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Introduccién: Uno de cada seis personas en el mundo es
adolescente. El 16 % de las enfermedades en esta pobla-
cién son problemas de salud mental. Los problemas de salud
mental se relacionan con problemas escolares. El estudio
describe las problematicas de salud mental en la poblacién
con rendimiento escolar bajo.

Metodologia: Estudio observacional transversal, 784 estudian-
tes participaron en el estudio, se aplicé la Entrevista Neuropsi-
quiatrica Internacional (MINI), a la totalidad de estudiantes.

Resultados: 20.4% consume sustancias psicoactivas,
35.3% presenta alteraciones en el estado del animo, 34.8%
presenta anhedonia. Cuadro depresivo en un 19.6%, altera-
ciones de peso y apetito en 12.8%, alteraciones del suefio
17.3%, 19.3% ideas de minusvalia, ideacion suicida 23.2% y
disfuncion familiar en el 55.9% de la poblacion.

Discusion: Explicitar la salud mental en la poblacion con
bajo rendimiento escolar permite la reflexion sobre la direc-
cién bidireccional.

Introduction: One in six people in the world is a teenager.
Sixteen percent of the diseases in this population are men-
tal health problems. Mental health problems are related to
school problems. The study describes mental health prob-
lems in the underachieving population.

Methodology: Cross-sectional observational study, 784 stu-
dents participated in the study, the International Neuropsychi-
atric Interview (MINI) was applied to all students.

Results: 20.4% consume psychoactive substances, 35.3%
present mood alterations, 34.8% present anhedonia. Depres-
sive picture in 19.6%, alterations of weight and appetite in
12.8%, sleep alterations 17.3%, 19.3% ideas of handicap,
suicidal ideation 23.2% and family dysfunction in 55.9% of
the population.

Discussion: Explicit mental health in the population with low
school performance allows reflection on two-way direction.
Palabras clave: rendimiento escolar bajo, abandono escolar,
salud mental, caracteristicas de la poblacion (Fuente: DeSC)

Introduccion

Una de cada seis personas en el mundo son adolescentes
-entre 10 y 19 afios- segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)'. Los trastornos mentales representan el 16%
del conjunto mundial de enfermedades y lesiones en perso-
nas de estas edades. De igual forma en la adolescencia es
frecuente el bajo desempenfo escolar, situacién que agrava el
pronoéstico tanto para recuperar la salud como para mejorar
el desempefio escolar?2,

Los multiples cambios fisicos, emocionales y sociales, suma-
do a factores de exposicion a la pobreza, violencia y estrés
asociado a: a) amoldarse a su grupo de pares, b) explora-
cion de la identidad sexual, c) deseo mayor de autonomia
y d) mayor uso y facilidad para acceder a la tecnologia; son
determinantes para el desarrollo de problematicas de salud
mental en la adolescencia’.

Sumado a lo anterior, los adolescentes con un problema de
salud mental son significativamente méas vulnerables a la ex-
clusion, discriminacion y estigma social -que en la mayoria
ocasiona un obstaculo para buscar ayuda profesional-, mala
salud fisica, comportamientos arriesgados, violacion a los
derechos humanos y dificultades educativas’.

Sin embargo, la mitad de los trastornos mentales inician a los
14 anos, aunque la mayoria de ellos, no se identifica ni trata.
Razén por la cual el estudio describe la sintomatologia de en-
fermedad mental en la poblacién con bajo rendimiento escolar.

Materiales y métodos

Estudio observacional transversal realizado en 2016, me-
diante proyecto financiado por el Ministerio de Educacion Na-
cional de Colombia, razén por la cual los datos se encuentran
protegidos y no pueden ser ubicados en un repositorio de uso
publico. Un total de 889 estudiantes potenciales fueron repor-
tados de una base de datos secundaria, quienes se encontra-
ban en bajo rendimiento académico. Un total de 784 estudian-
tes participaron en el estudio. Las variables se depuraron de la
base datos y recodificaron las variables clinicas y cognitivas.
El analisis estadistico se realizd en Epi Info 7.2.0.1.

Instrumentos: La Entrevista Neuropsiquiatria Internacional
fue el instrumento utilizado para la evaluacion de la sintoma-
tologia de enfermedad mental, validada por la OMS*.
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Resultados

La poblacién con rendimiento escolar bajo se compone en
su mayoria de hombres con un 56.5% frente a un 43.5% de
mujeres. La media de edad es de 16,34 afios con un minimo
de edad de 14 afios y un maximo de 23. La desviacion estan-
dar fue de 1,358, con una distribucién de edades homogénea
(Tabla 1).

Por su parte, en el 5.9% de la poblacion existen eventos que
han sido fuentes de estrés y en los que el 5.0% han presenta-
do eventos estresores radicales, lo que significa que han afec-
tado su conducta siempre. El 8.3% sufre de ansiedad excesiva
y el 4.0% presentan una vida social y afectiva deteriorada.

El 55.9% de la poblacion presenta disfuncion familiar (tabla 3).

Tabla 3 Caracterizacion clinica de la poblaciéon en bajo rendi-

miento escolar

Dajo rend O Consumo SPA 160 624 20.4 79.6
Frecuencia Porcentaje estado del animo alterado 277 506 35.3 64.5
14 55 7.1 Anhedonia 511 | 273 | 34.8 | 65.2
15 173 22.2 Depresion 154 | 630 | 19.6 | 80.4
16 210 27,0 — -
17 193 248 Alteracion peso y apetito 100 684 12.8 87.2
» 18 107 13,7 Alteracion suefio 136 648 17.3 82.7
Valido 19 28 36 Alteracién psicomotora 43 | 741 | 55 | 945
20 10 1,3 Ideas de minusvalia 151 633 19.3 80.7
21 2 3 Ideacion suicida general 182 602 23.2 76.8
Tgf’al 7;9 168, 5 fegcién suicida grave 55 | 729 | 7.0 | 93.0
Perdidos Sistemna 5 nsiedad excesiva 65 719 8.3 91.7
Total 784 Evento estresor 46 673 5.9 85.8
Evento estresor radical 39 680 5.0 86.7
— Vida social y afectiva deteriorada 31 688 4.0 87.8
Estadisticos Rechazo del peso 34 685 4.3 87.4
Edad (en afios cumplidos) Rechazo del peso parcial 136 583 17.3 74.4
N [ Valido 779 Disfuncién familiar 438 346 55.9 441
[ Perdidos 5
Media 16,34
Mediana 16,00
Desviacion estandar 1,358
Minimo 14
Méximo 23 El bienestar emocional y el funcionamiento social son pre-

El 46. 3% ha repetido afio (Tabla 2)

Un 20.4% de la poblacién consume sustancias psicoactivas,
mientras que un 79.9% no lo hace. El 35.3% presenta altera-
ciones en el estado del &nimo y 34.8% presenta anhedonia.
La presencia de ambas, da lugar a un cuadro depresivo con
una prevalencia del 19.6% de la poblacion.

Las alteraciones en el peso y el apetito, se presentan en un
12.8% de los estudiantes, rechazo del peso en un 4.3% y
cuando se incluye en el andlisis el valor algunas veces, el
rechazo de peso parcial sube a 17.3%.

Tabla 2 Resumen de variables sociodemograficas

. Numero estudiantes Porcentaje %
Nombre variable
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
Sexo 443 341 56.5 43.5
Edad
Numero estudiantes Porcentaje %
Nombre variable Si No Si No
Repetido afio 363 421 46.3 53.7
ive con padres 700 81 89.3 10.3
Tiene hijos 13 769 1.7 98.1
Tiene discapacidad 20 755 2.6 96.3

Las alteraciones del suefio en un 17.3% vy las alteraciones
psicomotoras en un 5.5% de los participantes. Se encuentra
un 19.3% de ideas de minusvalia, que anudado a la ideacion
suicida general con el 23.2% y el 7.0% de prevalencia de
ideacion suicida grave, implica una atencion prioritaria para
los 55 sujetos que siempre estan pensando en el suicidio.

cursores del rendimiento educativo en el estudiante®®. Es fre-
cuente encontrar relaciones interdependientes entre la en-
fermedad mental y el desarrollo de una problematica escolar.
El limite para determinar el efecto de la enfermedad mental
sobre una problematica escolar no resulta claro, es mas fre-
cuente su concomitancia.

Dado que el aprendizaje estéa situado dentro de diversos con-
textos sociales (contexto aula- contexto grupo-contexto fa-
milia-contexto profesores), se encuentra en la poblacién con
bajo desempeno académico una interaccién entre contextos
poco frecuente. Situacion que genera un efecto de bucle,
porque la baja relacién contextual genera bajo desempefio
y este bajo desempefio genera menor relacion entre los dis-
tintos contextos’.

Una de las razones para ello es que de forma habitual la
autoimagen en el adolescente se teje en torno a las figuras
que le son representativas en la familia, grupo de pares y
profesores y donde el éxito académico se valora de forma
significativa, lo que conlleva a una asociacion entre éxito
académico igual a una autoimagen de éxito y viceversa®®.

Es frecuente encontrar en el bajo desempefio escolar pro-
blemas generales de salud mental, disfuncion familiar y con-
sumo de SPA similares a las encontradas en el estudio. En
contraste, las alteraciones psicomotoras, tales como la hiper-
cinesia, el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactivi-
dad y Déficit de Atencion tienen una mayor prevalencia en la
poblacion que la reportada por los participantes. Respecto a
ello, una de las dificultades es la variedad de instrumentos
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