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RESUMEN

Introduccién: La salud mental es un aspecto clave del desarrollo humano y juega
un papel importante en los procesos educativos. Organismos como la UNESCO y
la OMS alertan que una gran cantidad de adolescentes enfrenta problemas
emocionales que afectan su vida en la escuela y en la sociedad. Objetivo:
Determinar los factores sociales e institucionales que influyen en la salud mental de
estudiantes adolescentes de la Escuela de Educacion Basica Alberto Perdomo
Franco y disefar estrategias modulares motivacionales orientadas a docentes para
su abordaje pedagdgico. Metodologia: El estudio utilizé6 un enfoque cuantitativo y
descriptivo con un componente asociativo, y tuvo un disefio no experimental y un
corte transversal. Participaron 96 estudiantes y 24 docentes durante el afo escolar
2025-2026. Resultados: Mas del 92% de los estudiantes presenta un riesgo
familiar medio-alto. Ademas, el 69,8% tiene un riesgo individual medio y el 63,5%
presenta un riesgo social moderado. La percepcion de los docentes sobre su
formacion y el apoyo institucional varié entre 62,5% y 75%, lo que refleja habilidades
basicas pero insuficientes para una intervencion continua. Conclusiones: Los
adolescentes estan en una situacion de vulnerabilidad latente, siendo la dinamica
familiar el principal factor que crea un equilibrio fragil que necesita intervencion
preventiva. Recomendaciones: Fortalecer la conexion entre la escuela y la familia,
llevar a cabo acciones preventivas para evitar el consumo de sustancias, consolidar
un ambiente escolar inclusivo, establecer protocolos de derivacién coordinados con
el DECE y desarrollar estrategias de formaciéon para docentes en salud mental

escolar.

Palabras Claves: salud mental, estrategias modulares, riesgo individual,

intervencidn preventiva



ABSTRACT

Introduction: Mental health is a key aspect of human development and plays an important
role in educational processes. Organizations such as UNESCO and the WHO warn that a
large number of adolescents face emotional problems that affect their lives both at school
and in society. Objective: To determine the social and institutional factors that influence the
mental health of adolescent students at the Alberto Perdomo Franco Primary School and to
design modular motivational strategies aimed at teachers for their pedagogical approach.
Methodology: The study employed a quantitative and descriptive approach with an
associative component, using a non-experimental design and a cross-sectional framework.
A total of 96 students and 24 teachers participated during the 2025-2026 school year.
Results: More than 92% of students presented a medium-to-high family risk level.
Additionally, 69.8% showed a medium individual risk and 63.5% presented a moderate
social risk. Teachers' perceptions of their training and institutional support ranged between
62.5% and 75%, reflecting basic but insufficient skills for sustained intervention.
Conclusions: Adolescents are in a state of latent vulnerability, with family dynamics being
the primary factor creating a fragile balance that requires preventive intervention.
Recommendations: Strengthen the connection between school and family, implement
preventive actions to address substance use, consolidate an inclusive school environment,
establish referral protocols coordinated with the DECE, and develop mental health training

strategies for teachers.

Keywords: mental health, modular strategies, individual risk, preventive intervention
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INTRODUCCION

En la actualidad, la salud mental se reconoce como un componente esencial del
desarrollo humano y un eje transversal en los procesos educativos. A nivel global,
organismos internacionales advierten que el bienestar psicolégico constituye un
requisito fundamental para el aprendizaje, la inclusién y la convivencia escolar. La
UNESCO (2025) sefiala que las escuelas deben transformarse en entornos
protectores que integren el apoyo psicosocial dentro de sus practicas pedagdgicas,
mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) advierte que una
proporcion significativa de los adolescentes experimenta problemas de salud
mental que afectan su desarrollo social y académico. Se estima que uno de cada
siete adolescentes en el mundo experimenta algun tipo de trastorno mental, siendo
la depresion, la ansiedad y los trastornos de conducta las afecciones mas
frecuentes. Estas condiciones no solo afectan la vida emocional de los jévenes,
sino que interfieren gravemente con su desempefo académico, sus relaciones
interpersonales y su proyeccion de vida futura, especialmente cuando no se
detectan ni se tratan a tiempo. Desde esta perspectiva, la salud mental escolar se
erige como un factor determinante para garantizar aprendizajes significativos,
relaciones interpersonales saludables y un clima institucional favorable.

La escuela contemporanea ha dejado de ser unicamente un espacio de transicion
de contenidos para convertirse en un entorno de construccion de experiencias
sociales y emocionales. Por lo que, se reconoce que el entorno educativo influye
en la formacion integral del estudiante y en su capacidad de adaptacion social
(Haro-Onay otros, 2023). Asimismo, el desarrollo de habilidades socioemocionales
y de inteligencia emocional en el aula favorece el bienestar, la regulacién emocional

y la convivencia escolar (TEMS, 2025). Estas transformaciones demandan una



visidbn mas compleja que integre tanto lo cognitivo con lo emocional, promoviendo
entornos seguros y emocionalmente sostenibles.

En América Latina y el Caribe, la salud mental escolar se encuentra estrechamente
vinculada a desigualdades sociales estructurales. La evidencia indica que los
adolescentes expuestos a contextos de pobreza, violencia o exclusion social
presentan mayor riesgo de trastornos emocionales y dificultades de adaptacion
escolar (Sanchez-Castro y otros, 2024). Estas condiciones se traducen en estrés
cronico, baja motivacion académica y problemas de convivencia que afectan el
clima escolar y el rendimiento educativo. La implementacién de servicios de salud
mental en las escuelas ha demostrado ser una estrategia efectiva; sin embargo, su
éxito depende de factores institucionales, recursos disponibles y capacitacion del
personal docente (Richter y otros, 2022).

En el contexto ecuatoriano, las instituciones educativas fiscales principalmente
atienden poblaciones diversas, a niflos/as y adolescentes que vienen con diversos
marcos sociales, en algunos casos vulnerables; lo que plantea desafios adicionales
para el bienestar psicolégico de toda la comunidad educativa. Algunos estudios han
expuesto problematicas como la violencia intrafamiliar, la inestabilidad
socioecondmica las dinamicas familiares disfuncionales inciden directamente en el
comportamiento y la salud emocional de los estudiantes (Astudillo, 2024). De similar
forma, datos recientes han mostrado que, aunque la mayoria de los menores
reporta sentirse feliz, una proporcion importante presenta dificultades para
reconocer y gestionar el estrés y la tristeza, lo que evidencia limitaciones en la
educacion emocional y el apoyo psicosocial (Swissinfo, 2023). Dentro del sistema
educativo, el rol docente adquiere especial relevancia en la promocién del bienestar

emocional. La salud mental del profesorado constituye un factor clave para el



desempefio educativo y la calidad del clima escolar (Cérdova y otros, 2025). Sin
embargo, las exigencias laborales, la sobrecarga administrativa y la gestion de
aulas con problematicas complejas pueden generar estrés, desgaste profesional y
disminucion de la eficacia pedagogica (Zambrano & Lopez, 2025). Estas
condiciones no solo afectan al docente, sino que repercuten directamente en la
convivencia escolar y en la capacidad institucional para responder a las
necesidades socioemocionales del estudiantado.

El clima escolar y la resiliencia institucional se reconocen como elementos
protectores del bienestar psicolégico. Un entorno educativo positivo fortalece la
adaptacién emocional, previene conductas de riesgo y promueve relaciones
saludables (Garzén & de la Yncera , 2025). En Ecuador, las politicas educativas
han comenzado a promover espacios de dialogo, prevencion y acompanamiento
psicosocial como estrategias para fortalecer la salud mental en las instituciones
educativas (MinEdu, 2025). Sin embargo, la implementacién efectiva de estas
iniciativas aun enfrenta limitaciones relacionadas con la formacion docente, los
recursos disponibles y la articulacién interinstitucional.

Desde esta perspectiva, la comprension de los factores que inciden en la salud
mental escolar requiere de un analisis integral de multiples dimensiones. El
contexto familiar refleja dinamicas de convivencia, apoyo emocional y estabilidad
socioeconomica; el contexto laboral comprende las condiciones de trabajo docente,
la carga administrativa y el clima organizacional; mientras que el contexto social
abarca las influencias comunitarias, las redes de apoyo y las percepciones
culturales sobre la salud mental. La interaccién de estos elementos configura un
entramado complejo que puede favorecer o limitar el bienestar psicolégico dentro

del entorno educativo.



El presente estudio, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y alcance
descriptivo-aplicado, se orienta a identificar y analizar los factores que influyen en
la salud mental escolar desde la perspectiva docente en una escuela fiscal. Se
busca determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del profesorado
frente a la salud mental, asi como reconocer las principales necesidades y
problematicas presentes en los contextos familiar, laboral y social. A partir de este
diagnostico, se pretende establecer la dimension con mayor influencia en el
ambiente educativo y disefiar una propuesta de intervencién pertinente.

El planteamiento consiste en la elaboracion de estrategias modulares
motivacionales concebidas como un programa de formacién dirigido a docentes que
son actores fundamentales del entorno educativo. Estos moddulos estaran
orientados a fortalecer sus capacidades con el fin de identificar, prevenir y
acompanar situaciones relacionadas con la salud mental, promoviendo de tal forma
el autocuidado y la resiliencia profesional. Este enfoque permitira una
implementacion flexible y orientada a las necesidades institucionales, mientras que
el componente motivacional fomentara un compromiso activo y sostenido en la
construccion de entornos escolares inclusivos y emocionalmente mas saludables.
El documento se organiza en cinco capitulos: el primero presenta el planteamiento
del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacién; el segundo
desarrolla el marco tedrico y conceptual; el tercero describe el disefio metodologico;
el cuarto expone los resultados y su analisis; y el quinto presenta la propuesta de

intervencidn, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: El Problema de la
Investigacion

1.1 Planteamiento del problema
La salud mental de los adolescentes constituye un eje fundamental para su
desarrollo integral y para la construccion de entornos educativos saludables. Sin
embargo, este grupo poblacional se encuentra expuesto a multiples factores de
riesgo que afectan su bienestar emocional, tales como situaciones adversas en el
hogar, presidon social, violencia, acoso escolar, normas de género impuestas y
problematicas socioecondmicas. Estas condiciones incrementan la prevalencia de
trastornos emocionales como la ansiedad y la depresién, asi como de trastornos
del comportamiento como el déficit de atencion con hiperactividad (OMS, 2025).
En el caso de la Escuela de Educacion Basica Alberto Perdomo Franco, ubicada
en la parroquia urbana Febres Cordero de Guayaquil, se evidencian problematicas
sociales propias del entorno urbano vulnerable: inseguridad, escasez de espacios
recreativos y limitado acceso a programas de apoyo psicosocial. La institucion, que
atiende a mas de dos mil estudiantes, enfrenta una alta demanda que supera sus
capacidades de infraestructura y acompanamiento emocional, generando una
brecha entre las necesidades de los adolescentes y las respuestas institucionales
disponibles. Esta situacion plantea la necesidad de disefar estrategias
participativas que fortalezcan la salud mental y el bienestar de los estudiantes en
contextos educativos publicos de sectores vulnerables.
1.2 Delimitacion del problema
La investigacion se desarrollara en la Escuela de Educacion Basica Alberto
Perdomo Franco, ubicada en la parroquia urbana Febres Cordero de la ciudad de

Guayaquil, durante el afo lectivo 2025-2026. La poblacion de estudio estara



conformada por los adolescentes estudiantes de la institucion, asi como por los
docentes, quienes se consideran actores clave en la implementacion de estrategias
de acompafiamiento. El estudio se centrara en el analisis de los factores de riesgo
y proteccion que influyen en la salud mental de los adolescentes en contextos
escolares urbanos vulnerables, con el propdsito de disefar estrategias
participativas orientadas a su fortalecimiento.
1.3 Formulacién del problema
¢ Qué factores sociales e institucionales influyen en la salud mental de los
estudiantes adolescentes de la Escuela de Educacion Basica Alberto Perdomo
Franco, y cdmo pueden disefarse estrategias modulares motivacionales que
fortalezcan la capacidad docente para su abordaje?
1.4 Preguntas de investigacion
e ;Qué factores sociales de riesgo, desde la perspectiva de los estudiantes,
afectan su bienestar psicoemocional en el contexto escolar?
e ,Cual es la percepcion de los docentes respecto a su preparacion y
capacidades institucionales para atender la salud mental escolar?
e ;Qué tipo de estrategias modulares pueden disefarse, a partir del
diagndstico obtenido, para fortalecer la gestion pedagoégica de la salud

mental escolar?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar los factores sociales e institucionales que influyen en la salud mental de
estudiantes adolescentes de la Escuela de Educacion Basica Alberto Perdomo
Franco y disefiar estrategias modulares motivacionales orientadas a docentes para

su abordaje pedagdgico.



1.5.2 Objetivos especificos

1. Analizar los factores sociales de riesgo que afectan el bienestar emocional
de los estudiantes adolescentes, a través del instrumento CRTCA aplicado
a la poblacién estudiantil, para establecer los principales elementos del
entorno que inciden en su salud mental.

2. Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los docentes
respecto a la salud mental escolar, mediante la aplicacion del cuestionario
EADSME, con el fin de reconocer su preparacion y percepcion institucional
frente al abordaje psicoeducativo.

3. Disenar una propuesta de estrategias modulares motivacionales dirigida a
docentes, con base en los hallazgos obtenidos del diagndstico institucional
y social, para fortalecer su capacidad de intervencion en salud mental
escolar desde una perspectiva preventiva y formativa.

1.6 Hipotesis

H1: Existe una relacion significativa entre los factores sociales de riesgo percibidos
por los estudiantes y la percepcion institucional y pedagdgica de los docentes
respecto a la salud mental escolar en una escuela fiscal.

Ho: No existe una relacién significativa entre los factores sociales de riesgo
percibidos por los estudiantes y la percepcion institucional y pedagogica de los
docentes respecto a la salud mental escolar en una escuela fiscal.

1.7 Justificacion

La salud mental en el entorno escolar se ha posicionado como un area en atencién
prioritaria dentro de las agendas internacionales vinculadas a la educacion y el
desarrollo humano, a razén de sus repercusiones y efectos sobre el rendimiento

académico, la convivencia entre pares, la permanencia escolar y el bienestar



integral de convivencia en la comunidad educativa. En el contexto latinoamericano,
y de manera particular en sistemas fiscalizados como el ecuatoriano, diversas
investigaciones y organismos de referencia como la OMS, CEPAL y la UNESCO
han emitido alerta sobre el aumento progresivo de factores psicosociales de riesgo
que inciden negativamente en la poblacién adolescente, entre los que se han
documentado la violencia intrafamiliar, la pobreza estructural, los procesos
migratorios, el consumo de sustancias, la exclusion social y las crisis de caracter
institucional (UNICEF, s.f.). Frente a este escenario, las instituciones educativas no
pueden circunscribirse unicamente a su funcion instructiva, sino que deben asumir
un rol protagénico y proteccionista que impulsen el desarrollo emocional y
psicolégico de quienes las integran.

La salud mental de los adolescentes constituye un eje fundamental para su
desarrollo integral y para la construccién de entornos educativos que favorezcan el
aprendizaje y la convivencia. En instituciones fiscales ubicadas en sectores urbanos
vulnerables, como la Escuela de Educacion Basica Alberto Perdomo Franco en la
parroquia Febres Cordero de Guayaquil, las condiciones sociales, familiares y
comunitarias generan un escenario complejo que impacta directamente en el
bienestar emocional de los estudiantes. La alta densidad poblacional, la
inseguridad, la falta de espacios recreativos y el limitado acceso a programas
psicosociales se convierten en factores de riesgo que, sumados a las dinamicas
familiares y a las exigencias escolares, incrementan la probabilidad de que los
adolescentes enfrenten trastornos emocionales y de comportamiento.

La relevancia de esta investigacion radica en que, pese a la magnitud de la
problematica, las instituciones educativas publicas suelen carecer de estrategias

sistematicas y participativas que permitan abordar de manera integral la salud



diagnosticar los factores que influyen en la salud mental de los adolescentes, sino
también disefar una propuesta de formacion modular motivacional dirigida a los
docentes. Esta propuesta permitird generar espacios de reflexion, autocuidado y
capacitacion, promoviendo un cambio institucional que trascienda lo académico y
se enfoque en la construccion de entornos escolares mas saludables, seguros e
inclusivos.

En consecuencia, la investigacion responde a una necesidad social y educativa
urgente, ofreciendo una alternativa practica y contextualizada que vincula teoria y
accion. Su implementacion contribuira al fortalecimiento del rol docente como
agente de transformacion y al desarrollo integral de los adolescentes, reduciendo

la brecha entre las necesidades emocionales de los estudiantes y las respuestas

institucionales disponibles.

1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

DEFINICI  DEFINICI
VARIABL ON ON DIMENSI  INDICAD ESCALADE
E CONCEP OPERACI ONES ORES MEDICION
TUAL ONAL
Conjunto Conflictos Escala
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Independ es . ~pT~a Individual abandono CRTC Nunca
iente: familiares validado es parent_al, A 2 =Casi
Factores : . disfuncion (adapt nunca
_ _ previamen _
sociales ~ comunitar " es ado) 3=



mental escolar. Los docentes, como actores centrales del proceso educativo,

requieren herramientas que fortalezcan sus competencias para identificar sefales
de alerta, acompafnar a los estudiantes y promover practicas inclusivas que
favorezcan la resiliencia y el bienestar colectivo.

El estudio se justifica ademas por su aporte a la comunidad, ya que busca no solo
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1 Antecedentes Referenciales

En primer lugar, Patifio y Cubillos (2017), en su investigacion denominada “Factores
protectores y de riesgo desde el marco de Salud Mental en los estudiantes de once
del Colegio Sierra Morena (IED)”, plantearon como objetivo central “caracterizar los
factores protectores y de riesgo relacionados con la salud mental en estudiantes de
educacion media’. Con este propdsito, disefiaron un estudio de corte transeccional
descriptivo bajo un enfoque cuantitativo, utilizando el médulo basico de Salud
Mental y el mddulo de factores protectores pertenecientes a la “Encuesta Mundial
de Salud en Escolares” (GSHS) de la Organizacion Mundial de la Salud. La
poblacién total comprendio 90 estudiantes, y se trabajé con una muestra no
probabilistica integrada por 41 adolescentes de entre 14 y 17 anos, lo que
represento el 45,5% del total poblacional; el procesamiento de los datos se llevé a
cabo mediante estadistica descriptiva con apoyo del software SPSS. Entre los
principales hallazgos se destacd que los factores protectores se concentran
predominantemente en el entorno familiar, siendo los mas relevantes las creencias
religiosas o espirituales, el vinculo afectivo-emocional con los progenitores, el
reconocimiento de la individualidad del adolescente, la supervision ejercida por los
padres y el conocimiento de estos sobre las relaciones interpersonales de sus hijos.
Por otro lado, los factores de riesgo identificados incluyeron la presencia de
conductas autolesivas y la carencia de educacion emocional. En relacion con los
indicadores del moédulo de salud mental, aproximadamente el 48,8% de los
participantes reportd haber experimentado rara vez consumo de sustancias,
pérdida del apetito o dificultades para concentrarse durante el ultimo afo; cerca del

70% indico no haber realizado intentos suicidas en ese mismo periodo, mientras
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qgue una proporcion significativa manifesté antecedentes asociados a conductas
autolesivas. Adicionalmente, el 92,1% de los estudiantes sefald no haber recibido
ningun tipo de formacion escolar en torno al manejo de la ira, la identificacion de
signos depresivos, las conductas suicidas o las estrategias de gestion del estrés.
En otro estudio de Esnaola (2024) , realizado con adolescentes entre 15y 17 afios
de la ciudad de Lleida con el propdsito de analizar los factores que influyen positiva
y negativamente en la salud mental de los adolescentes, con la participacion de
1609 adolescentes, se reveld que un 49,5% percibia su salud mental como buena
o muy buena, mientras que el 23,8% la consideraba mala o muy mala,
observandose que las chicas reportaron peor salud mental que los chicos. Entre los
principales factores, se encontraban los protectores que identificaron una
comunicacion familiar efectiva, recibir afecto y apoyo parental, contar con un circulo
social de apoyo, participar en actividades extracurriculares y deportivas; y percibir
una vida cotidiana con intereses significativos; tenian un impacto significativamente
positivo. En contraste, los factores de riesgo asociados a una salud mental no
adecuada incluyeron el consumo de sustancias, la exposicion hechos violentos, el
uso excesivo de redes sociales, la autoestima baja, y determinadas situaciones
familiares estresantes. Se evidencio, ademas, que el 52,6% de los adolescentes
pasa entre 2 y 4 horas al dia en redes sociales y que las chicas presentan mayor
exposicidon a mensajes humillantes y mayores niveles de vulneracién emocional.
Asimismo, un 33,3% de las chicas reporté ideacién suicida frente al 21,2% de los
chicos y mayores niveles de malestar emocional reciente, lo que pone de manifiesto
diferencias de género en la vulnerabilidad psicologica durante la adolescencia.

En este mismo contexto, se destaca el estudio de Morales (2025), titulado "Factores

protectores y de riesgo asociados a la salud mental en preadolescentes: contextos
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familiar y social", cuyo propésito central fue “Determinar los niveles de factores de
riesgo y proteccion relacionados con la salud mental, considerando la influencia del
entorno familiar y social’. La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo con
diseio no experimental y alcance descriptivo-correlacional, contando con la
participacion de 396 preadolescentes escolarizados procedentes de zonas rurales
y urbanas de Michoacan. Los resultados evidenciaron un predominio de niveles
intermedios y medio-altos tanto en los factores de riesgo evaluados: depresion,
inestabilidad emocional y agresividad; como en los factores protectores:
autoestima, optimismo y empatia. Se identificaron correlaciones negativas
significativas entre la depresion y la inestabilidad emocional con dimensiones de la
comunicacion familiar, especialmente en lo referente al manejo de normas y el
compromiso afectivo, en tanto que la comunicacion familiar mostrd una asociacion
positiva con el optimismo, la autoestima y la empatia. En el analisis comparativo
segun la zona de procedencia, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas favorables al contexto urbano en autoestima general (t=2,32; p=.021)
y autoestima social (t=4,63; p=.001), mientras que los participantes del ambito rural
exhibieron puntuaciones mas elevadas en somatizacion, afecto negativo e
inestabilidad emocional. Por su parte, los modelos de regresién indicaron que la
zona geografica resultd ser un predictor significativo de la inestabilidad emocional
(R?=.102; F=4.046; p=.045) y de componentes depresivos como la somatizacion
(R?=.17; F=4.061; p=.040) y el afecto negativo (R?>=.19; F=6.84; p=.009). No
obstante, la comunicacion familiar demostré un mayor poder predictivo sobre la
somatizacion (R?=.15; F=9.097; p=.000), las relaciones interpersonales (R?=.10;
F=5.188; p=.000), el afecto negativo (R*=.19; F=10.348; p=.000) y la inestabilidad

emocional (R?=.15; F=9.477; p=.000).
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En el marco de los factores de la salud mental en adolescentes, existen varias
herramientas para identificar y dimensionar estas variables. Uno ampliamente
utilizado es el “Cuestionario para la Evaluacion de Problemas en Adolescentes
(SDQ)”, que permite valorar dimensiones como ansiedad, depresion, insatisfaccion
corporal, consumo de sustancias, dificultades interpersonales y familiares, entre
otros. Esta herramienta ha sido utilizada en un estudio denominado “Riesgo
psicosocial y desempefio académico”, cuyo objetivo fue “establecer la relacion entre
el riesgo psicosocial y el desemperio académico en adolescentes escolarizados de
la ciudad de Bogota’. La muestra de este estudio estuvo conformada por 650
estudiantes de entre 13 a 15 afios y los resultados evidenciaron que el 9% de los
adolescentes evaluados presentd niveles altos de riesgo psicosocial, y que las
problematicas con mayor prevalencia fueron la baja autoestima y el deterioro del
bienestar (39%), seguidas de la ansiedad (23%), la insatisfaccién corporal (19%),
depresion (18%) y las dificultades de indole familiar e interpersonal. Si bien, se
constato la existencia de riesgo psicosocial y el rendimiento académico, esta resultod
ser muy débil y carecidé de significancia estadistica suficiente para inferir una
relacion causal (r=0.099). Ademas, se evidencidé que las estudiantes exhibieron
mayor nivel de riesgo psicosocial que los estudiantes masculinos, y que la
estructura familiar mostré asociacién tanto con el rendimiento escolar como con el
riesgo psicosocial (Segura y otros, 2020).

Utilizando otras herramientas como el “Problem Oriented Screening Instrument for
Teenagers (POSIT)” y la “Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)”, un
estudio realizado en México, con la participacion de 856 adolescentes entre 11 y
17 afos; evidencio diferencias estadisticas significativas por sexo en salud mental,

relaciones familiares, relaciones con amigos, estrés y desregulacion emocional
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(todos los factores con p<0,05); observandose mayor riesgo de problemas de salud
mental, consumo de sustancias y desregulacion emocional en mujeres, mientras
que los hombres presentaron mayor riesgo en relaciones familiares y relaciones
con amigos. Mas del 50% de los participantes presentaron riesgo de conducta
agresiva. Ademas, el analisis correlacional mostré asociaciones significativas entre
la salud mental y las relaciones familiares, conducta agresiva y desregulacion
emocional. El modelo de regresion logistica aplicado en este estudio explico el
25,8% de la varianza de la regulacion emocional, indicando que los problemas de
salud mental incrementan casi 6 veces la posibilidad de desregulacion emocional,
seguidos por problemas familiares (2,5 veces), conducta agresiva (2,17), sexo (2,4)
y turno escolar (2,2), evidenciando la interaccion de factores psicosociales en el
ajuste emocional adolescente (Hernandez y otros, 2024).

Con esta misma herramienta POSIT Gaona-Sanchez y otros (2025), en Arenillas,
provincia de El Oro, se llevo a cabo un estudio con 280 estudiantes de entre 14 y
17 anos, evidenciaron que el 27% presento dificultades escolares asociadas al
consumo de sustancias y el 20,3% manifestd deseos persistentes de consumir,
mientras el 70,8% indicd presion social relacionada al consumo en contextos
festivos. En relacién a la salud mental, el 67,6% reporté sentirse solo, el 65,5%
expresd deseos frecuentes de llorar y el 66,5% presentd problemas de
concentracion, junto con cansancio frecuente (55,9%), dificultades incluso de sueno
(51,6%) y frustracion elevada (59,4%). Asimismo, el 54,8% reconocio perder el
control emocional y el 49,5% actuar de forma impulsiva. En el contexto familiar,
aunque entre el 74,7% indicé compartir tiempo con sus padres, el 42,3% reportd
discusiones frecuentes entre ellos y el 48% conflictos directos con sus progenitores.

En el contexto social, el 34,5% sefal6 tener amigos con conductas violentas y el
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69% expreso sentirse poco valorado por la escuela, evidenciando la interaccion de
factores familiares, escolares y sociales en el bienestar emocional adolescente.
En otra una unidad educativa del Azuay, se identifico el estudio de Bermeo Toledo
(2018) titulado Salud mental en adolescentes medida a través del cuestionario de
fortalezas y dificultades (SDQ), cuyo objetivo fue evaluar la salud mental de
adolescentes en funcion de la edad, el sexo y el nivel escolar en la “Unidad
Educativa Jaime Roldés Aguilera”, provincia del Azuay, Ecuador. La investigacion
se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, no experimental, con alcance descriptivo
y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 555 estudiantes y se selecciond
una muestra aleatoria de 376 adolescentes entre 11 y 17 afnos (Media = 14,17), con
predominio masculino (200 varones y 176 mujeres). Para la medicion se utilizo la
version en espanol del “Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ),
compuesto por 25 items agrupados en cinco dimensiones: sintomas emocionales,
problemas de conducta, hiperactividad/falta de atencion, problemas con
compafieros y comportamiento prosocial. Los resultados mostraron que el 60,9%
de los estudiantes se ubicé dentro del rango normal, el 21,8% en el limite y el 16,8%
en el rango anormal. Se evidencié una correlacidon baja pero significativa entre la
edad y el total de dificultades, indicando que a mayor edad se presentan mas
problemas emocionales y conductuales. En cuanto al sexo, las mujeres obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en sintomas emocionales (p = 0,000) y
conducta prosocial (p = 0,003), mientras que los hombres presentaron mayores
puntuaciones en hiperactividad (p = 0,022); no se encontraron diferencias
significativas en problemas de conducta ni en relaciones con pares. Respecto al
nivel escolar, los estudiantes de segundo de Bachillerato presentaron mayores

dificultades, mientras que los de noveno y décimo de BGU mostraron menores

18



niveles. Finalmente, la consistencia interna del instrumento resulté moderada (a =
0,67), sugiriéndose cautela en la interpretacion de las subescalas y la necesidad de
profundizar en su estructura factorial en este contexto.
2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Salud
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, estrechamente vinculado con el disfrute pleno de
los derechos fundamentales (OMS, 2022). Esta definicién holistica reconoce la
interdependencia entre las dimensiones bioldgica, psicologica y social de las
personas.
La Carta de Ottawa (1986) establece que la promocion de la salud es el proceso
que permite a las personas aumentar el control sobre su salud y mejorarla. La salud
se considera un recurso para la vida cotidiana, no el objetivo de la vida, enfatizando
los recursos sociales y personales, asi como las capacidades fisicas. (OMS, 2022)
2.2.1.1 Salud Mental
La salud mental trasciende la ausencia de trastornos psiquiatricos. Se comprende
como un estado de bienestar en el cual las personas pueden hacer frente a las
tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su
comunidad (OMS, 2022). Esta definicibn reconoce la naturaleza multicausal,
multidimensional y contextual del comportamiento humano.
(Fonseca-Pedrero, 2023) enfatizan que los problemas de salud mental se derivan
de problemas de la vida como adversidades, conflictos, crisis y traumas. Factores
como la pobreza, la violencia y la discriminacién constituyen determinantes sociales
de la salud mental.

Segun el Informe Mundial sobre la Salud Mental (OMS, 2022), mil millones de
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personas han sido diagnosticadas con un trastorno mental, siendo los grupos mas
grandes la depresion (280 millones) y la ansiedad (301 millones). Esta situacion se
agrava en contextos de vulnerabilidad socioeconémica.

2.2.1.2 Salud Mental en la Niflez y Adolescencia
En nifios y adolescentes, la salud mental se define como la capacidad de lograr y
mantener un nivel optimo de funcionamiento psicologico y social. Implica
autoestima, sentido de identidad, relaciones saludables, capacidad de aprender y
afrontar desafios del desarrollo (Aguilera, 2018)
El prondstico de los problemas de salud mental de inicio en la nifiez o adolescencia
no es favorable: suelen ser persistentes y constituyen un factor de riesgo clave para
problemas en la adultez. Uno de cada cinco nifios presentaria un problema de salud
mental y solo un 16% recibiria atencioén (Aguilera, 2018)

2.2.1.3 Salud Mental y Escuela
Las escuelas deben proveer un ambiente seguro para el desarrollo de habilidades
cognitivas, emocionales y sociales, al tiempo que responden a problemas
psicosociales que afectan el aprendizaje y la convivencia (Cordova & Mishell, 2024)
Los docentes adquieren un rol fundamental en la promocion del bienestar. Los
escenarios educativos promueven la salud mental al brindar capacidad de
relacionarse, adquirir identidad, autoestima y pertenencia. Una adecuada salud
mental se asocia con mejores resultados educativos, emocionales vy
comportamentales a largo plazo.

2.2.2 Contextos que Influyen en la Salud Mental Escolar
El estudio adopta una perspectiva ecoldgica que reconoce la influencia de multiples
contextos interrelacionados, con el objetivo de determinar cual ejerce mayor

influencia.
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2.2.2.1 Contexto Familiar
El contexto familiar constituye el primer sistema de socializacion. Las dinamicas
familiares, estructura del hogar, nivel socioecondmico, apoyo parental y
problematicas domésticas impactan directamente en el bienestar emocional de los
estudiantes.
La estructura familiar ha experimentado transformaciones significativas: hogares
monoparentales, familias reconstituidas y situaciones de migracion parental pueden
constituir factores de riesgo o proteccion, dependiendo de la calidad de las
relaciones.
La violencia intrafamiliar representa uno de los factores de riesgo mas significativos,
generando ansiedad, depresidn, estrés postraumatico y dificultades en regulacion
emocional. Segun estadisticas extraidas por la UNICEF en mayo del 2024 En
Ecuador, aproximadamente uno de cada tres nifios ha experimentado violencia en
el hogar.
El apoyo parental y el involucramiento familiar constituyen factores protectores. Los
estudiantes cuyos padres participan activamente presentan mejores resultados
académicos, mayor autoestima y menores problemas de comportamiento.
Las disfunciones familiares relacionadas con consumo de sustancias, conflictos
cronicos y problemas de salud mental de cuidadores generan estrés permanente
que afecta el desarrollo emocional. La sobrecarga de responsabilidades
domésticas en estudiantes limita el tiempo para actividades académicas y genera
estrés cronico.

2.2.2.2 Contexto Laboral Docente
El contexto laboral comprende las condiciones en que los educadores desarrollan

su trabajo profesional, determinante tanto para su bienestar como para su
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capacidad de promover la salud mental escolar.

La carga académica y administrativa representa una fuente principal de estrés. Los

docentes frecuentemente enfrentan grupos numerosos, jornadas extensas y tareas

administrativas que limitan el tiempo para atencion individualizada. Esta sobrecarga

genera agotamiento que afecta la calidad de la ensefianza y la capacidad de

responder a necesidades emocionales.

El clima organizacional, entendido como Ila calidad de las relaciones

interpersonales, influye significativamente en el bienestar laboral. Un clima positivo

constituye un factor protector que favorece la resiliencia docente.

Los recursos materiales y didacticos determinan las posibilidades reales de

implementar practicas pedagogicas de calidad. La falta de materiales,

infraestructura inadecuada y limitado acceso a tecnologias generan frustracion

docente.

La capacitacion en salud mental representa una necesidad urgente. La mayoria de

programas de formacion inicial no incluyen contenidos sustantivos sobre salud

mental, generando sentimientos de inadecuacion.

El sindrome de burnout constituye una problematica creciente, caracterizada por

agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucion del sentido de

realizacion personal, con consecuencias negativas para docentes y estudiantes.
2.2.2.3 Contexto Social

El contexto social comprende las caracteristicas del entorno comunitario:

condiciones socioecondmicas, niveles de violencia, acceso a servicios basicos,

disponibilidad de espacios recreativos y redes de apoyo.

La violencia comunitaria genera un ambiente de miedo y estrés cronico. La

exposicion a violencia se asocia con estrés postraumatico, ansiedad y problemas

22



de concentracion. En el sector rural y urbano, estas problematicas constituyen una
realidad cotidiana.
Las condiciones socioecondmicas, caracterizadas por pobreza, desempleo y
precariedad laboral, constituyen determinantes sociales de la salud mental.
Generan multiples estresores que limitan la capacidad de satisfacer necesidades
basicas.
La falta de espacios recreativos y culturales limita las oportunidades de desarrollo
integral. La ausencia de parques, bibliotecas y centros deportivos incrementa el
riesgo de involucramiento en actividades de riesgo.
El consumo de sustancias en el entorno cercano representa un factor de riesgo
significativo. La presencia de puntos de venta y la normalizacion de estas practicas
facilita la iniciacion temprana.
La discriminacion y exclusion social generan experiencias traumaticas que afectan
profundamente la salud mental, generando verglenza, baja autoestima y limitando
oportunidades educativas y laborales.
2.2.3 Influencias Individuales y Sociales en la Salud Mental Escolar
2.2.3.1 Influencias Individuales
La resiliencia individual, como capacidad de adaptarse positivamente frente a la
adversidad, constituye un factor protector fundamental. Las habilidades
socioemocionales, incluyendo regulacidon emocional, empatia y capacidad de
establecer relaciones positivas, protegen contra problemas de salud mental.
La autoestima y el sentido de autoeficacia influyen en como los estudiantes
interpretan y responden a las dificultades. Los estilos de afrontamiento activo y
orientado a la resolucion de problemas se asocian con mejores resultados.

2.2.3.2 Influencias Sociales
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Las relaciones con pares constituyen una influencia fundamental. Las amistades
positivas proporcionan apoyo emocional y sentido de pertenencia, mientras que el
rechazo y el acoso generan estrés significativo.
Las normas sociales y culturales sobre género, éxito y comportamiento moldean
las experiencias de los estudiantes. El acceso a servicios de salud mental
determina las posibilidades de atencion especializada. Las politicas publicas
establecen el marco normativo y los recursos disponibles.

2.2.4 Problematicas Especificas en Salud Mental Escolar

e Trastornos Emocionales: La depresion y ansiedad son los mas
prevalentes. Los sintomas depresivos incluyen tristeza persistente, pérdida
de interés, cambios en apetito y suefio. La ansiedad se manifiesta a través
de preocupacion excesiva, nerviosismo y sintomas somaticos.

e Trastornos del Comportamiento: El TDAH vy los trastornos de conducta
disruptiva generan desafios significativos, caracterizados por dificultades de
atencién, hiperactividad e impulsividad.

e Acoso Escolar: El bullying afecta tanto a victimas como agresores,
asociandose con depresion, ansiedad e ideacion suicida. El ciberbullying
trasciende el espacio fisico escolar.

e Consumo de Sustancias: La iniciacion temprana representa un riesgo
significativo, frecuentemente coexistiendo con otros problemas de salud
mental.

e Trauma y Estrés Postraumatico: La exposicion a eventos traumaticos
genera sintomas que interfieren con el funcionamiento escolar: recuerdos
intrusivos, evitacion e hipervigilancia.

2.2.5 Taxonomias NANDA, NIC y NOC en Salud Mental Escolar
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La incorporacion de estas taxonomias permite sistematizar la identificacion de
diagndsticos, intervenciones y resultados esperados desde enfermeria comunitaria
aplicada al ambito educativo.
2.2.5.1 Diagndsticos NANDA Relevantes
o Afrontamiento ineficaz (00069): Incapacidad para formular apreciacion
valida de agentes estresantes. Relevante para estudiantes que enfrentan
multiples estresores sin estrategias efectivas.
e Ansiedad (00146): Sensacion intranquilizadora de malestar o amenaza.
Prevalente en poblacion escolar.
e Baja autoestima situacional (00120): Percepcién negativa de la propia
valia. Comun en estudiantes que experimentan fracaso escolar o rechazo.
¢ Riesgo de violencia dirigida a otros (00138): Aplicable a situaciones de
acoso escolar o conductas agresivas.
e Deterioro de la interaccion social (00052): Intercambio social inefectivo.
Relevante para estudiantes con dificultades para mantener relaciones.
e Afrontamiento familiar comprometido (00074): Soporte familiar
insuficientemente proporcionado.
2.2.5.2 Intervenciones NIC Aplicables
e Apoyo emocional (5270): Proporcionar seguridad, aceptacién y animo.
Implementable por personal de enfermeria y docentes capacitados.

e Potenciacion de la autoestima (5400): Ayudar a aumentar el juicio

personal de la propia valia.
¢ Identificacion de riesgos (6610): Analisis de factores de riesgo potenciales.
Fundamental para docentes capacitados.

e Derivacion (8100): Organizar servicios de otro proveedor. Implica identificar
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cuando un estudiante requiere atencion especializada.

e Mejorar el afrontamiento (5230): Ayudar a adaptarse a factores
estresantes. Implica ensefar estrategias de resolucion de problemas.

e Educacion sanitaria (5510): Proporcionar instruccion que facilite
adaptacion voluntaria de conducta conducente a la salud.
2.2.5.3 Resultados NOC Esperados

e Autoestima (1205): Juicio personal sobre la capacidad de uno mismo.
Indicadores incluyen verbalizaciones de autoaceptacion y comunicacion
abierta.

e Afrontamiento (1302): Acciones personales para controlar factores
estresantes. Incluye identificacion de patrones eficaces y uso de estrategias
efectivas.

e Nivel de ansiedad (1211): Gravedad de la aprension manifestada.
Indicadores incluyen inquietud, angustia y trastornos del suefo.

e Conocimiento: manejo de la depresién (1836): Grado de conocimiento
sobre la depresion y su tratamiento.

La integracion de estas taxonomias permite operacionalizar conceptos en términos
que facilitan la identificacion sistematica de problemas y el disefio, implementacion
y evaluacion de intervenciones.
2.2.6 Estrategias modulares motivacionales

Las estrategias modulares motivacionales se conciben como intervenciones
educativas estructuradas y organizadas en unidades o modulos disefados para
fortalecer la motivacion, el compromiso y el desarrollo integral del estudiante
mediante acciones pedagadgicas intencionales orientadas a promover el interés, la

participacion activa y la persistencia en el aprendizaje. Estas estrategias se
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fundamentan en la implementacién sistematica de técnicas y actividades que
responden a las necesidades educativas del alumnado y que favorecen la
continuidad escolar, el rendimiento académico y la construccion significativa del
aprendizaje (Vergara-Mejillones y otros, 2024). Desde esta perspectiva como
menciona Vergara-Mejillones, las estrategias motivacionales constituyen acciones
coordinadas que funcionan como guias conscientes e intencionales en el proceso
educativo, orientadas a estimular la motivacion intrinseca y extrinseca del
estudiante, reforzar conocimientos previos y facilitar la adquisicion de nuevos
aprendizajes con sentido y pertinencia. Su aplicacién permite incrementar el
compromiso educativo, reducir la desercion escolar y fortalecer la participacion
activa del alumnado, especialmente en contextos educativos que requieren apoyo
adicional para sostener la continuidad del aprendizaje.
Asimismo, el enfoque modular de estas estrategias se vincula con el desarrollo de
competencias socioemocionales, entendidas como habilidades esenciales para la
comunicacion, la regulacion emocional, la toma de decisiones y la convivencia
social. El fortalecimiento de estas competencias favorece el desarrollo integral del
estudiante, mejora las relaciones interpersonales y contribuye al bienestar escolar.
Desde esta perspectiva, la implementacion de actividades grupales y dinamicas,
asi como de estrategias innovadoras como la gamificacion y el establecimiento de
metas a corto plazo; facilita el desarrollo socioemocional y promueve la motivacion
hacia el aprendizaje (Chimbo & Silva, 2025).
2.3 Marco Teérico

2.3.1 Teoria del Ciclo Vital y Campo Social
Segun (Aguilera, 2018). La Teoria del Ciclo Vital y Campo Social de Kellam et al.

plantea que, en cada etapa de la vida, las personas participan en campos sociales
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donde existen tareas sociales que deben ser logradas. Los evaluadores naturales
(padres en la familia, profesores en el aula) evaluan el desempefio de cada
individuo.
El cumplimiento adecuado de las tareas sociales en etapas tempranas aumenta las
probabilidades de éxito posterior. Esta teoria fundamenta la importancia de analizar
los tres contextos: familiar, laboral docente y social.

2.3.2 Capacidades de los Docentes en Salud Mental Escolar
Los docentes constituyen la poblacién central del estudio, reconociendo su rol
estratégico como primeros respondedores. Las capacidades se conceptualizan en
tres dimensiones:
Conocimientos: Comprensién de conceptos basicos, reconocimiento de sehales
de alerta, familiaridad con factores de riesgo y proteccion, y conocimiento de rutas
de derivacion. Estudios revelan que la mayoria carecen de formacién especifica.
(Kutcher, 2020)
Actitudes: Creencias, percepciones y disposiciones respecto a su rol en la
promocién del bienestar. Incluye reduccion del estigma, autoeficacia percibida y
disposicion a buscar apoyo.
Practicas: Acciones concretas como creacion de ambientes seguros, identificacion
y derivacion de casos, comunicaciéon con familias e implementacion de estrategias
de promocion del bienestar.
2.4 Marco Legal y Normativo

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
El Art. 3 establece como deber del Estado garantizar el goce de derechos. El Art.
32 determina que la salud es un derecho vinculado a otros derechos que sustentan

el buen vivir. El Art. 66 reconoce el derecho a la integridad personal, incluida la
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psiquica, y una vida libre de violencia (MSP, 2024)

2.4.2 Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017
Manifiesta que el principio de justicia debe materializarse en escenarios que
fomenten paridad, emancipacion y autorrealizacion. Se refiere al cumplimiento de
derechos universales y potenciacion de capacidades humanas (MSP, 2024)

2.4.3 Ley Organica de Salud
El Art. 3 ubica a la salud como completo estado de bienestar fisico, mental y social,
reconociendo la salud mental como componente esencial.

2.4.4 Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
Identifica la salud mental como prioridad nacional, estableciendo el fortalecimiento
de capacidades comunitarias para prevencién, deteccién temprana e intervencion
oportuna.

2.4.5 Declaracion de Caracas y Brasilia
Define las bases de la reforma a la salud mental en América Latina, advirtiendo que
los servicios deben afrontar desafios como vulnerabilidad psicosocial urbana,
problematica de nifiez y adolescencia, y aumento de violencia (MSP, 2024)

2.4.6 Declaracion de Bogota (1992)
Destaca la relaciéon entre salud y desarrollo, demandando coordinacion entre
sectores, participacion social y dialogo entre tradiciones sobre salud (MSP,
2024)Este marco legal establece el contexto regulatorio del estudio,
fundamentando la importancia de desarrollar estrategias de fortalecimiento de

capacidades en salud mental escolar.
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CAPITULO liI: Disefio Metodolégico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, orientado a
medir de forma objetiva los factores sociales de riesgo asociados al bienestar
psicoemocional de los adolescentes y la percepcion docente sobre el abordaje de
la salud mental en el contexto escolar. Este enfoque permitid recopilar informacion
mediante instrumentos estandarizados, procesarla estadisticamente y establecer
tendencias y asociaciones entre variables observables, favoreciendo la obtencion
de resultados verificables y comparables (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
En el ambito educativo, su aplicacion resulta pertinente cuando se busca
comprender fendmenos psicosociales a partir de indicadores medibles y
susceptibles de analisis estadistico.
Desde el punto de vista epistemoldgico, el estudio se inscribié en un paradigma
socioeducativo con orientacion aplicada, debido a que partié de una problematica
concreta del entorno escolar y buscé generar conocimiento util para fortalecer la
practica pedagdgica. La investigacion aplicada se caracteriza por utilizar el
conocimiento cientifico para resolver problemas reales y mejorar procesos sociales
o institucionales (Castro y otros, 2023). En este caso, el analisis de los factores
sociales e institucionales vinculados a la salud mental permitié fundamentar
acciones pedagogicas orientadas a su prevencion y fortalecimiento.
En cuanto a su alcance, la investigacion fue de tipo descriptiva con un
componente asociativo. Fue descriptiva porque permitio identificar y caracterizar
los factores sociales que afectan el bienestar emocional de los estudiantes, asi

como describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas docentes frente a la

30



salud mental escolar. Los estudios descriptivos buscan detallar las caracteristicas
de un fendmeno tal como se presenta en la realidad (Guevara y otros, 2020).
Adicionalmente, el estudio incorporé6 un componente asociativo de nivel
institucional, orientado a analizar la correspondencia entre los factores sociales de
riesgo identificados en la poblacion estudiantil y la percepcion docente sobre la
gestion de la salud mental escolar. Este analisis no buscé establecer relaciones
causales ni correspondencias individuales, sino comprender la coherencia entre las
condiciones psicosociales del estudiantado y la capacidad institucional percibida
para su abordaje, lo cual es caracteristico de los estudios correlacionales aplicados
en contextos educativos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.1.2 Diseino de la investigaciéon
El estudio se desarroll6 mediante un disefio no experimental, debido a que las
variables se observaron en su contexto natural sin manipulaciéon deliberada por
parte del investigador. Este tipo de disefio resulta adecuado cuando se pretende
analizar fendmenos educativos y psicosociales tal como ocurren en la realidad,
permitiendo comprender su dinamica sin intervenir en su comportamiento.
Asimismo, la investigacion adoptoé un corte transversal, ya que la recoleccion de
la informacion se realizé en un unico momento del periodo académico 2025-2026.
Este disefio permitid obtener una vision diagnéstica del estado actual de la salud
mental escolar y de las condiciones institucionales que influyen en su abordaje. Los
estudios transversales son especialmente pertinentes en contextos educativos,
donde se busca describir y analizar situaciones especificas en un momento
determinado para orientar la toma de decisiones (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

El disefo incluyd un componente asociativo a nivel institucional, el cual permitid
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analizar la correspondencia entre los factores sociales de riesgo reportados por los
estudiantes y la percepcion docente sobre la salud mental escolar. Este analisis se
realiz6 mediante procedimientos estadisticos de asociacion aplicados a los
resultados agregados de cada poblacién, lo que posibilitd interpretar la coherencia
entre las necesidades psicosociales estudiantiles y la capacidad institucional
percibida para su atencion.
La obtencion de la informacion se efectud directamente en la institucion educativa,
lo que permitié trabajar con fuentes primarias y contextualizar los hallazgos dentro
de la realidad escolar estudiada. Este disefo facilité comprender las dinamicas
sociales, familiares e institucionales presentes en el entorno educativo y aportd
evidencia empirica relevante para la elaboracion de estrategias preventivas
orientadas al fortalecimiento de la salud mental escolar
3.2 Poblaciéon y muestra

3.2.1 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por los estudiantes del nivel de
Bachillerato General Unificado de la Escuela de Educacién Basica Alberto Perdomo
Franco, ubicada en la parroquia urbana Febres Cordero de la ciudad de Guayaquil,
durante el afo lectivo 2025-2026. De acuerdo con los registros institucionales, el
total de estudiantes matriculados en este nivel ascendié a 112 adolescentes. Por
otra parte, debido a la naturaleza del estudio se contdé como poblacién el personal
docente de la Unidad Educativa, es decir 24 docentes que impartian clases a los
estudiantes en cuestion.

3.2.2 Muestra
A partir de esta poblacién se seleccioné una muestra de 96 estudiantes, cuyas

edades oscilaron entre 14 y 17 anos, quienes cumplieron con los criterios de
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inclusion establecidos. La seleccion respondié a un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la disponibilidad de los estudiantes el dia de la
aplicacion de los instrumentos y el cumplimiento de los requisitos éticos y
metodoldgicos del estudio.
La participacion estudiantil se realiz6 de manera voluntaria, previa autorizacion
institucional y la firma del consentimiento informado por parte de los representantes
legales, asi como el asentimiento de los participantes, garantizando
confidencialidad y anonimato en el tratamiento de la informacion.
Asimismo, se conto con la participacion de los 24 docentes sin mayores novedades.
En este grupo, se aplicé un muestreo de tipo censal, al considerar la totalidad de la
poblacion accesible.
3.2.3 Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio los estudiantes que:
e Estuvieron matriculados en el nivel de Bachillerato General Unificado de la
institucion;
e Tuvieron edades comprendidas entre 14 y 17 anos;
o Asistieron a clases el dia de la aplicacion de los instrumentos;
e Contaron con consentimiento informado firmado por sus representantes
legales y asentimiento del estudiante;
e Aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
3.2.4 Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio los estudiantes que:
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e No cumplieron con los criterios de inclusion establecidos;
e Presentaron condiciones que limitaran la comprension adecuada de los
instrumentos, identificadas durante la aplicacion;
¢ No completaron correctamente los cuestionarios.
3.2 Los métodos y las técnicas
3.2.1 Métodos teodricos

Los métodos tedricos permitieron sustentar el estudio desde un marco cientifico y
facilitaron la interpretacion de los resultados obtenidos en el contexto educativo.

e Analisis—sintesis
Este método permitio examinar los fundamentos conceptuales de la salud mental
escolar, los factores sociales de riesgo y el rol docente, integrando los aportes
tedricos disponibles para comprender el fendbmeno de forma estructurada y
coherente.

¢ Inductivo—deductivo
El razonamiento inductivo facilité la interpretacion de los datos empiricos obtenidos
en la institucion educativa, identificando patrones y tendencias emergentes. De
manera complementaria, el razonamiento deductivo permitid contrastar los
hallazgos con teorias y enfoques existentes sobre salud mental escolar y factores
psicosociales.

e Histérico—légico
Este método permitié analizar la evolucion conceptual del abordaje de la salud
mental en contextos educativos, comprendiendo su progresiva incorporacién en
politicas publicas, programas escolares y practicas pedagogicas orientadas al
bienestar estudiantil.

e Modelacion tedrica
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Se empled para estructurar la propuesta de estrategias modulares motivacionales,
articulando los hallazgos empiricos con enfoques pedagdgicos preventivos y
lineamientos contemporaneos de intervencion en salud mental escolar.

3.2.2 Instrumentos y Técnicas

Cuestionario de Factores de Riesgo de Trastornos del Comportamiento en
Adolescentes (CRTCA)

Es un instrumento de evaluacion psicosocial disefiado para identificar condiciones
personales y contextuales que incrementan la probabilidad de presentar conductas
problematicas durante la adolescencia. Este cuestionario consta de 24 items, se
orienta a la deteccion temprana de factores de riesgo asociados al desarrollo de
trastornos del comportamiento, con el propdsito de apoyar la planificacion de
estrategias preventivas en el ambito educativo y comunitario. El instrumento
organiza los factores de riesgo en tres ambitos conceptuales: individuales,
familiares y sociales, relacionados con caracteristicas emocionales, dinamicas del
hogar y el entorno social del adolescente.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, el instrumento cuenta con evidencia
de validez de contenido, obtenida mediante el método de juicio de expertos bajo la
metodologia Delphi, en la cual participaron 11 especialistas en el area de la
psicologia. Los resultados evidenciaron un alto nivel de concordancia en criterios
de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los items, lo que respalda la
pertinencia del instrumento para su aplicacion en poblacion adolescente (Mayo y
otros, 2021).

Tabla 1 Analisis de consistencia interna del CRTCA
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Dimensién / N° o de r item-total (min—

Escala items Cronbach max) e D5
Familiar 8 0,970 0,87 -0,89 26,021 5,045
Individual 8 0,967 0,86 - 0,89 24,740 4,793
Social 4 0,946 0,87 - 0,88 11,417 2,797
Consumo 2 0,867 0,77 -0,77 4917 1,374
Imagen 2 0,879 0,79-0,79 5,688 1,446
Total escala 24 0,989 0,79-0,91 72,781 15,1346

Los resultados de consistencia interna del instrumento presentados en la Tabla 1
evidenciaron un coeficiente total alfa de Cronbach de a = 0,989, lo que indic6é una
excelente confiabilidad. Las correlaciones item-total corregidas oscilaron entre 0,79
y 0,91, evidenciando una alta homogeneidad entre los reactivos.

A nivel dimensional, todas las subescalas presentaron coeficientes alfa superiores
a 0,90, con excepcion de las dimensiones de consumo (a = 0,867) e imagen (a =
0,879), que, si bien muestran valores adecuados, deben interpretarse con cautela
debido a que estan conformadas por solo dos items, lo que limita la robustez del
coeficiente alfa.

Asimismo, se observaron elevados niveles de correlacion entre los items en todas
las dimensiones, lo que sugiere la posible existencia de redundancia entre algunos
reactivos y wuna alta homogeneidad estructural del instrumento. Este
comportamiento fue consistente en las dimensiones familiar, individual y social.
Escala de Actitud Docente hacia la Salud Mental en la Escuela (EADSME)

La Escala de Actitud Docente hacia la Salud Mental en la Escuela (EADSME) es
un instrumento psicométrico disefiado para evaluar las disposiciones cognitivas,

afectivas y conductuales del profesorado respecto a la salud mental estudiantil en
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el contexto educativo.

El instrumento esta conformado por 27 items, organizados en una escala tipo Likert
de cinco opciones de respuesta (1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de
acuerdo), y se estructura en tres dimensiones: actitudes favorables, actitudes
desfavorables y disgustos y expectativas.

En el estudio original, la escala fue aplicada en poblacion docente en Venezuela,
evidenciando adecuadas propiedades psicométricas. En cuanto a la validez de
constructo, se realizaron analisis factoriales exploratorio y confirmatorio,
obteniendo indices de ajuste satisfactorios (CFI = 0,98; TLI = 0,97; RMSEA = 0,05;
SRMR = 0,06), lo que confirma la estructura tridimensional del instrumento.
Respecto a la confiabilidad, se reportaron coeficientes alfa de Cronbach superiores
a 0,70 en todas las dimensiones (AF = 0,98; AD = 0,78; DE = 0,84), evidenciando
una adecuada consistencia interna. Asimismo, se calcularon coeficientes omegas
de McDonald, corroborando la fiabilidad del instrumento (Garcia-Alvarez et al.,
2022).

Dado que el instrumento fue desarrollado en el contexto venezolano, su aplicacion
en la poblacidon ecuatoriana requirié una adaptacion contextual para asegurar la
comprension y pertinencia de los items (Garcia-Alvarez y otros, 2022).
Adaptacion de los instrumentos

1) Codificacion y digitacion de la informacion

Una vez finalizada la aplicacién, se revisaron los instrumentos para identificar
respuestas incompletas o inconsistentes. Posteriormente, se codificaron las
alternativas de respuesta asignando valores numéricos conforme a las escalas tipo
Likert de cada instrumento:

CRTCA:1a5 (1 =Nunca ... 5= Siempre).
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EADSME: 1 a 5 (1 = Muy en desacuerdo ... 5 = Muy de acuerdo).
Los datos fueron digitados inicialmente en Microsoft Excel para construir la matriz
general (filas = participantes; columnas = variables sociodemograficas, items y
puntajes por dimension). Luego, la base se exporté a IBM SPSS Statistics para
ejecutar calculos y generar salidas estadisticas (frecuencias y porcentajes).
2) Agrupacion de items por dimensiones (regla de puntuacion)
La agrupacion dimensional se realizé a partir de la correspondencia conceptual de
cada item, manteniendo la estructura previamente definida para el estudio.
CRTCA (estudiantes): se trabajé con cinco agrupaciones operativas, considerando
tu identificacion de items por dimension:

¢ Riesgo familiar: items 1, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 (8 items)

e Riesgo individual: items 2, 3, 4, 5, 15, 16, 21, 22 (8 items)

¢ Riesgo social/comunitario: items 6, 7, 17, 18 (4 items)

¢ Riesgo de consumo de sustancias: items 17, 18 (subdimensién especifico

dentro del bloque social) (2 items)

e Autopercepcion corporal/imagen: items 19, 20 (2 items)
EADSME (docentes): se consolidaron tres dimensiones analiticas aplicadas,
alineadas con la operacionalizacion del estudio:

e Conciencia institucional

e Preparacion docente

e Apoyo institucional y clima escolar
3) Calculo de puntajes por dimension
Para cada participante, el puntaje de cada dimension se calculé mediante sumatoria

simple de los valores asignados a los items pertenecientes a dicha dimension:
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PDs=3 Xi
i=1

Donde:
o PDd = Puntaje de la dimension d
e Xi=valordelitemi(1ab)

¢ K =numero de items en la dimension

4) Rango minimo y maximo por dimensién
Con el fin de estandarizar la interpretacion, se calcularon los limites teéricos por

dimension, considerando escala Likert de 1-5:

Ming=K x 1 Maxds =K x5

Ejemplos aplicados al CRTCA:
o Familiar (k=8): Min=8; Max=40
 Individual (k=8): Min=8; Max=40
e Social (k=4): Min=4; Max=20
o Sustancias (k=2): Min=2; Max=10
o Autopercepcion (k=2): Min=2; Max=10

5) Construccion de baremos y puntos de corte (bajo-medio-alto)

Para clasificar los puntajes en niveles interpretativos (bajo, medio y alto), se empled
un meétodo de intervalos equidistantes, calculando primero la amplitud total del

rango y dividiéndola en tres tramos:

Aaq = Maxq — Ming Iq =

Wln:f
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Donde:

e Ad = amplitud del rango de la dimensién

e |4 =tamanio del intervalo por nivel (bajo/medio/alto)
3.3 Procesamiento estadistico de la informacién
El procesamiento de la informacion se realizé mediante el uso de los programas
Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics en su version 28. Inicialmente, los datos
fueron organizados y depurados en Excel, estructurando la matriz en funcién de los
participantes y las variables de estudio, lo que permitié identificar valores perdidos,
inconsistencias y posibles errores de digitacion. Posteriormente, la base de datos
fue exportada a SPSS para su analisis.
Se efectud un analisis estadistico de tipo descriptivo, considerando la naturaleza
de las variables y los objetivos del estudio. Para ello, se calcularon frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) con el fin de clasificar a los participantes en
niveles de riesgo (bajo, medio y alto) en cada una de las dimensiones evaluadas,
tanto en estudiantes como en docentes. Asimismo, se emplearon medidas de
tendencia central (media) y dispersién (desviacién estandar) para describir el
comportamiento de los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados.
La categorizacion de los niveles de riesgo se realizé mediante la construccién de
intervalos equidistantes a partir de los rangos tedricos de cada dimension,
derivados de las escalas tipo Likert utilizadas en los instrumentos, lo que permitid
una interpretacion estandarizada de los resultados.
Adicionalmente, se evalud la consistencia interna de los instrumentos mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, tanto para la escala total como para cada una de sus
dimensiones, con el objetivo de determinar la fiabilidad de las mediciones. Todos

los andlisis se realizaron en concordancia con los objetivos planteados en la
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investigacion.

6) Técnicas de analisis estadistico aplicadas

El analisis estadistico fue implementado por medio de un enfoque descriptivo, de
acuerdo con los objetivos del estudio y la tipologia de las variables analizadas.
Como los instrumentos CRTCA y EADSME se aplicaron a diferentes poblaciones
(estudiantes y docentes, respectivamente), se consideraron los resultados de la
aplicacion de forma independiente en cada grupo.

Para clasificar a los participantes en niveles de riesgo (bajo, medio y alto), se
calcularon las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). Ademas, se
realizé una tabla de distribucion por dimension, mediante la cual se debe describir
el comportamiento del riesgo psicosocial en los estudiantes y qué percepcion tienen
los docentes en cuanto a la salud mental en el contexto educativo.

Los resultados se consideraron en tablas de frecuencias, lo cual favorecié de esta
manera una interpretacion ordenada de los mismos, facilitando de este modo
elaborar un diagnéstico situacional que sirviese como base para el disefio de una

propuesta intervencion.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de
Resultados
4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1.1 Analisis

Tabla 2 Sexo

F M Total
Curso 1BGU 19,8% 14,6% 34,4%
2BGU 20,8% 104% 31,3%
3BGU 219% 125% 34,4%
Total 625% 375% 100%

En la tabla 1 pudimos mostrar que la muestra estuvo conformada por 62,5% de
mujeres y 37,5% hombres pertenecientes a los diferentes niveles del Bachillerato
General Unificado (BGU). En primer afio un 34,4%, segundo 31,3 y en tercero
34,4%.

Tabla 3 Riesgo Familiar del CRTCA

Frecuencia Porcentaje

Bajo 7 7,3%
Medio 62 64,6%
Alto 27 28,1%
Total 96 100%

En la dimension de riesgo familiar predominé el nivel medio, con 64,6% de los
casos, seguido del nivel alto, con 28,1%, mientras que el nivel bajo representd
7,3%. Estos resultados muestran una mayor concentracién de estudiantes en los
niveles medio y alto de esta dimension.

Tabla 4 Riesgo Individual del CRTCA

Frecuencia Porcentaje

Bajo 10 10,4%
Medio 67 69,8%
Alto 19 19,8%

42



Total 96 100%
En la dimension de riesgo individual se observd predominio del nivel medio, con

69,8%, seguido del nivel alto, con 19,8%, y del nivel bajo, con 10,4%. La distribucién
de los datos refleja una concentracién principal en el nivel medio.

Tabla 5 Riesgo Social del CRTCA

Frecuencia Porcentaje

Bajo 27 28,1%
Medio 61 63,5%
Alto 8 8,3%
Total 96 100%

En relacién con la dimension de riesgo social, el nivel medio presentd la mayor
frecuencia, con 63,5%, seguido del nivel bajo, con 28,1%, mientras que el nivel alto
correspondié a 8,3%. Los resultados evidencian un predominio del nivel medio en
esta dimension.

Tabla 6 Riesgo de consumo de sustancias del CRTCA

Frecuencia Porcentaje

Bajo 39 40,6%
Medio 54 56,3%
Ato 3 3,1%

Total 96 100%

En la dimension de riesgo de consumo de sustancias predomind el nivel medio, con
56,3%, seguido del nivel bajo, con 40,6%, mientras que el nivel alto registr6 3,1%.
En esta dimensién, la mayor proporcidén de participantes se ubico entre los niveles
medio y bajo.

Tabla 7 Autopercepcion del CRTCA

Frecuencia Porcentaje

Bajo 24 25,0%
Medio 62 64,6%
Alto 10 10,4%
Total 96 100%
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En la dimensiéon de autopercepcion, el nivel medio presenté la mayor frecuencia,
con 64,6%, seguido del nivel bajo, con 25,0%, y del nivel alto, con 10,4%. Los
resultados muestran un predominio del nivel medio en la distribucién de esta
variable.

Tabla 8 Conciencia Institucional del EADSME

Frecuencia Porcentaje

Bajo 9 37,5%
Medio 15 62,5%
Total 24 100%

En relacién a la percepcion docente, los resultados de la aplicacién del cuestionario
EADSME reflejados en la tabla 7 mostraron que la percepcion de los docentes de
la conciencia institucional tuvo una apreciacion de nivel medio principalmente con
un 62,5% y una percepcion baja en un 37,5%.

Tabla 9 Preparacion Docente del EADSM

Frecuencia Porcentaje

Bajo 7 29,25
Medio 17 70,8%
Total 24 100%

Los resultados de la tabla 8 tuvieron concordancia ya que, el 70,8% mantuvo una
percepcion media sobre la preparaciéon de los docentes de la institucion y un 29,2%
a nivel bajo.

Tabla 10 Apoyo institucional y Clima escolar del EADSME

Frecuencia Porcentaje

Bajo 6 25%
Medio 18 75%
Total 24 100%

En cuanto a la percepcién de apoyo institucional y clima escolar, el 75% manifesto

una actitud catalogada como nivel medio de estos factores y el 25% a nivel bajo.
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Tabla 11 Matriz integradora de hallazgos del CRTCA y EADSME

Dimension

Nivel Evidencia , . res .
Instrumento . . Sintesis analitica del hallazgo Aporte al abordaje del problema
evaluada predominante empirica
, o ., Evidencia la necesidad de que la
64,6% en nivel La distribucién muestra concentracion . 9
. o . . . respuesta escolar incorpore
medio; 28,1% en niveles medio y alto, lo que ubica al . .,
. - . . o estrategias de deteccion y
Riesgo familiar Medio en nivel alto; componente familiar como una de las .
o . . . acompafamiento ante factores
7,3% en nivel areas de mayor peso dentro del perfil de . .
. . o familiares que pueden incidir en la
bajo riesgo estudiantil.
salud mental del adolescente.
69,8% en nivel Predomina un nivel intermedio de Sustenta la pertinencia de acciones
medio; 19,8% vulnerabilidad individual, con presencia pedagdgicas orientadas al
Riesgo individual Medio en nivel alto;  adicional de casos en nivel alto, lo que reconocimiento temprano de
10,4% en nivel confirma la existencia de afectacion manifestaciones emocionales y
bajo personal relevante dentro de la muestra. conductuales en el aula.
63,5% en nivel El riesgo social se concentra . . L,
. o I , . Justifica la incorporacion de
CRTCA medio; 28,1%  principalmente en un nivel medio, con . )
: . . . . Ly . estrategias preventivas escolares
Riesgo social Medio en nivel bajo;  menor proporcién en nivel alto, lo que . .
0 . . s centradas en convivencia, apoyo
8,3% en nivel refleja una exposicion moderada pero . ., .
. . social y contencién emocional.
alto sostenida a factores del entorno social.
o . . .
~ 56,?;./0 e:oné\;/el AunqueT el nivel _?Itcl) e; rled.uclldo, (Ija Aporta base empirica para incluir
iesgo de medio; 40,6%  presencia mayoritaria del nivel medio componentes de prevencion y
consumo de Medio en nivel bajo; permite identificar una condicion de D,
. 0 . , sensibilizacion frente a conductas
sustancias 3,1% en nivel alerta preventiva dentro del .
: de riesgo.
alto estudiantado.
64,6% en nivel La autopercepcion se ubica Refuerza la conveniencia de
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no resulta critica en términos extremos, pedagdgico.
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Dimension

Instrumento Nivel Evidencia Sintesis analitica del hallazgo Aporte al abordaje del problema
evaluada predominante empirica
10,4% en nivel pero si relevante dentro del perfil
alto psicoemocional estudiado.
. La percepcidon docente evidencia Indica que existe una base
L 62,5% en nivel . . C -
Conciencia . . reconocimiento institucional del institucional inicial sobre la cual
NP Medio medio; 37,5% . . .
institucional . . problema, aunque sin consolidaciéon en  pueden estructurarse acciones de
en nivel bajo . .
niveles altos. mejora.
70 8% en nivel La preparacion del profesorado se Justifica el disefio de médulos
Preparacion . N concentra en un nivel intermedio, lo que orientados a fortalecer
Medio medio; 29,2% . . . .
EADSME docente . , refleja capacidades presentes pero aun  competencias docentes para el
en nivel bajo : - : .
insuficientemente fortalecidas. abordaje de la salud mental escolar.
. L Senala que la institucion dispone de
. La percepcion del apoyo institucional y .. .
Apoyo 75,0% en nivel del clima escolar se ubica condiciones parciales de soporte,
institucional y Medio medio; 25,0% pero requiere fortalecimiento para

clima escolar

predominantemente en nivel medio, sin

en nivel bajo o
alcanzar consolidacion alta.

responder de manera mas efectiva

al problema identificado.
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4.1.2 Interpretacion de resultados
La informacién extraida de los adolescentes con los que se trabajé indica que son
muy evidentes los niveles medio y alto de riesgo familiar, muy superior al 92,7% de
la poblacion estudiada, lo que puede traducirse en que un numero muy elevado de
los adolescentes que se han evaluado viven con una familia con niveles pues, a lo
mejor, con una convivencia con tensiones o una convivencia con algunas
circunstancias que afectan a la inestabilidad de la salud emocional de la familia. En
la misma linea, el riesgo individual también se dio principalmente en los niveles
medios de 69,8%, lo que podria representar el hecho de que existen
vulnerabilidades personales que podrian estar asociadas a la familia y a las
relaciones del grupo cercano.
En relacién al riesgo del contexto social, éste se dio sobre todo con los niveles
medios de 63,5%, mientras que el consumo de sustancias se manifestd con los
niveles medios de 56,3%. Aunque ninguno de estos indicadores mostrara niveles
altos, todos ellos estan presentes, los que crean condiciones latentes. Si no se les
presta atencion, pueden dar lugar a situaciones mas extremas y mas de riesgo.
Los resultados sobre el personal docente muestran que la conciencia institucional,
la formacion profesional y el apoyo de la institucion estdn mayormente en niveles
intermedios, con porcentajes que van del 62.5% al 75%. Esto indica que, aunque
hay cierto reconocimiento del problema y una capacidad basica de la institucion
para abordarlo, no se logran los estandares necesarios para garantizar una
intervencidn realmente completa y sostenida.
Un aspecto notable es que la parte relacionada con las necesidades formativas
mostré una tendencia alta. Esto sugiere que los docentes sienten que hay vacios

en su formacién y estan dispuestos a mejorar las habilidades necesarias para
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apoyar la salud mental en el entorno escolar.

En conjunto, estos resultados permiten hacer un diagndstico claro: mientras los
estudiantes muestran niveles altos de riesgo psicosocial, los docentes reconocen
el problema, pero encuentran limitaciones tanto en su formacion como en los
recursos que tienen a su disposicidon. Esta situacién resalta la necesidad urgente
de aumentar la capacitacion del profesorado y de establecer estrategias
preventivas institucionales que respondan adecuadamente a las condiciones

psicosociales que enfrentan los estudiantes.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y
Recomendaciones

5.1 Discusion

Los resultados evidencian que los factores sociales de riesgo asociados a la salud
mental de los adolescentes se concentran predominantemente en niveles medios,
con presencia significativa de niveles altos en el componente familiar. Esta
tendencia sugiere que los estudiantes no se encuentran en condiciones extremas
de vulnerabilidad, pero si expuestos a tensiones psicosociales sostenidas que
pueden afectar su desarrollo emocional. Desde una perspectiva ecoldgica del
desarrollo, este hallazgo reafirma que el entorno familiar constituye el primer
espacio de socializacion y regulacién emocional, por lo que su disfuncionalidad
puede traducirse en malestar psicolégico progresivo. Morales (2025) destaca que
la calidad de la comunicacion familiar y el compromiso afectivo funcionan como
factores protectores, mientras que su deterioro se asocia con depresion e
inestabilidad emocional. En consecuencia, la prevalencia de riesgo familiar medio
y alto observada sugiere un contexto donde los mecanismos protectores familiares

podrian estar debilitados o ser inconsistentes.

El predominio del riesgo individual en niveles medios refuerza la hipotesis de que
las tensiones contextuales se internalizan en los adolescentes, manifestandose en
inseguridad emocional, estrés o dificultades de regulacion afectiva. Este resultado
coincide con Hernandez (2024), quien demostrd que los problemas de salud mental
y las dificultades en las relaciones familiares incrementan significativamente la
probabilidad de desregulacion emocional. La relacién entre vulnerabilidad individual

y condiciones contextuales confirma que la salud mental adolescente no puede

50



comprenderse desde una perspectiva intrapsiquica aislada, sino como un proceso

dinamico de interaccién entre individuo y entorno.

En cuanto al riesgo social, la prevalencia de niveles medios indica la existencia de
factores comunitarios y escolares que, sin constituir escenarios criticos, generan
condiciones de vulnerabilidad latente. Este hallazgo coincide con Gaona-Sanchez
(2025), quien identific6 sentimientos de soledad, baja valoracion escolar y
dificultades de concentracion como manifestaciones del impacto del entorno social
en el bienestar emocional. La moderada presencia de riesgo social sugiere que los
estudiantes se desarrollan en entornos donde coexisten elementos protectores y
factores estresores, configurando escenarios ambivalentes que pueden influir en la

estabilidad emocional.

El riesgo asociado al consumo de sustancias se ubicé mayoritariamente en niveles
medios, lo cual resulta consistente con investigaciones que sefalan la presion
social y la normalizacion cultural del consumo como factores de riesgo en la
adolescencia. Gaona-Sanchez (2025) encontré6 que el consumo se vincula con
dinamicas de socializacién y pertenencia grupal, mas que con dependencia directa.
Este hallazgo sugiere que el consumo potencial debe interpretarse como un
indicador de integracion social y busqueda de aceptacion, mas que como una

conducta problematica consolidada.

La autopercepcion corporal mostré igualmente predominio en niveles medios, lo
cual revela la presencia de tensiones relacionadas con la autoimagen y la
autoestima, caracteristicas propias del desarrollo adolescente. Segura (2020)
sefala que la insatisfaccion corporal y la autoestima se asocian con el riesgo
psicosocial y el bienestar emocional, evidenciando que la percepcidon personal
constituye un componente critico del ajuste psicolégico. Este resultado adquiere
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relevancia si se considera que la construccién identitaria en la adolescencia se
encuentra fuertemente mediada por estandares sociales y dinamicas de aceptacion

grupal.

Desde la perspectiva institucional, los resultados reflejan que la conciencia
institucional, la preparacion docente y el apoyo institucional se situan en niveles
medios, lo que sugiere reconocimiento del problema sin una respuesta estructurada
plenamente consolidada. Garcia-Alvarez (2022) advierte que las actitudes docentes
hacia la salud mental escolar son determinantes para la implementacién de
acciones educativas eficaces, y que las limitaciones en formacién y recursos
institucionales restringen la intervencion pedagodgica. En este sentido, los
resultados evidencian una brecha entre el reconocimiento del problema y la

capacidad operativa para su abordaje.

Particularmente significativa resulta la tendencia elevada en las necesidades
formativas docentes, lo cual revela no solo la percepcidn de insuficiencia en
competencias, sino también una disposicion favorable hacia el fortalecimiento
profesional. Este hallazgo sugiere que el profesorado no se posiciona como
resistencia al cambio, sino como actor consciente de sus limitaciones y abierto al
aprendizaje. Garcia-Alvarez (2022) subraya que el fortalecimiento de las
competencias docentes constituye un elemento clave para la promocién de la salud

mental escolar.

Desde una lectura sistémica, los resultados no permiten establecer una relacion
estadistica directa entre los factores sociales de riesgo estudiantiles y la percepcion
docente debido a la naturaleza diferenciada de las muestras; sin embargo, la
comparacién diagnostica contextual evidencia una correspondencia significativa:
los estudiantes presentan riesgos psicosociales moderados mientras los docentes
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perciben limitaciones institucionales y formativas para abordarlos. Esta
convergencia sugiere una coherencia contextual que trasciende la correlacién

estadistica y se ubica en el plano de la interpretacién socioeducativa.

Asimismo, los hallazgos respaldan la nocidn de que la salud mental escolar
constituye un fendmeno multidimensional, donde interactuan factores familiares,
individuales, sociales e institucionales. Hernandez (2024) enfatiza la necesidad de
intervenciones preventivas integrales, mientras Morales (2025) resalta el papel del
contexto familiar como modulador del riesgo. En conjunto, la evidencia sugiere que
las intervenciones centradas exclusivamente en el estudiante resultan insuficientes,
siendo necesario un enfoque integral que incluya la formacion docente y la

transformacion del entorno escolar.

En términos criticos, los resultados también invitan a cuestionar la tendencia
institucional a abordar la salud mental desde una légica reactiva, centrada en la
deteccion de problemas, en lugar de promover estrategias preventivas y de
promocion del bienestar. La predominancia de riesgos medios puede interpretarse
como una oportunidad preventiva: intervenir en esta etapa permitiria evitar la

progresion hacia problematicas mas severas.

Finalmente, los hallazgos reafirman que el fortalecimiento de la salud mental
escolar requiere una articulacion entre familia, escuela y comunidad. La
coexistencia de factores de riesgo moderados y necesidades formativas docentes
elevadas evidencia un sistema educativo que reconoce el problema, pero aun se
encuentra en proceso de construir respuestas estructuradas. Este escenario
legitima la pertinencia del disefio de estrategias modulares motivacionales
orientadas a docentes, como una respuesta preventiva, contextualizada y basada
en evidencia.
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5.2 Conclusiones

Los hallazgos permiten afirmar que la salud mental de los adolescentes evaluados
se encuentra condicionada por una constelacion de factores psicosociales que,
aunque no se expresan mayoritariamente en niveles criticos, configuran un
escenario de vulnerabilidad latente. La predominancia de riesgos familiares,
individuales y sociales en niveles medios indica la existencia de tensiones
persistentes que, de no ser abordadas oportunamente, pueden evolucionar hacia
manifestaciones mas severas de malestar emocional. Esta condicién intermedia no
debe interpretarse como estabilidad, sino como una fase de equilibrio fragil que
exige intervencion preventiva.

El componente familiar emergi6 como el nucleo de mayor incidencia en la
configuracion del riesgo psicoemocional, lo que permite inferir que las dinamicas de
comunicacion, cohesion y regulacién afectiva dentro del hogar contindan siendo
determinantes en el bienestar adolescente. Cuando estos mecanismos se debilitan,
los adolescentes tienden a internalizar las tensiones, manifestandolas en
inseguridad emocional, estrés o dificultades de autorregulacion. Este patron
evidencia que el malestar psicologico juvenil no se origina de forma aislada, sino
qgue se construye en interaccion con el entorno inmediato.

En el plano individual, los resultados sugieren que los estudiantes desarrollan
estrategias adaptativas para afrontar contextos de presion social y familiar; sin
embargo, dichas estrategias parecen insuficientes para garantizar estabilidad
emocional sostenida. La presencia de riesgos individuales medios indica que los
adolescentes se encuentran en un proceso de ajuste constante, donde la identidad,
la autoestima y la regulacion emocional se ven tensionadas por demandas

externas. Esta situacidn refuerza la necesidad de fortalecer competencias
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socioemocionales como herramienta de prevencion.

Los factores sociales y comunitarios, aunque con menor intensidad relativa, revelan
la existencia de entornos que combinan elementos protectores con condiciones de
vulnerabilidad. La presencia de sentimientos de aislamiento, baja valoracion
percibida y presiones grupales sugiere que el espacio escolar y comunitario no
siempre opera como entorno protector pleno. Este hallazgo invita a cuestionar la
idea de la escuela como espacio inherentemente seguro, evidenciando que su
funcidén protectora depende de las dinamicas relacionales que en ella se construyen.
El riesgo asociado al consumo de sustancias se manifestd principalmente como
una tendencia potencial mas que como una conducta consolidada, lo que sugiere
que su funcion dentro del grupo de pares podria estar vinculada a procesos de
pertenencia social y aceptacion. Esta lectura permite inferir que las intervenciones
deben centrarse menos en el control conductual y mas en el fortalecimiento del
sentido de pertenencia y la construccion de vinculos saludables.

La autopercepcion corporal y la autoestima mostraron niveles de riesgo moderados,
lo que evidencia tensiones identitarias propias de la etapa adolescente. Sin
embargo, la persistencia de estas tensiones puede convertirse en un factor de
riesgo acumulativo si se combinan con contextos familiares disfuncionales o
entornos escolares poco inclusivos. Este hallazgo sugiere que el bienestar
emocional no depende unicamente de la autoimagen, sino de la interaccion entre
identidad personal y reconocimiento social.

Desde la dimension institucional, los resultados evidencian que los docentes
reconocen la importancia de la salud mental escolar, pero perciben limitaciones en

Su preparacion, recursos y apoyo institucional para abordarla de manera efectiva.
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Esta situacién revela una brecha entre la conciencia del problema y la capacidad
operativa para intervenir. No obstante, la alta manifestacion de necesidades
formativas sugiere una disposicion favorable hacia el fortalecimiento profesional, lo
que constituye un punto de partida estratégico para la implementacion de
programas formativos.

La coexistencia de riesgos psicosociales moderados en los estudiantes y
percepciones docentes de preparacion limitada configura un escenario que exige
respuestas estructuradas. Aunque metodolégicamente no se establecid una
correlacion estadistica directa entre ambas poblaciones, la convergencia contextual
observada permite inferir que las condiciones institucionales influyen
indirectamente en la capacidad del sistema educativo para responder a las
necesidades emocionales del estudiantado.

Estos resultados sugieren que la salud mental escolar no puede abordarse desde
intervenciones aisladas ni reactivas. La predominancia de riesgos medios
representa una ventana preventiva que, si se desaprovecha, podria traducirse en
problematicas mas complejas. En consecuencia, el fortalecimiento de
competencias docentes, la mejora del clima institucional y la promocion de
habilidades socioemocionales en los estudiantes emergen como estrategias
prioritarias.

De manera inferente, los hallazgos permiten sostener que el bienestar
psicoemocional en contextos escolares vulnerables depende menos de la ausencia
de riesgos y mas de la capacidad del entorno educativo para actuar como sistema
protector. Cuando la escuela carece de herramientas estructuradas, los factores de
riesgo tienden a amplificarse; cuando fortalece sus capacidades pedagdgicas y

socioemocionales, puede convertirse en un agente compensador de
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desigualdades.

5.3 Recomendaciones

En primer lugar, se recomienda fortalecer la formacion docente en salud mental
escolar, priorizando el desarrollo de competencias para la deteccién temprana de

factores de riesgo, el manejo socioemocional en el aula y la intervencion

pedagogica preventiva. La tendencia media en conciencia institucional vy
preparacion docente, junto con la alta demanda de capacitacion, evidencia la
necesidad de procesos formativos sistematicos que trasciendan la sensibilizacion
y promuevan habilidades practicas aplicables al contexto educativo.

Asimismo, se sugiere implementar programas institucionales de promocién del
bienestar socioemocional, orientados al fortalecimiento de habilidades
socioemocionales, autoestima, regulacion emocional y convivencia escolar. Los
niveles predominantes de riesgo individual y autopercepcién corporal en los
estudiantes indican la conveniencia de intervenciones preventivas que favorezcan
el desarrollo de resiliencia y autoconcepto positivo.

En el ambito familiar, se recomienda promover estrategias de vinculacion escuela—
familia, mediante escuelas para padres, talleres participativos y espacios de
orientacién que fortalezcan la comunicacion intrafamiliar, la supervisién parental y
el acompafamiento emocional. La elevada proporcion de riesgo familiar sugiere
que la salud mental estudiantil no puede abordarse exclusivamente desde el aula,
sino que requiere corresponsabilidad familiar.

De igual manera, resulta pertinente desarrollar acciones preventivas frente al
consumo de sustancias y conductas de riesgo, integrando campanas educativas,
tutorias personalizadas y actividades extracurriculares que fortalezcan los factores

protectores. Aunque el riesgo alto fue bajo, la predominancia del nivel medio indica
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una situacion de vulnerabilidad latente que puede escalar sin intervenciones
oportunas.

Se recomienda también fortalecer el clima escolar y las relaciones entre pares,
promoviendo practicas pedagoégicas inclusivas, mediacion de conflictos y
estrategias de convivencia que reduzcan situaciones de acoso, discriminacion o
aislamiento social. Los resultados evidencian que los factores sociales influyen en
el bienestar emocional, por lo que el entorno escolar debe consolidarse como un
espacio seguro y protector.

A nivel institucional, se sugiere establecer protocolos claros de actuacion y rutas de
derivacion para la atencion de casos que requieran intervencion especializada,
articulando el trabajo con el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) y los
servicios de salud locales. Esto permitira responder de manera oportuna y evitar la
cronificacion de problematicas psicoemocionales.

En coherencia con los hallazgos, se recomienda disefiar e implementar estrategias
modulares motivacionales dirigidas a docentes, basadas en las necesidades
detectadas, que integren contenidos sobre salud mental escolar, habilidades
socioemocionales, estrategias pedagdgicas inclusivas y autocuidado profesional.
Este enfoque permitira fortalecer la capacidad institucional desde una perspectiva

preventiva y formativa.
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CAPITULO XI

6.1 Propuesta de Estrategias Modulares Motivacionales

6.1.1 Fundamentacion tedrica y diagnéstica
Los resultados del estudio evidenciaron una predominancia de factores sociales de
riesgo en niveles medios, con especial incidencia del entorno familiar y del bienestar
emocional individual, asi como una percepcidén docente situada entre niveles bajo
y medio respecto a la gestidn institucional de la salud mental escolar.
Paralelamente, se identificé una elevada necesidad formativa en el profesorado
para el abordaje preventivo y pedagdgico del bienestar socioemocional estudiantil.
En coherencia con estos hallazgos, se propone una estrategia modular
motivacional dirigida al personal docente, orientada a fortalecer competencias
socioemocionales, pedagogicas e institucionales que favorezcan la promocion y
prevencion en salud mental escolar.
El enfoque modular facilita una formacion progresiva, flexible y contextualizada,
promoviendo la reflexién pedagdgica, la motivacién profesional y la intervencién
educativa basada en evidencia.
Desde el campo de la salud y la educacion, la integracion del modelo NANDA-NIC—
NOC permite estructurar intervenciones orientadas a la promocion del bienestar,
prevencion de riesgos psicosociales y fortalecimiento de factores protectores en
contextos comunitarios y educativos.
6.2 Objetivo general de la propuesta
Fortalecer las competencias docentes para la promocién, prevencion y abordaje
pedagdgico de la salud mental escolar mediante estrategias modulares
motivacionales fundamentadas en enfoques socioeducativos y en el modelo

NANDA-NIC-NOC.
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6.3 Estructura modular de intervencioén

Médulo Objetivo Contenidos Actividades Diagnésticos | Resultados Intervenciones
clave principales NANDA esperados (NIC)
relacionados | (NOC)

Médulo 1 Fortalecer la Concepto de Analisis de Riesgo de Bienestar Educacion para
Comprension de | comprension salud mental casos del deteriorodela | emocional la salud mental
la salud mental | docente sobrela | escolar contexto interaccion Adaptacion Apoya
escolary salud mental Factores de escolar social psicosocial emocional
factores escolary los riesgo y Identificacion Afrontamiento Interaccion Identificacion de
psicosociales factores sociales | protectores participativa de | ineficaz social positiva riesgos

de riesgo que Influencias riesgos Riesgo de psicosociales

afectan el familiares y Elaboracion de | violencia

bienestar sociales mapas autodirigida

adolescente. Impacto del institucionales

entorno escolar | de riesgo

Médulo 2 Promover Educacion Técnicas de Baja Autoestima Potenciacion de
Desarrollo estrategias socioemocional | manejo autoestima fortalecida la autoestima
socioemocional | pedagdgicas que | Regulaciéon emocional situacional Control Manejo
y clima escolar | fortalezcan emocional y Dinamicas de Deteriorodela | emocional emocional
positivo habilidades resiliencia autoestima interaccion Relaciones Fomento de la

socioemocionales | Autoestima Estrategias social interpersonales | socializacion

y un clima escolar | adolescente para mejorarla | Ansiedad positivas

protector. Convivencia convivencia

escolar positiva
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Médulo 3 Desarrollar Sefiales Simulacién de Conducta de Prevencion del
Deteccion competencias tempranas de casos Riesgo de seguridad consumo de
tempranay para identificar riesgo Identificacion autolesion Control del sustancias
actuacion sefales de alerta | Conductas de de senales de | Riesgo de riesgo Manejo de crisis
pedagogica y actuar riesgo en alerta abuso de Busqueda de Derivacion a
preventiva preventivamente | adolescentes Elaboracion de | sustancias ayuda servicios
desde el rol Protocolos y protocolos Afrontamiento especializados
docente. rutas de docentes ineficaz
derivacion
Intervencion
pedagdgica
inicial
Médulo 4 Promover el Estrésy Estrés laboral Bienestar Manejo del
Autocuidado autocuidado desgaste Técnicas de Afrontamiento personal estrés
docente y docente y docente manejo del ineficaz Satisfaccion Apoyo
fortalecimiento fortalecer la Autocuidado estrés Fatiga laboral emocional
institucional respuesta profesional Espacios de Manejo del Promocion del
institucional frente | Redes de apoyo | reflexion estrés bienestar laboral
a la salud mental | institucional docente
escolar. Cultura escolar | Construccion

de bienestar

de acuerdos
institucionales
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6.4 Estrategia metodolégica de implementacion
La implementacion se fundamenta en el aprendizaje participativo y reflexivo,
integrando:
« talleres vivenciales;
e andlisis de casos;
e aprendizaje colaborativo;
o reflexién pedagdgica;
« aplicacion practica en el aula.
Este enfoque favorece la apropiacién significativa de los contenidos y su
transferencia al contexto educativo.
6.5 Evaluacién y seguimiento
La evaluacion de la propuesta considerara:
o participacion docente activa;
« aplicacion de estrategias en el aula;
« autoevaluacién del profesorado;
e percepcion del clima escolar;
e seguimiento institucional del bienestar socioemocional.
6.6 Impacto esperado
La implementacion de las estrategias modulares motivacionales permitira:
» fortalecer competencias docentes en salud mental escolar;
e mejorar el clima emocional del aula;
« favorecer la deteccion temprana de riesgos;
» fortalecer factores protectores en los estudiantes;
e consolidar una cultura institucional preventiva;

e promover el bienestar socioemocional de la comunidad educativa.
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6.7 Cronograma de implementaciéon

Medicion /
Mes Actividades especificas Médulo | Responsables Evidencias
Seguimiento
Encuesta
Socializacion de resultados del Directivos /
— Acta firmada breve de
diagndstico institucional investigador
comprension
Sensibilizacion docente sobre Equipo Registro de Nivel de
salud mental escolar institucional asistencia participacion
Pretest/postest
Taller participativo: conceptos Guia de
Mayo Facilitador de
clave y factores de riesgo trabajo
conocimientos
Médulo Factores
Mapa colectivo de riesgos 1 Mapa
Docentes priorizados
escolares institucional
identificados
Analisis de casos reales del Docentes Fichas de Nivel de
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entorno escolar analisis comprension
del problema
Autoevaluacion
Taller vivencial: regulacion Registro de
Facilitador emocional
emocional para docentes actividades
docente
Disefio de actividades Plan de Evaluacion por
Docentes
socioemocionales para el aula actividades pares
Observacion
Aplicacion piloto de dinamicas Modulo Evidencias
Junio Docentes del clima del
de autoestima y convivencia 2 pedagogicas
aula
Nivel de
Registro de
Circulos de dialogo estudiantil Docentes integracion
participacion
estudiantil
Equipo Mejoras
Retroalimentacion y ajustes Informe breve
institucional propuestas
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Identificacion de senales de

Evaluacion de

Facilitador Guia de casos
alerta mediante casos simulados desempefo
Nivel de
Role playing: actuacion docente Rubrica de
Docentes respuesta
ante situaciones criticas desempefo
adecuada
Disefio de protocolo docente de Protocolo Lista de
Modulo Docentes
Julio actuacion preventiva elaborado verificacion
3
Comprension
Simulacion de rutas de Equipo Flujograma
del
derivacion institucional institucional institucional
procedimiento
Numero de
Implementacién inicial en Registro de
Institucion detecciones
situaciones reales casos
tempranas
Taller de manejo del estrés y Modulo Guia de Escala breve
Agosto Facilitador
autocuidado docente 4 ejercicios de bienestar
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docente
Rutinas de autocuidado
Nivel de
aplicables durante la jornada Docentes Plan personal
adherencia
escolar
Nivel de
Espacios reflexivos sobre
Directivos Actas satisfaccion
practica docente y bienestar
docente
Construccién de acuerdos Comunidad Documento Compromisos
institucionales de bienestar educativa institucional establecidos
Encuesta de
Equipo
Evaluacién del proceso Informe final percepcion
institucional
docente
Inclusién en
Plan de
Proyeccioén y sostenibilidad Autoridades planificacion
continuidad
anual
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ANEXOS

Cuestionario Factores de Riesgo Psicosocial en Adolescentes

o

e

[ L
NJ

Instrucciones: Lea cada afirmacion y marque con una X la opciéon que mejor describa su
situacion puntuando con una opcidn equivalente a su respuesta:

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

N° item 1 2 3 4 5

1|He recibido algun tipo de maltrato.

2|Pienso que soy una mala persona.

3| Tengo conflictos con mis compafieros.

4/No hago nada importante en mi vida.

5| Siento que no comprendo lo que siento.

6| En mi barrio existen problemas con pandillas.

7|Las redes sociales son importantes para mi.

8| Existen peleas en mi familia.

9| Siento que no soy importante para mi familia.

10| Siento que mis padres no me escuchan.

11| Siento que en mi hogar no hay reglas que cumplir.

12| En mi familia consumen algun tipo de droga.

13| Mi familia tiene problemas con la ley.

14| En mi familia ha habido algun intento de suicidio.

15|Me da igual el sufrimiento ajeno.

16| Me enojo con facilidad.

17|He probado alguna droga.

18| Las drogas solucionan los problemas.

19| Cualquier persona se ve mejor que yo.

20| Me preocupo por mi peso.

21|He sentido que vivir es inutil.

22|(He pensado o intentado lastimarme. 69




Actitud Docente hacia la Salud Mental en la Escuela

Instrucciones:
Lea cada afirmacién y marque con una X la opcidn que mejor represente su opinion.
1 Muy en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 Indiferente

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

NO

Afirmacion

La escuela deberia establecer programas que se
enfoquen en la promocién de la salud mental de los
estudiantes.

La escuela deberia tener estrategias para apoyar las
necesidades de salud mental de los estudiantes.

Pienso que es importante explicar a los estudiantes
que el éxito académico esta basado en valores como
el esfuerzo.

Los docentes deben reconocer la relacion entre
crecimiento intelectual y emocional.

Los docentes deben establecer estrategias para el
desarrollo de habilidades sociales en la escuela.

Las escuelas deben utilizar un clima participativo e
interactivo donde el aporte de cada estudiante sea
reconocido.

Reconozco que el rol del docente es importante para
el desarrollo emocional de los estudiantes.

Pienso que el personal docente deberia tener
habilidades para apoyar las necesidades de salud
mental de los estudiantes.

La escuela deberia notificar cuando un estudiante
presenta problemas significativos de aprendizaje.

10

Me disgusta que las escuelas trabajen en fomentar la
autoestima de los estudiantes mediante programas.

11

Me molesta que los docentes no tomen en cuenta la
influencia que tienen sobre la autoestima de los
estudiantes.

12

Pienso que la autoestima de los estudiantes deberia
ser reforzada en la escuela.

13

Es incomodo cuando un estudiante progresa en sus
habilidades sociales.

14

La escuela deberia aplicar estrategias para que los
estudiantes se sientan integrados como grupo.

15

Los docentes deberian hacer cumplir las normas
establecidas.
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16

Los docentes cumplen lo requerido con éxito.

17

Me enorgullece que las escuelas entrenen al personal
docente para comprender cuestiones de salud
mental.

18

Los docentes deberian explicar a los estudiantes las
causas del éxito académico.

19

La escuela deberia promover que los estudiantes
expresen sus sentimientos.

20

Creo que enseiar a los estudiantes sobre el manejo
de las emociones es tarea del hogar y no de la
escuela.

21

Me entristece que la escuela no brinde ayuda
suficiente a los estudiantes con problemas de salud
mental.

22

Los docentes deberian inculcar la idea de que los
estudiantes pueden lograr sus objetivos.

23

Considero que el bajo rendimiento académico esta
asociado a la falta de voluntad.

24

Me molesta cuando la escuela no responde a los
problemas de salud mental de los estudiantes.

25

Es agradable que los estudiantes atribuyan el éxito a
sus propias capacidades.

26

Me inquieta cuando se presentan comportamientos
disruptivos en los estudiantes.

27

Creo que la escuela cumple una funcioén esencial en
la salud mental de los estudiantes.
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