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Resumen:

Introduccién: Este articulo evalda las actitudes y practicas de quince docentes de instituciones educativas en Bogota, antes de
y
participar en un diplomado de salud mental en los contextos educativos y después de este. Metodologfa: Se utilizé un disefio
cuasiexperimental con mediciones en tres momentos: preintervencién (antes de realizar el diplomado), posintervencién (tres meses
después de haberlo realizado) y un afio después de finalizarlo. Se exploré laimportancia de la educacién en salud mental y su impacto
en las competencias de los docentes para identificar y abordar situaciones de riesgo en el entorno escolar. Resultados y discusion:
Hubo mejoras importantes en las practicas docentes, especialmente en la identificacién de signos de alarma y la inclusién de familias
y

y comunidades en el apoyo a la salud mental de los estudiantes. Sin embargo, los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las
politicas publicas para garantizar la formacién continua en salud mental escolar.

Palabras clave: salud mental, conocimientos, actitudes y practicas sanitarias, educacién, servicios de salud escolar.

y

Abstract:

Introduction: This study evaluates the attitudes and practices of 15 teachers from educational institutions in Bogotd before and after
their participation in a mental health certification program within educational contexts. Method: Utilizing a quasi-experimental
design, the study includes measurements at three time points: pre-intervention (prior to the program), post-intervention (three
months after program completion), and one year following the conclusion of the program. The study examines the role of mental
health education in enhancing teachers' competencies to identify and address at-risk situations within the school environment.
Results and discussion: Indicates important improvements in teaching practices, notably in recognizing warning signs and engaging
families and communities in supporting students’ mental health. However, the findings underscore the need to strengthen public
policies to ensure continuous training in school-based mental health education.
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Introduccién

La salud mental juvenil estd influenciada por diversos determinantes de la salud, como las etapas del ciclo
vital, las condiciones de vida y experiencias de discriminacién, entre otros (1). En consecuencia, la salud
mental infantil depende tanto de los factores bioldgicos como del entorno donde se desarrollan nifios y ninas.
Cuando este entorno es inadecuado, pueden surgir dificultades en el aprendizaje, el comportamiento y la
gestion emocional (1).

Dado que nifios y nifias pasan la mayor parte de su tiempo en instituciones educativas (2), es fundamental
reconocer el rol crucial que los colegios desempenan en la promocién y proteccion de su salud mental. En este
contexto, los docentes tienen un papel clave, ya que pueden orientar, generar espacios de reflexiéon y detectar
tanto las capacidades como las necesidades emocionales de los estudiantes (2,3). Ademds, muchos nifios, nifas
y adolescentes (NNA) carecen de acceso a atencién en salud mental fuera del entorno escolar (4).

La pandemia por covid-19 exacerbd las dificultades académicas e incrementd los casos de conductas
suicidas en menores (3,5-7). Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal, en 2022 se documentaron 327
suicidios en menores de edad, de los cuales tres correspondian a nifios menores de 9 afios (8). En respuesta a
esta problemdtica, la Secretaria de Educacién del Distrito ha promovido estrategias de acompafiamiento en
las instituciones educativas (9).

Existen modelos que guian el apoyo ala salud mental escolar, como los sistemas de apoyo de miiltiples niveles,
basados en el modelo de salud publica de prevencién, los cuales promueven préicticas fundamentadas en la
evidenciay decisiones basadas en informacién precisa (10). Asimismo, se han implementado intervenciones,
como capacitaciones en salud mental dirigidas a docentes (11).

Un ¢jemplo es el diplomado Orientando hacia la Salud Mental en las Instituciones Educativas, de la
Pontificia Universidad Javeriana (Colombia), que busca acercar a los docentes a temas relacionados con la
salud mental, para que faciliten el bienestar mental de los estudiantes y puedan identificar senales de alerta
ante posibles problematicas de salud mental o conductas de riesgo.

Este diplomado tuvo una duracién de 120 horas académicas y estaba dirigido a docentes, directivos,
orientadores escolares y equipos de apoyo en las instituciones publicas y privadas del pais. El diplomado
abordaba temas generales sobre la salud mental, sus factores de riesgo y proteccion, e incluia el abordaje de las
emociones en la infancia y la adolescencia, las conductas agresivas, el acoso escolar, el consumo de sustancias
legales e ilegales, la sexualidad segura, la conducta alimentaria, el maltrato infantil, la educacién inclusiva y
la resiliencia.

En Colombia, es limitado el acceso a orientacién escolar. De acuerdo con el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (12), en el sector publico hay un orientador por cada 1767 estudiantes; entonces,
con 9547160 estudiantes matriculados, solo hay 5403 orientadores escolares (13). Segun Eklund et al. (14),
deberia haber un orientador por cada 500 estudiantes para garantizar una atencién oportuna. Este déficit
resalta la importancia de capacitar a los docentes en salud mental infantil, para mejorar sus conocimientos,
actitudes y précticas, lo que facilitarfa una respuesta mds eficaz ante situaciones relacionadas con la salud
mental.

Si son escasos los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los docentes respecto a la salud mental
infantil, serd més dificil promover la salud mental de manera efectiva. La educacién continua y permanente
fomenta mejores resultados en este 4mbito. La medicién de los CAP es una herramienta ttil para diagnosticar,
establecer lineas de base y evaluar el progreso en los procesos educativos (15,16).

En este contexto, la investigacién se centr6 en dos de las tres dimensiones del CAP: actitudes y précticas.
Las actitudes se definen como predisposiciones aprendidas que llevan a adoptar posturas a favor o en contra
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de una tematica particular; mientras que las précticas se refieren a acciones o comportamientos CONCretos de
los docentes ante situaciones especificas (17). Asimismo, este articulo tiene como objetivo mostrar el impacto
del diplomado en las actitudes y practicas de los docentes que lo cursaron, a través de la medicion de estas
dimensiones.

Método

Este estudio empled un diseno longitudinal cuasiexperimental con medicién antes y después, con el objetivo
de evaluar el efecto del diplomado Orientando hacia la Salud Mental en las Instituciones Educativas en dos
de las tres dimensiones del CAP: actitudes y practicas del personal escolar.

Los datos se recolectaron a través de un cuestionario modificado de 35 items, diseniado para evaluar las
dimensiones de actitudes y practicas siguiendo el enfoque CAP de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), para comprender las percepciones, las creencias y los comportamientos de distintos grupos
poblacionales frente a temas de salud publica. En particular, el diseno del instrumento se fundamenté en el
Banco general de preguntas para encuestas CAP por drea temdtica, desarrollado por la OPS (18), el cual ofrece
una base estructurada y validada para abordar distintos dominios de las actitudes y las précticas en salud. A
partir de este banco, se seleccionaron y adaptaron items al contexto educativo colombiano, incorporando
dimensiones relevantes para la formacién docente en salud mental.

La encuesta incluyé variables demogréficas, preguntas orientadas a evaluar la percepcién de la importancia
de la salud mental en el entorno escolar, las actitudes hacia la identificacién y manejo de problemdticas
emocionales en NNA vy las pricticas implementadas por los docentes ante situaciones relacionadas con
la salud mental. Las preguntas se formularon en formatos de opcién multiple y escalas tipo Likert, que
permitian una medicién cuantitativa de las variables de interés. La adaptacién del instrumento incluyé una
revision de literatura especializada y un proceso de contextualizacién que garantizé la validez de apariencia
y la pertinencia del cuestionario para su aplicacién en el sistema educativo local (18). Las mediciones se
hicieron en tres momentos: antes del inicio del diplomado (tiempo 1), complementado con una encuesta
sociodemogréfica; tres meses después de finalizar (tiempo 2), y doce meses después (tiempo 3), para evaluar
si el impacto de la intervencién se mantenia en el tiempo.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusién fueron: ser mayor de
18 afios, contar con al menos tres meses de experiencia docente, estar vinculado como directivo, orientador
escolar o miembro del equipo de apoyo en un colegio privado o ptblico de Bogotd, haber mantenido el
mismo puesto de trabajo durante al menos seis meses, participar activamente en el diplomado y completar
los cuestionarios en los tres momentos de evaluacidn.

Los datos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas. Paralas medidas de tendencia central, se reportd
la mediana en distribuciones asimétricas. La variabilidad se evalué a través de la desviacién estdndar en datos
con distribucién normal, y mediante los rangos intercuartilicos en datos asimétricos. Las variables categéricas
se resumieron en frecuencias y porcentajes. La relacién entre variables categéricas se analizé mediante la
prueba de chi-cuadrado (Xz) de forma exploratoria, dado el tamafio reducido de la muestra, con un nivel de
confianza del 95%. Todo el andlisis se realizd con los soffwares SPSS, versién 23, y Microsoft Excel.

Resultados

El estudio incluyé a quince participantes que cumplieron con los criterios de seleccién establecidos y
completaron los tres momentos de medicién. El grupo de participantes estuvo conformado mayoritariamente
por orientadores y orientadoras escolares (73,3%); mientras que el 26,7% correspondié a docentes. En
cuanto al género, predomind la participacién de mujeres (66,7%), seguidas por hombres (20,0%) y personas
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transgénero (13,3%). En términos de estrato socioecondmico, los estratos 2 y 3 fueron los mas representados
(ambos con un 33,3%), seguidos por el estrato 4 (20,0%). Un participante se ubicé en el estrato 6 (6,7%) y
otro no reportd esta informacion (tabla 1).

TABLA 1.
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categoria | n | Porcentaje

Rol en la institucién Orientador/a | 11 73,3
Docente 4 26,7

Género Mujer 10 66,7
Hombre 3 20,0

Transgeénero | 2 13.3

Estrato socioeconomico | Estrato 2 5 33,3
Estrato 3 5 33,3

Estrato 4 3 20,0

Estrato 6 1 6,7

Sin dato 1 6,7

Importancia de la salud mental y su capacitacién

En los tres momentos de evaluacién (T1, T2 y T3), el 100% (n = 15/15) de los docentes coincidié en
que la salud mental de los NNA es un tema relevante en el contexto educativo. Ademds, los participantes
senalaron que el cuidado de la salud mental no debe recaer exclusivamente en profesionales como psicélogos
o psiquiatras, sino involucrar a diferentes actores de la comunidad educativa. Esta actitud se mantuvo
consistente a lo largo del estudio: T1: 86,7% (n = 13/15); T2: 80% (n = 12/15),y T3: 86,7% (n = 13/15).
T1-T3 Xz (6;n=15)=8,47;p > 0,05; T2-T3 xz (12, n = 15) =20,8; p > 0,05. En la figura 1 se presenta el
nivel de acuerdo con la afirmacién planteada, medido mediante una escala tipo Likert en los tres momentos
de evaluacién.
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FIGURA 1.
Actitudes sobre los actores involucrados en el cuidado de la salud mental de nifios, ninas y adolescentes

En la misma linea, todos los participantes coincidieron en la necesidad de contar con mas espacios de
capacitacion en salud mental (n = 15/15 en T1, T2 y T3), priorizando la desmitificacién de preconcepciones
en este campo (T1:73,3% [n=11/15]; T2:80% [n=12/15],y T3:93,3% [n = 14/15]); T1-T3 %’ [1;n=15]
=0,27,p> 0,05, T2-T3 %’ [1,n = 15] =2,95; p > 0,05), asi como la promocién del didlogo entre docentes y
familias frente a conductas que manifiesten los NNA que se puedan presentar como sefiales de alerta (66,7%
[n=10/15]en T1yT2,y86,7% [n=13/15] en T3; T1-T3 Xz [1,n=15]=0,28,p > 0,05, T2-T3 Xz [1,n
=15]=0,29, p> 0,05). Aunque ambas temAticas mostraron un aumento del 20% en T3 respecto a T'1, estos
cambios no fueron estadisticamente significativos.

Respecto a las précticas ante inquietudes sobre salud mental, la mayoria de docentes prefirié buscar a un
psiquiatra o psicélogo, con una frecuencia relativamente constante en los tres momentos (60% [n = 8/15] en
T1, 66,7% [n=10/15] en T2y 60% [n = 8/15] en T3; T1-T3 XZ [1;2=15]=1,1,p > 0,05; T2-T3 XZ [1,
n=15]=75p>0,05). También fueron comunes las consultas a colegas dentro de la institucién educativa
(60% [n =8/15] en T1, 66,7% [n = 10/15] en T2y 60% [n = 8/15] en T3; T1-T3 * [1, 2 = 15] =5,0,p
> 0,05; T2-T3 Xz [1,n=15] = 0,024, p > 0,05), y la consulta de las gufas de manejo del lugar de trabajo, sin
variaciones significativas en el tiempo (60% [n = 8/15] en T1, 66,7% [n = 10/15] en T2,y 60% [n = 8/15]
enT3; T1-T3 XZ [1,2=15]=2,78p > 0,05; T2-T3 Xz (1,7 =15]=0,024,p > 0,05).

Problemas de salud mental

Todos los docentes (n = 15/15 en T1, T2 y T3) consideraron que es posible identificar sefiales de problemas
de salud mental en los NNA desde el entorno escolar. Ante la manifestacidn de tristeza de un estudiante,
la mayoria indicé que hablaria tanto con el NNA como con sus cuidadores. Esta practica fue comun a lo
largo del estudio, aunque presentd una leve disminucién en T2 (T1y T3: 93,3%, T2: 86,7%), sin cambios
significativos (T2-T3 Xz (1,n=15) =6,96,p > 0,05).
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Por otro lado, aumentd progresivamente la tendencia a involucrar a otras figuras significativas de la
comunidad del NNA como parte del acompanamiento (T1: 20%, T2: 33%, T3: 60%). Este incremento fue
estadisticamente signiﬁcativo entre T2y T3 (T2-T3 X2 [1,n=15]=5.0, p= 0.25),lo que sugiere un mayor
reconocimiento del rol comunitario en la atencién integral (figura 2).
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FIGURA 2.
Relevancia del acompanamiento de las comunidades para
la atencién de sintomas de nifos, ninas y adolescentes

X
Diferencia estadisticamente significativa entre los momentos de medicion.

Posibles trastornos de salud mental y casos de autolesiones o suicidio

El 93% (n = 14/15 en T1, T2 y T2) reconocié la importancia de brindar acompanamiento ante sefiales
de autolesién o ideacidn suicida, mostrando una actitud consistente a lo largo del tiempo. En cuanto a las
acciones o practicas frente a estos casos, la opcién de hablar con los cuidadores fue reportada por el 73% (n
=11/15) en T1y T3,y el 40% en T2: (T2-T3 * [1,n = 15] = 0,227, p > 0,05). A un afio de finalizado el
diplomado (T3), el 86% (n = 13/15) de los docentes manifesté que recomendaria consultar a un profesional
en salud mental ante posibles problemas de salud mental y signos de autolesiéon o conductas suicidas, frente
al 66% en T1y T2. Ello refleja un aumento del 20%, aunque sin significacion estadistica (T1-T3 XZ [1, n=
15] =4.61,p =.0.32; T2-T3 2 [1, n = 15] = 4.6, p = 0.32).

Manejo y recomendaciones ante signos de alarma

Con respecto al manejo o abordaje de manifestaciones de un posible problema de salud mental, el 100% de
los docentes en T1y T3,y el 66,7% en T2, indicaron que recomendarian consultar a un especialista en salud
mental ante signos de alarma. La mayoria también sefialé que se pondria en contacto con los cuidadores (T'1
y T3: 86,7%, T2: 80%), sin variaciones significativas. Llamativamente, el porcentaje de docentes que optaria
por llevar al NNA a un servicio de urgencias aument6 del 40% en T1 al 73,3% en T3, lo que representa un
cambio relevante entre T2 y T3 (T2-T3 X2 [1,n = 15] =47, p = 0,29), aunque sin alcanzar significancia
estadistica.
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Frente a la afirmacién de que los problemas de salud mental son consecuencia directa de las pautas de
crianza, las opiniones fueron variadas y se mantuvieron relativamente estables: en T1 el 46,7% (n = 7/15)
de los docentes estuvieron de acuerdo; el 66,7% (n = 10/15), en T2, y el 40% (n = 6/15), en T3 no
estaban de acuerdo con esta afirmacidn. Se evidencia que a un afio de haber finalizado el diplomado (T3),
los participantes tienen una opinién similar a la inicial, sin presentar cambios estadisticamente significativos
(T1-T3y* [3,n=15] = 1,193,p > 0,05; T2-T3 ¥* [4,n = 15] = 6,01, p > 0,05).

La percepcidn de seguridad frente al tratamiento farmacoldgico para abordar posibles trastornos mentales
en jévenes presentd una actitud favorable que aumentd con el tiempo: empezd en el 53,3% (n=8/15) en T1,
pas6al 60% (n=9/15) en T2y, finalmente, al 73,3% (n=11/15) en T3 (T1-T3 X2 [1,n=15]=3,6,p>0,05;
T2-T3 Xz [2,n=15] =3,6,p > 0,05). Aunque se observa un aumento del 20% en la percepcién de seguridad
en el uso de medicamentos psiquidtricos con respecto a T'1, este cambio no es estadisticamente significativo.

En relacién con los conocimientos necesarios para acompafar procesos de salud mental de los NNA, el
73,3% (n=11/15) delos docentes en T1 coincidieron en que atin les faltaban conocimientos para acompanar
la salud mental de los NNA; en T2 y T3, el porcentaje de los docentes que mencionaron que todavia les
hacia falta conocimientos disminuyé en un 20%. También se presenté un aumento del 40% en el grupo de
docentes que manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo con dicha afirmacién (n = 6/15). Por lo tanto,
se evidencia un cambio estadisticamente significativo entre T1y T3 (T1-T3 Xz [12,n=15]=23,0,p =0,28;
T2-T3%*[9,n =15] = 0,036, p> 0,05).

Discusion

Esta investigacion revela actitudes y practicas de los docentes en relacién con la salud mental de los NNA en
el 4mbito escolar y su evolucidn a lo largo del tiempo (T1, T2, T3). Los resultados muestran un consenso
sobre la importancia de incluir pricticas orientadas a la proteccién y promocién de la salud mental en las
instituciones educativas, destacando la necesidad de mayor educacidn en esta area.

A pesar de la efectividad comprobada de los programas implementados en las instituciones educativas,
especialmente aquellos centrados en la reduccién del suicidio y el acoso escolar para disminuir tanto las
muertes por suicidio como los intentos (19), al igual que el reconocimiento normativo de la relevancia
de la educacién en salud mental a través de las leyes 1616 y 1620 (20,21), que enfatizan la importancia
de entornos educativos saludables, estas normativas no abordan de manera explicita la capacitacién de los
docentes en salud mental escolar. Esta falta de formacién puede dificultar el apoyo y acompanamiento a los
NNA, especialmente en colegios que carecen de orientadores o personal especializado (13).

A lo anterior se suma que las condiciones laborales en las instituciones educativas, como el alto nimero
de estudiantes y la gestién de conductas disruptivas, pueden agotar a los docentes, un factor de riesgo
considerable para el cuidado de la salud mental de los NNA. Segtin Padilla et al. (22), los profesores pueden
experimentar estrés o agotamiento debido a estas condiciones. Ademds, Agyapong et al. (23) indican que
los docentes que cuentan con herramientas y recursos adecuados tienen una mayor capacidad para manejar
situaciones dificiles relacionadas con la salud mental de los y las estudiantes.

En este contexto, programas como el diplomado son necesarios para responder ante las necesidades
de los entornos educativos. Los docentes pueden identificar de primera mano las necesidades y signos de
problemaiticas en salud mental de los NNA. Como sefiala Engler (24), una adecuada educacién en salud
mental no solo mejora la capacidad de los docentes para identificar posibles signos de alarma, sino también
para saber c6mo actuar en consecuencia.

Ademas, los procesos de educacién deben contribuir a reducir el estigma y desarrollar capacidades para
mejorar la busqueda de ayuda eficiente (25). En este caso, los participantes mostraron una tendencia hacia
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la inclusion de estas practicas al finalizar el diplomado, lo que sugiere un avance en la desmitificaciéon de
preconceptos y en la consulta de fuentes confiables sobre salud mental escolar.

Este estudio también refleja la importancia de involucrar a las familias y las comunidades en la promocién
de la salud mental infanto-juvenil, tal como sugieren Bachman et al. (26), ya que los docentes participantes
mostraron una mejora importante en la identificacién de signos o sintomas de problematicas y la consulta con
profesionales como psicélogos o psiquiatras, lo que es esencial para prevenir afectaciones en salud mental (27).

Sin embargo, més de la mitad de los docentes seguian asociando signos de problemas de salud mental
a pautas de crianza inadecuadas, lo que puede llevar a interpretaciones incorrectas y abordajes ineficaces
(28). Este hallazgo resalta la necesidad de continuar promoviendo la educacién sobre las causas y el manejo
adecuado de las dificultades en salud mental.

Finalmente, los hallazgos de este estudio sugieren que los programas de educacién en salud mental, como el
diplomado evaluado, efectivamente mejoran las pricticas y actitudes de los docentes frente a la salud mental.
Sin embargo, como se observa, muchos docentes atin no cuentan con todas las habilidades necesarias para
manejar adecuadamente los casos de salud mental en NNA. Esto refleja la necesidad de desarrollar politicas
y recursos adicionales para proporcionar una formacion continua y efectiva en este ambito, y garantizar asi
respuestas mas adecuadas y oportunas a los signos de alarma en salud mental.

Conclusiones

Este estudio proporciona una visién de algunas actitudes y practicas de los docentes con respecto a la salud
mental de NNA en el contexto escolar y su evolucién en el tiempo. Los resultados indican un reconocimiento
generalizado por parte de los docentes sobre la importancia de la salud mental y la necesidad de formacién en
esta drea. Si bien se observan tendencias de mejora en ciertas précticas tras la intervencidn, algunas variables
no fueron estadisticamente significativas, probablemente debido al pequeno tamano de la muestra.

Asi, los docentes demostraron una mejora en su capacidad para identificar signos de alarma o problemas de
salud mental y la disposicién para incluir a las familias y otros agentes comunitarios en el proceso de apoyo.
Pese a estos avances, la necesidad de consultar a profesionales especializados en salud mental continta siendo
constante y refleja la importancia de contar con apoyo profesional en casos complejos.

El estudio subraya que, aunque los procesos de educacién en salud mental, como el diplomado evaluado,
contribuyen a mejorar las pricticas docentes y a reducir el estigma asociado con la salud mental, persisten
desafios importantes. Por eso, son esenciales la formacién continuay el desarrollo de politicas que apoyen alos
docentes, para garantizar que estén adecuadamente preparados y puedan enfrentar los desafios relacionados
con la salud mental de los NNA.

Por consiguiente, los programas de capacitacién en salud mental escolar son herramientas efectivas para
fortalecer la capacidad de los docentes en la identificacién y manejo de problemas de salud mental. Sin
embargo, es fundamental que estos programas se acompanen de politicas educativas y recursos que aseguren
una formacién continua y un apoyo integral. Asi, los docentes brindardn una respuesta méds adecuada y
oportuna a los signos de alarma en salud mental dentro de sus instituciones educativas.

Por ultimo, es importante mencionar que este estudio presenta limitaciones que deben ser reconocidas al
interpretar sus hallazgos. En primer lugar, el disefio cuasiexperimental sin grupo control no permite establecer
relaciones causales definitivas entre la intervencién educativa y los cambios observados; sin embargo, las
mediciones en tres momentos temporales (linea base, después de tres meses y seguimiento a los doce meses)
fortalecen la inferencia temporal y es posible observar la sostenibilidad de posibles efectos. En segundo
lugar, el tamafio muestral fue reducido (n = 15), lo que limita la potencia estadistica y el generalizar los
resultados a otras poblaciones docentes. Ademds, la seleccién de participantes fue no probabilistica, basada
en la inscripcién voluntaria al diplomado, lo cual introduce un posible sesgo de autoseleccién. Finalmente,
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no se puede descartar la influencia de factores externos ocurridos durante el periodo de seguimiento —como
otras capacitaciones, experiencias personales o cambios institucionales— que hubieran afectado las actitudes
y practicas de los participantes, independientemente del diplomado. Estas consideraciones deben tenerse en
cuenta al valorar la evidencia obtenida, que ofrece una aproximacién preliminar al potencial de formacién
docente en salud mental escolar y que puede servir como base para estudios futuros.
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