Cabana de Manizales, que lo padecen.

Ha: Existe relacidn entre el Diagndstico de Trastorno Mixto Ansioso depresivo y el bajo
rendimiento académico en estudiantes de basica secundaria y media de la IE Rural La

Cabana de Manizales, que lo padecen.

Se acepta la hipdtesis alterna, que plantea que existe relacién entre el diagndstico con
TMAD vy el bajo rendimiento académico de los estudiantes de basica secundaria y media

dela IE Rural La Cabana, que lo padecen.

Lo anterior conlleva gran responsabilidad para la Instituciéon Educativa, la cual debe asumir
desarrollando estrategias pedagdgicas adecuadas para la ensefanza y el aprendizaje, en los
estudiantes referidos. Junto con un acompanamiento en la dimensidn socioemocional, se
deben desarrollar metodologias que respondan a la situaciéon de comorbilidad que
presentan estos estudiantes, para lo cual es necesario que el personal docente y directivo
docente se formen en torno a los fundamentos, conceptos, condiciones, caracteristicas,
necesidades y tratamiento que reciben dichos estudiantes, tratando en la medida de las

posibilidades de realizar las adecuaciones respectivas, tanto en lo pedagdgico, como en lo
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didactico y metodoldgico.

En este sentido la Institucion educativa debe revisar y ajustar su fundamentacién y su
estructura pedagodgica, de manera que se ajuste transversalmente en todos sus
componentes: desde la planeacidn, organizacidn y ejecucién curricular, hasta el sistema
institucional de evaluacién, de modo que sea incluyente e inclusiva, respondiendo
adecuadamente a esta necesidad. Para atender a este tipo de poblacion estudiantil, se
requeriria un modelo pedagdgico flexible, que brindara posibilidades a dichos estudiantes,
para poder desplegar en condiciones de equidad e igualdad, su proceso formativo. En este
sentido se requiere de personal docente formado pedagdgica y didacticamente frente a los
requisitos y caracteristicas que demanda esta condicién de los alumnos. Este modelo debe
igualmente tener muy presentes unos fundamentos epistemoldgicos, axioldgicos y
praxeoldgicos sdlidos y bien fundamentados y argumentados, que sustente su propuesta de

formacion.

Se demanda por otra parte personal lider, bien formado, con experticia, desde la orientacion
escolar, que, en tejido complejo y dinamica de equipo de trabajo, aborde junto con
docentes, directivos y administrativo, el reto de crear condiciones para poder atender las
demandas que por sus circunstancias presentan estos nifios y jévenes a la Institucidon

Educativa.

Atender todas las caracteristicas que por su condicidn y nivel de avance en el trastorno; por
género, edad, grado, comorbilidades, composicién de su nucleo familiar, entre otros

aspectos, presentan estos estudiantes, requiere de una decisién institucional firme y sélida
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que implica a todos sus actores, demanda compromiso y convoca recursos, tiempo y

procesos evolutivos de mejoramiento en la adecuacién y calidad de la ensefianza.

El establecimiento de convenios, alianzas y cooperaciones; el ingreso en la dindmica de la
investigacion sobre el tema; la participacion en redes de conocimiento y asociaciones que
trabajen sobre el tema; el respaldo de las entidades gubernamentales; pero por sobre todo
la actitud, apertura y compromiso del personal involucrado en la atencidén, son dindmicas
gue se requieren para poder responder adecuadamente a estos jovenes, que requieren y

demandan ayuda ante este flagelo de la sociedad en el siglo XXI.

Finalmente la Instituciéon educativa debe comprometer a la comunidad (padres de familia,
acudientes, comunidad en general, fuerzas vivas de la comunidad) en un trabajo conjunto
para responder y ayudar a superar este flagelo; por otra parte debe concientizarse y
concientizar a todo el personal del caracter de inclusion, del carisma institucional y de las
implicaciones de su decisién, para avanzar decididamente en el camino de transformacién

y e intervencién que se le demanda.

5.2 Acciones por realizar o propuesta para aportar a la solucién.

Después de realizar este estudio, quedan como resultado de la investigacidn algunas
propuestas que se espera sean un real aporte para que otras instituciones educativas que
tengan caracteristicas similares en cuanto a su ubicacién geografica (rural), niveles ofrecidos
(especificamente Basica secundaria y Media) y que de alguna manera estén afrontando

problemas socioemocionales en combinacién con bajo rendimiento académico de sus
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estudiantes, aborden los resultados aqui condensados, realicen sus analisis especificos y
tomen decisiones respecto al camino a seguir para ayudar a sus estudiantes en el manejo
de la problematica y en el mejoramiento del rendimiento. Es por ello que se plantean las

siguientes propuestas:

1. Definitivamente se requiere que la Institucién educativa revise su plataforma
estratégica y la ajuste, incluyendo en la misidon, visidn, objetivos y politicas
institucionales, metas generales, modelo pedagdgico; el acompafiamiento en el
componente socioemocional a los niflos y jovenes, a través de su proceso de
formacion en todos los niveles. No debe quedarse como opcional, sino establecerse
como parte de la misidn y la responsabilidad social de la instituciéon educativa. Por
otra parte, esta decisidon requiere procesos de formacién de los docentes,
apropiacion por parte de los mismos, difusién y alineacidn de practicas pedagdgicas;
debe también hacérsele seguimiento, control y evaluacién permanente, haciendo

los ajustes del caso cuando se requiera.

2. Debe ajustarse el plan de estudios en coherencia y transversalidad con lo propuesto
en el punto anterior e integrar en las mallas curriculares tiempo para el trabajo en
torno a lo socioemocional; puede integrarse con el trabajo en torno a proyecto de
vida. En todo caso deben existir el curriculo respectivo, los horarios asignados y la

creacién de condiciones pedagdgicas para poder hacer realidad esta propuesta.

3. Puede fortalecerse el curriculo propuesto, con la realizacidn de proyectos
pedagdgicos que, con el liderazgo de la Orientacion escolar y el compromiso de

todos los profesores, complemente y posibilite un contexto de transferencia y
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aplicacion practica de lo trabajado a nivel formativo/curricular. Este proyecto debe

hacer parte de los Ejes pedagégicos para el Desarrollo Humano.

Deben los profesores recibir formacién continuada para que transversalmente,
desde todas las dreas y asignaturas, fortalezcan el acompafiamiento de las
competencias socioemocionales de los estudiantes, superando la ldgica tradicional
centrada en contenidos, en la que se olvida la parte humana de la formaciéon del
estudiante. Se espera un ejercicio docente que acompane la formacion de valores,
el fortalecimiento de la espiritualidad, el manejo y control de las emociones, la
consolidacidn de procesos sanos de socializacion y convivencia, el mejoramiento de
las relaciones interpersonales, la proyeccion de los procesos de comunicacion intra
e interpersonal, el conocimiento del otro, el trabajo en equipo, la aceptacién de la
diversidad, los procesos de didlogo y negociacidn, el ejercicio de la participacién.
Todas estas son competencias personales y ciudadanas que ayudaran a generar una
mayor estabilidad socioemocional en nifios y jévenes, contribuyendo a la
eliminacidn de trastornos psico y socioemocionales y a una mejor disposiciéon para

el buen rendimiento académico.

Se requiere un significativo fortalecimiento de la Escuela familiar y en general un
impulso grande al mejoramiento de las relaciones familia-Escuela. El tener unas
relaciones familia-escuela mas sodlidas y dindmicas favorecera un mejor
acompainamiento desde ambas esferas a los procesos formativos de los estudiantes
y disminuira considerablemente muchos factores de riesgo que causan el estrés y la

ansiedad. Los padres de familia o acudientes requieren sensibilizacién, formacion y
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acompafiamiento para conocer cudles son los mejores caminos de acompafamiento

y ayuda de sus hijos.

Se necesita mayor proyeccién y despliegue de la Orientacion escolar. Un profesional
gue desde este rol y en trabajo cooperativo con direccién institucional y profesores,
realice diagndsticos frecuentes, disefie acciones de fortalecimiento,
acompainamiento, prevencidn y promocidon de la salud mental; también que
oportunamente desarrolle acciones adecuadas de diagndstico, afrontamiento,
acompainamiento y tratamiento en casos de padecimiento del trastorno mixto

ansioso depresivo y otras problematicas socioemocionales de los estudiantes.

Es preciso trabajar con el Cuerpo docente procesos de sensibilizacion, motivacion y
formacion, con enfoque hacia otro tipo de educacion, el que requiere el mundo
presente; una educacion mds humana e integral, que se preocupe y acompaiie al
estudiante en las esferas de su desarrollo: ademas de lo mental intelectual, se
preocupe por lo espiritual-emocional, lo social — cultural y lo fisico-bioldgico. Se
requiere que la educacién asuma otro sentido, otra légica, una nueva racionalidad
con una mirada mdas humana e integral en su responsabilidad de formar al ciudadano
del mafana. Se necesitan otras didacticas, otros métodos pedagdgicos, nuevas
maneras de llegar al estudiante, agradables, ludicas, realistas, que movilicen el
pensamiento, que desarrollen la capacidad de resolucion de problemas, que
preparen de verdad para la vida. Lo que se tiene en el momento aburre y desmotiva

al estudiante.
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8.

10.

Es preciso fortalecer el tejido pedagdgico y curricular, dando espacio al desarrollo
ladico, artistico, cultural y deportivo, que propicie el desarrollo del hemisferio
derecho del cerebro; que fortalezca emocional y espiritualmente al estudiante. Un
espacio escolar para la formacion integral, que complemente los desarrollos
alcanzados en la parte légica estructural que aportan actualmente las demas areas
del curriculo para el hemisferio izquierdo del cerebro. Esta labor da posibilidad de
generar alternativas para la vida, de vivir otro tipo de escuela para otra realidad: la

gue viven nuestros estudiantes.

Que maravilloso seria redimensionar la relacion profesor-estudiante. Superar la
figura autoritaria y de sabelotodo del profesor; mutar hacia una relacién maestro-
discipulo, en la que ademas de la relacién de autoridad en el conocimiento, haya una
relacidn paterna, de ejemplo, de tutoria, de mentoria, de padrinazgo, de guia, que
sin perder los limites del respeto acerque mas humanamente el maestro, como
acompanante del camino, al estudiante como aprendiz de la vida. Para esto se
necesitan procesos de sensibilizacion, motivacién y formacién del profesor, en

nuevas metodologias de aprendizaje vital.

Finalmente se sugiere fortalecer el aprendizaje de los estudiantes, en torno a
competencias relacionadas con la gerencia y conduccion de la vida, puede ser como
parte del curriculo en las dreas o asignaturas, o a través de un proyecto
extracurricular que forme en liderazgo individual y colectivo: habitos convertidos en
principios de vida tales como la excelencia, la competitividad, la anticipacién, la

visiéon de futuro, el trabajo en equipo, la movilidad de pensamiento, la priorizacion,

140



el gana gana, la sinergia, el aprendizaje permanente, la resiliencia, la empatia, entre
otras, son competencias que preparan la persona para la vida. Son el equipaje vital
gue ayuda al ser humano a afrontar situaciones y a desempeiiarse decorosamente

ante cualquier circunstancia o escenario en el que le corresponda actuar.

6. CONCLUSIONES

El rendimiento académico tiene una conexiéon personal mediante procesos cognitivos, los
estudiantes deben desenvolverse en las diferentes asignaturas planteadas por el curriculo
académico. Por esto el rendimiento académico surge a partir de la forma como los alumnos
adquieren el conocimiento; por tal razén aprender supone formar experiencia y adaptarla

en futuras ocasiones (Raffino, 2019).

Cuando tomamos en cuenta para el acompafamiento a estudiantes son sintomatologias
ansioso depresivas, es importante reconocer la importancia de los aprendizajes
significativos; ya que es necesario que el estudiante aprenda a interrelacionar de manera
congruente sus actividades y con ello relacione los conceptos con los conocimientos
(Loli,2017). Las edades de los alumnos objeto de este estudio oscilan entre los 13-22 afios,
por ello las exigencias sobre si mismos son superiores, y las necesidades de adaptacion a los

cambios que suponen la adolescencia, son una nueva exigencia que se suma al orden de
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aprender, la forma de desarrollar habilidades para afrontar el contexto que los rodea;

superar la volatilidad de los suefos y sentimientos efimeros de la batalla del adolecer.

el aprendizaje, el rendimiento académico, el coeficiente intelectual y la depresion o la
ansiedad; son termino que se han planteado de manera correlacional en esta investigacion,
observando como en los estudiantes objeto de Ila investigacion existen varios
predisponentes que influyen directamente sobre los niveles de aceptabilidad en cada uno
de estos conceptos. Para Cuevas (2005), comenta sobre la teoria de Vygotsky, quien dice
gue las funciones psiquicas superiores se originan en la interaccién social y, por ende, el
individuo necesita que la actividad cognoscitiva no se dé de manera aislada, sino que sea

mediada por las relaciones con los que le rodean a través de un proceso comunicativo.

El saber viene mediado por la experiencia del aprendizaje, esto se da por la interaccién
alumno docente en una ejecucion de roles adecuada, la clase es una transmisién y recepcion
de conocimientos; por esta razén el docente de aula es uno de los primeros lectores de las
reacciones emocionales presentes en los estudiantes; siendo asi un agente importante en

la deteccidn de sintomatologias ansioso depresivas en los alumnos (Loli,2017).

Varios autores, como Aaron Beck, Nells, Zubiria y Montesori coinciden en la relacién que
plantean con los sintomas cognitivos desfavorables, en estudiantes que experimentan
ansiedad y/o depresion; siendo de suma importancia la estrategia cognitiva conductual,
donde el docente juega un papel importante en el manejo y reduccién de los elementos
estresores generados por la intensidad y exigencias predispuestas en el abordaje de las

asignaturas. Identificar estos sintomas desfavorables en los estudiantes, y darles un manejo
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conductual con ajustes razonables es una excelente estrategia de prevencién en el interior

del aula (Saiz, 2015).

Cuando los docentes reconocen en sus estudiantes sentimientos marcados de tristeza,
ansiedad, desgafio, desinterés y estas emociones superan el deseo de los mismos para lograr
algun objetivo académico; es un buen momento para activar la ruta de atencién en salud
mental propuesta en la institucidn, la cual se inicia con la remisidn del estudiante al servicio
de orientacién escolar de la institucion educativa. Este profesional definird la ruta de
acompaifamiento propuesta o generara remisién a servicios médicos de primer nivel o
cuarto nivel en caso de ser necesario. Es de destacar que, aunque elementos de la psicologia
educativa permean las funciones del orientador escolar en los servicios de orientacion
escolar no se esta permitido realizar terapias, solo consejeria y acompanamiento, en caso
de requerir estos servicios de terapia deben ser solicitados a las eps en las cuales se

encuentran afiliados los estudiantes.

Un estudiante con diagndstico de trastorno mixto ansioso depresivo, tiene una dificultad
imperante a la hora de aprender, sus procesos cognitivos se ven condicionados por su
patologia, prueba de ello es el cdmo, después de analizar los niveles académicos se
demostré que los estudiantes diagnosticados estan por debajo de la media de los
estudiantes que no padecen estos sintomas. con estas condiciones dadas el bajo

rendimiento académico es una problematica marcada y reconocida en la institucién.

Este estudio se enfocd en los tipos de sintomas de depresion y ansiedad, como condicién
clinica y no emocional, por tanto, no se ahondd en las causas de los mismos, aunque se

vislumbraron algunas como lo fue la falta de comunicaciéon entre padres e hijos, la
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discriminacion, violencia intrafamiliar y la transferencia genética de los sintomas ya que sus
padres o familiares padecen esta enfermedad. sin embargo, es importante repasar un poco
la adolescencia como una etapa de cambios sociales, psicolégicos y fisioldgicos, resaltarla
como una de las etapas mas compleja del ser humano; pues viene cargada de patrones que
alteran la conducta y el comportamiento de los adolescentes. Reconocer esta situacion de
los estudiantes como sujetos adolescentes implica una andlisis adicional que permite
proponer estrategias de promocién y prevencién de la salud mental en adolescentes; ya que
los adolescentes con estas patologias son mas vulnerables sumando su ciclo vital, por esta
razén es necesario reconocer que un buen abordaje temprano de esta sintomatologia puede
prevenir posibles problemas de la actividad académica, alteraciones de la convivencia
escolar, trastornos superiores e incluso intentos de suicidio; prevenir puede salvar vidas y
mejorar el acompafiamiento familiar y pedagogico para la mejora del rendimiento

académico.

Aaron Beck padre de la Teoria cognitivo conductual y creador de los inventarios de ansiedad
y depresidn, Psiquiatra reconocido a nivel internacional por sus investigaciones en torno a
la depresién y ansiedad, resalta un aspecto muy valioso a tener en cuenta manifiesta "la
depresidn se caracteriza fundamentalmente por la existencia de errores cognitivos que
conducen al individuo a percibir e interpretar la realidad de una manera negativa"; por
consiguiente este manejo negativo de las interpretaciones hacen que las personas
depresivas selectivamente se dirijan al polo negativo de sus interpretaciones o juicios de
valor, esto constituye un paradigma de interpretacién, es sorprendente como estas personas

exageran lo negativo y minusvaloran los aspectos positivos (Barquin, 2013).
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Mejorar la capacidad de concentracion, la busqueda del disfrute de las cosas amenas de la
vida, lograr una motivacidn importante a la hora de aprender, conseguir que los estudiantes
resuelvan determinadas problematicas que se les puedan presentar en la vida cotidiana sin
gue esto suponga un caos y mejorar las condiciones de inteligencia emocional, fortalecer la
convivencia escolar y familiar y mejorar la resiliencia; suponen el reto mas importante de
las estrategias para mejorar el rendimiento académico y el afrontamiento de los sintomas

pertenecientes a esta patologia.

¢A quién le molesta que le ayuden? los enfoques terapéuticos que ayudan en este trastorno
proponen la Teoria cognitivo conductual propuesta por Aardn Beck para tratar la depresién
y la ansiedad, integrando los factores internos y externos del sujeto, en este ambito es de
suma importancia el reconocimiento del entorno en el que se desenvuelven los estudiantes.
Al analizar los roles que juegan los diferentes actores del proceso educativo, docente,
alumnos y padres de familia; plantear la prevencién de la salud mental desde estos tres
sujetos no supone una idea descabellada, si formamos a los docentes en el reconocimiento
de las sintomatologias ansioso depresivas y los invitamos a disefiar estrategias para la
reduccion del estrés en el interior del aula, sumado a ajustes razonables con estos
estudiantes, el proceso educativo tendrd un intencionalidad incluyente y ajustada a la
realidad de cada estudiante; a los padres de familia si aumentamos las escuelas de padres y
las consultorias familiares, donde abordamos el tema de detecciéon temprana,
acompafamiento y orientacion de jévenes con sintomatologias ansioso depresivas, los
estudiantes contaran con un apoyo importante en casa que estara alerta a las conductas

presentes en sus hijos y ademas resaltar que este estudio demostré que los estudiantes
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diagnosticados con el trastorno mixto ansioso depresivo que reciben acompafiamiento
familiar obtuvieron mejores notas con respecto a los estudiantes que no cuentan con apoyo
familiar durante los ultimos 3 afos; es de resaltar que el trabajo con las familia constituye
una segunda linea de apoyo importante para el abordaje y prevencién de esta patologia. en
cuanto a la atencion individual, el acompafiamiento por parte del orientador escolar es
fundamental, realizar un seguimiento constante de la evolucién de las terapias cognitivo
conductuales realizadas por las eps en el caso de estudiantes remitidos, y en el caso de los
estudiantes no remitidos el fortalecimiento de los grupos de apoyo y acompafiamiento
individual; mediante las consejerias personalizadas donde el estudiantes comparte sobre su
proceso y sus avances, generan ajustes y retroalimentaciones con los sujetos implicados
docentes y padres de familia o acudientes. aunque desde el rol de la orientacidn escolar no
se puede hablar de terapia conductual, si seria puntual hablar del acompafiamiento
conductual en la resolucién de conflictos y resolucion de problemas de la vida cotidiana y
del proceso académico en si. Otra labor principal del docente orientador esta en el socializar
peridodicamente el avance de o retroceso de los estudiantes diagnosticados, y a su vez la
aplicacién periddica de test de deteccidon temprana para dar manejo oportuno dentro de la

institucion.
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