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Resumen

El objetivo de la presente investigacion consistio en examinar las ideas que construyen los
estudiantes de secundaria acerca de la salud mental y los trastornos mentales, en especifico
acerca de como tratar la depresion y ansiedad. Participaron 49 estudiantes de educacion
secundaria de primero, segundo y tercer grado, con un rango de edad de 12 a 16 anos, quienes
contestaron un cuestionario que examinaba qué entienden por salud mental y qué consejo
le darian a un joven que padece depresion, asi como a un joven que padece ansiedad.
Se construyeron categorias a partir de las respuestas siguiendo el método de analisis de
contenido. Se encontro que la mayoria de los estudiantes definid la salud mental a partir de la
presencia de emociones y pensamientos positivos, asi como por la ausencia de emociones y
pensamientos negativos, asimismo, solo algunos dieron ejemplos de trastornos mentales, entre
los que destacan depresion, ansiedad y TDA. Ademas, para tratar los trastornos de depresion y
ansiedad, los estudiantes recomendaron acciones que implican la responsabilidad del sujeto
y la busqueda de apoyo, en especial el psicoldgico. Los estudiantes hombres mencionaron en
mayoria medida la responsabilidad personal, mientras que las mujeres indicaron en mayor
medida la busqueda de apoyo.
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Introduccién

La etapa de la adolescencia implica distintos cambios fisicos, sociales y emocionales, los cuales
pueden hacer mas probable la presencia de algun problema de salud mental. De acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud (2021), alrededor del 14% de los jovenes entre 10 a 19 anos
de edad padece algun trastorno mental, entre los principales se encuentran la depresion, la
ansiedady los trastornos del comportamiento. Asimismo, los trastornos mentales en esta etapa
de vida podrian estar relacionados con comportamientos de riesgo, por ejemplo, el consumo
de sustancias como tabaco, alcohol o drogas ilicitas, conductas antisociales, conductas
autolesivas, relaciones sexuales sin proteccion, entre otros (Patel et al.,, 2008), los cuales pueden
conllevar graves consecuencias no solo en la etapa de la adolescencia, sino también en etapas
posteriores de la vida. Ademas, los jovenes que padecen algun trastorno mental pueden sufrir
discriminacion, exclusion social, deterioro de la salud fisica e incluso dificultades educativas
(OMS, 2021).

Enestaetapadevida,losadolescentes cuentan con masindependencia conrespecto al cuidado
de su salud, empezando a tomar decisiones sobre su salud fisica y mental. Por consiguiente, es
relevante promover la salud mental en los adolescentes, no solo para prevenir las consecuencias
negativas, sino también para apoyarlos en la toma de decisiones en torno a su salud mental.

En el entorno escolar, se han realizado programas sobre educacion o alfabetizaciéon en salud
mental con adolescentes (Casanas et al,, 2020; Olyani et al., 2021; Seedaket et al.,, 2020), los cuales
buscan contribuir en la deteccidn y reconocimiento de enfermedades mentales, asi como en
la busqueda de apoyo y en la reduccion del estigma. Por lo tanto, conocer lo que piensan
los adolescentes con respecto a la salud mental y los trastornos mentales podria contribuir a
desarrollar o mejorar las estrategias de estos programas de educacion.

Las ideas de los jovenes con respecto a la salud mental se han abordado en distintas
investigaciones, por ejemplo, en las investigaciones de Armstrong et al, (2000) y Brooks et
al., (2022), los participantes definieron la salud mental a partir de la ausencia de enfermedad
mentales, y con términos positivos como felicidad o confianza, mientras que en la investigacion
de Johansson y colaboradores (2007), los adolescentes describieron la salud mental como
una experiencia emocional, incluyendo emociones tanto positivas (sentirse feliz, sentirse en
armonia, ser una buena persona, etc.) como negativas (sentirse infeliz, sentirse estresado, sentir
falta de confianza), ademas de incluir emociones internas y hacia los demas, en especifico
hacia su familia y amigos. Asimismo, en la investigacion de Willenberg et al. (2020), los jovenes
conceptualizaron la salud mental como felicidad, control personal y la capacidad de socializar
con los demas.

Por otra parte, también se han investigado las ideas de los adolescentes con respecto a los
trastornos mentales, en especifico con respecto a la depresiéon (Aggarwal et a., 2016; Lubman
et al,, 2017; Singh et al,, 2019), ansiedad (Hadjimina & Furnham, 2017) o ambos (Coles et al., 2016;
Olsson & Kennedy et al., 2010; Pimenta et al.,, 2023), encontrando que en ocasiones los jovenes
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no identifican correctamente los sintomas o los propios trastornos mentales, en especial
los adolescentes hombres en comparacion con las mujeres, asimismo, sugieren fuentes de
ayuda tanto formales (psicélogo, psiquiatra, consejero, etc.) como informales (familia, amigos,
personas de confianza, etc.) y en algunos casos comentan sentirse avergonzados o juzgados al
pedir apoyo, incluso, llegan a asociar caracteristicas negativas con los trastornos mentales, por
ejemplo, en el estudio de Aggarwal et al. (2016) los jovenes consideraron la depresion como un
signo de debilidad. De igual forma, se ha analizado el estigma asociado a la salud mental, que
resulta relevante ya que limita el acceso a servicios de salud y puede afectar los procesos de
recuperacion, por ejemplo, en la investigacion de Pimenta et al.,, 2023, se observd que era mas
probable que los jovenes le recomendaran a un amigo buscar apoyo en comparacion con que
ellos mismos soliciten el apoyo en caso de requerirlo, debido a que consideran que esto podria
traerles consecuencias negativas como ser criticados o juzgados.

Asi como como las personas elaboran ideas o teorias sobre el mundo fisico, los individuos
también construyen teorias sobre los fendmenos psicoldgicos, por ejemplo: la inteligencia, el
amor, la salud fisica y mental (Pozo, 2014), aunque estas teorias sobre el mundo psicoldgico
podrian variar mas por su carga cultural. Hay que destacar que nuestras teorias sobre estos
procesos en muchas ocasiones estan relacionadas con los estereotipos, ya que tienen la forma
de teorias implicitas, en este caso sobre la salud mental. Este aspecto resulta relevante, ya
gue nuestras representaciones sobre el mundo mental pueden ser erroneas, por ejemplo, al
concebir que la depresion es un rasgo o que solo las personas profundamente deprimidas se
suicidan (Lilienfeld et al., 2012). En el mundo social y psicoldgico, nuestras ideas guian la forma
en que nos comportamos e intepretamos el comportamiento de los demas (Jussim, 2012), para
ello es necesario analizar el contenido de las teorias implicitas a fin de identificar estereotipos
asociados o ciertas actitudes sociales que pueden tener un impacto en la identificacion de un
problema de salud o intervenir en un contexto para brindar atencion.

A partir de estos elementos, la presente investigacion tuvo como objetivo examinar lasideas que
construyen los estudiantes acerca de la salud mental y los trastornos mentales, en especifico
sus ideas sobre como tratar la depresion y ansiedad.

Método

Participantes

Se seleccionaron de manera intencional a 49 estudiantes de educacion secundaria (24 mujeres
y 25 hombres), quienes cursaban los grados de primero (n = 17), segundo (n =18) y tercero (n
=14). La edad de los participantes tuvo un rango de 12 a 16 de ahos (M =13.92, DE = 0.90). Los
estudiantes asistian a una escuela secundaria publica en la Ciudad de México.
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Instrumento

Se disenNd un cuestionario con el objetivo de conocer las representaciones de los estudiantes
acerca de la salud mental y los trastornos mentales. El cuestionario quedé conformado por los
siguientes reactivos: ;qué significa para ti la salud mental?, si conoces algun trastorno mental
anotalo, ;qué le aconsejarias hacer a un joven que padece depresion? y ¢qué le aconsejarias
hacer a un joven que padece ansiedad?

Procedimiento

Se contacto con la directora del plantel para explicarle el propdsito de la investigacion y pedir
su colaboracién. Asimismo, se solicitd la autorizacion de los padres de familia, por lo tanto, se
incluyeron a aquellos estudiantes que contaban con dicha autorizaciony que ademas deseaban
participar. La aplicacion del cuestionario se realizé de manera grupal y se llevd a cabo en el
salon de clases. Se les pidio a los estudiantes que respondieran lo que ellos creian u opinaban,
y se les comentd que no era un examen por lo que no habia respuestas correctas o incorrectas,
ademas de recordarles que su informacioén era confidencial. La aplicacién tuvo una duraciéon
aproximada de 15 minutos. Las respuestas de los estudiantes se analizaron mediante el método
de analisis de contenido, el cual consistio en leer las respuestas y proponer categorias a partir
de ellas.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados analizados, se incluyeron las respuestas de algunos
estudiantes y entre paréntesis se agrego su grado escolar.

Salud mental y ejemplos de trastornos mentales

La mayoria de los estudiantes describid la salud mental a partir de emociones, pensamientos
o0 ambos (ver Figura 1). No obstante, varios estudiantes, en su mayoria de primero y segundo
grados, tuvieron dificultades al explicar lo que significaba para ellos la salud mental al responder
“no sé”, asi como al brindar respuestas circulares como “tener una salud buena en tu mente”
(alumna de 1°) o “estar bien mentalmente” (alumno de 3°).
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Figura 1. Explicacién de salud mental
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Lasemociones fueron mencionadas en su mayoria por alumnasy en esta categoria se considerdo
gue la salud mental consistia en sentirse bien emocionalmente, controlar las emociones, y fue
relacionada con la presencia de emociones o sentimientos positivos, asi como por la ausencia
de emociones o sentimientos negativos. Por ejemplo, un estudiante de 1° comenta “/a salud
mental es cuando estds tranquilo o tranquila, sin estrés, sin problemas, ni preocupacion”,
asimismo, una alumna de 1° dijo “el control de nuestras emociones o sentimientos que
tengamos a diario”.

Por otra parte, algunos participantes relacionaron la salud mental con los pensamientos,
al considerar que consistia en tener pensamientos sanos, buenos o positivos y no tener
pensamientos dafiinos, malos o negativos, por ejemplo, “es que tengas sanos pensamientos,
que no estés pensando que te vayas a morir” (alumno de 1°).

Por ultimo, algunos estudiantes retomaron las dos categorias mencionadas previamente y
explicaron la salud mental a partir de emocionesy pensamientos, “estar bien emocionalmente,
pensar, hacer cosas positivas, estar en bien en autoestima” (alumno de 3°), incluso dos
estudiantes de tercer grado incluyeron la responsabilidad en sus explicaciones, “tener una
buena estabilidad emocional, sin deseo de acciones negativas y poco saludables, tener
responsabilidad de las acciones y no pensar cosas absurdas” (alumno de 3°).

Con respecto a los trastornos mentales (ver Figura 2), la mitad de los estudiantes no brindo
ejemplos de ellos. Asimismo, algunos estudiantes dieron respuestas generales que consistian

” u

en caracteristicas de los mismos, por ejemplo: “sentirse mal emocionalmente”, “no quererse a
n u

simismo”, “un trauma”. Por otra parte, entre los trastornos mas mencionados se encontraron
depresion, ansiedad, trastorno por déficit de atencion, y trastorno de bipolaridad.
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Consejo a jévenes con depresion o ansiedad

Los consejos brindados por los estudiantes al joven que padece depresion consistieron en
sugerir acciones o pensamientos bajo la responsabilidad del propio sujeto, o la busqueda de
ayuda, asimismo, fueron pocos los estudiantes que respondieron no saber qué consejo brindar
(ver Figura 3).

Figura 2. Mencion de trastornos mentales.
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Las acciones relacionadas con la responsabilidad personal fueron mencionadas por 21
estudiantes, en su mayoria hombres, quienes incluyeron acciones o pensamientos relacionados
con animarse, como “que le eche ganas, no se rinda y seguir adelante” (alumno de 1°) o
“mantener todos esos malos sentimientos o pensamientos fuera” (alumna de 2°), asi como
actividades recreativas o de distraccion, por ejemplo, “Que haga ejercicio o vaya a comer o
dibuje o salga a dar la vuelta” (alumno de 2°), “bues que se despeje y que socialice mas”
(alumno de 1°).

Por otra parte, 22 estudiantes, en su mayoria mujeres, sugirieron la busqueda de ayuda,
considerando la principal fuente de apoyo el acudir con el psicélogo “que vaya con un psicologo
y que hable lo que le estd pasando” (alumna de 1°), seguido por la familia o simplemente
buscar ayuda sin especificar con quién acudir. No obstante, a pesar de aconsejar buscar apoyo
psicoldégico o familiar, algunos participantes también incluyeron acciones relacionadas con la
responsabilidad personal, por ejemplo “que trate de ver el lado bueno a la vida, que salga con
amigos, que tome terapia psicologica” (alumna de 2°).
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Figura 3. Consejo a joven con depresion
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Nota. RP corresponde a responsabilidad personal y BA a busqueda de ayuda.

En el caso de la ansiedad (ver Figura 4), la mayoria de los participantes consideraron acciones
bajo la responsabilidad del sujeto, relacionadas con relajarse, calmarse o tranquilizarse “pues
que se tranquilice y no se altere y ya” (alumno de 2°), e incluso algunos sugirieron acciones
especificas para relajarse como hacer respiraciones, ejercicios o juegos, por ejemplo “pues yo
le aconsejaria que pues se tranquilice y que hay muchos juguetes y aparatos para bajar la
ansiedad” (alumno de 1°), “controlar su respiracion, pensar cosas que le agraden, no tomarse
las cosas a pecho” (alumno de 2°).

De igual forma, algunos participantes, en su mayoria mujeres, sugirieron la busqueda de apoyo,
principalmente por parte del psicélogo “gue vaya y/o asista con un psicélogo para saber el
porqué de esa ansiedad” (alumno de 3°) y en menor medida por personas de confianza o
ayuda en general.

AREA TEMATICA EDUCACION EN CAMPOS DISCIPLINARES @
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Figura 4. Consejo a joven con ansiedad
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Nota. RP corresponde a responsabilidad personal y BA a blUsqueda de ayuda.

Discusion

Los estudiantes representaron la salud mental a partir de emociones y pensamientos, no
obstante, algunos estudiantes de primero y segundo grados tuvieron dificultad para explicar
dicho concepto, coincidiendo con lo encontrado por Armstrong y colaboradores (2000), donde
los adolescentes mas jovenes describian la salud mental en términos de salud fisica o no
brindaban alguna explicaciéon. Por otra parte, las alumnas fueron las que mas se centraron en
las emociones al explicar lo que significaba la salud mental, utilizando en sus descripciones
sentimientos positivos al igual que en la investigacién de Johansson et al. (2007). Con respecto
a los trastornos mentales, una gran parte de los estudiantes no brindé ejemplos sobre ellos,
esto podria deberse al término utilizado, debido a que podrian identificarlos con otros términos
como problemas mentales, sin embargo, también podria relacionarse con como definen estos
trastornos, es decir si los consideran enfermedades o simplemente como estados de animo.

En relacion con el tratamiento de los trastornos de depresion y ansiedad, se observo que los
estudiantes estan mas familiarizados con el trastorno de depresion, debido a que la mayoria
menciond algun consejo en comparacion con el trastorno de ansiedad, donde mas de una
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cuarta parte de los participantes menciond no saber que aconsejar, asimismo, la busqueda de
apoyo psicoldgico fue sugerida en mayor medida para el trastorno de depresion que para el
de ansiedad. De igual forma, las adolescentes mujeres, tendieron a sugerir en mayor medida la
busqueda de apoyo, en especial el psicolégico, en comparacion con los adolescentes hombres,
qguienes mencionaron con mayor frecuencia acciones relacionadas con la responsabilidad
personal, lo anterior coincide con otros estudios (Lubman et al, 2017, Singh et al.,, 2019)
donde ademas se ha encontrado que las mujeres tienen mayor probabilidad de identificar
correctamente los trastornos mentales.

Por otra parte, a diferencia de otros estudios (Burns & Rapee, 2006; Coles et al., 2016) donde
los adolescentes recomendaron en mayor medida el apoyo de los padres de familia o amigos
en los trastornos de depresion y ansiedad, en el presente estudio los participantes también
consideraron el apoyo psicologico, coincidiendo con el estudio de Pimenta et al. (2023) y
Lubman et al. (2017), lo anterior, podria estar relacionado con la difusion que se le ha hecho a la
salud mental y al trastorno de depresion, en especial derivado de la pandemia por COVID-19. Si
bien se empieza a considera el apoyo psicolégico, aun estan presentes las acciones relaciones
con la responsabilidad del propio sujeto, como echarle ganas, tranquilizarse o realizar
alguna actividad de distraccion, es importante reconsiderar estas ideas debido a que pueden
estar ligadas con el estigma hacia los trastornos mentales, e influir en el tratamiento y la
busqueda de ayuda de estos trastornos (Maclean et al., 2013), por ejemplo, en el estudio de
Brooks y colaboradores (2022), los jévenes mencionaron la responsabilidad personal asi como
actividades de distraccion para controlar la salud mental, y solo consideraron la busqueda de
ayuda si el trastorno mental era grave, por lo tanto, estas creencias sobre la responsabilidad
personal podrian estar minimizando o descartando el apoyo a las personas que padecen algun
trastorno mental. De igual forma, en el estudio de Singh y colaboradores (2019), se encontraron
como principales obstaculos en la busqueda de apoyo, los sentimientos de verguenza, la
preocupacion por ser juzgado o el ser considerados como anormales.

Segun los datos de la Secretaria de Salud (2022) mas del 50% de los trastornos mentales iniciaron
en la infancia y la adolescencia. Educar en temas de salud mental es una tarea indispensable
gue debe contemplar brindar informacién sobre las enfermedades mentales y su atencion,
pero tambien conocer la forma en que las personas, en este caso los adolescentes, conciben
estos problemas, a fin de construir propuestas especificas que busquen reconstruir o hacer
explicitas las ideas y estereotipos asociados a este tema.
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