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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia de los trastornos mentales y
factores psicosociales asociados, en los aprendices del Centro de Servicios y Gestion
Empresarial del SENA Regional Antioquia durante el 2021. Se utilizo investigacion cuantitativa,
trasversal, descriptiva y de asociacion. La muestra estuvo conformada por 327 aprendices
seleccionados al azar, con edades de 18 afios en adelante con mayor participacion de mujeres que
de hombres. Se aplicé el instrumento CIDI-OMS que evalta depresion, ansiedad, trastorno por
uso de sustancias, trastorno por uso de drogas y otros trastornos. De la poblacion el 22%
presentaron depresion y el 17% ansiedad en los ultimos 12 meses; en abuso de alcohol la
tendencia en el Ultimo afio fue de 2,1% y para el abuso de drogas la prevalencia fue del 3,7%; en
conducta suicida se encontrd que el 26,6% presentaron ideacion y el 22% planeacion suicida y
para cualquier trastorno mental se evidencio una tasa del 28,1%. Mas del 50 % presentaron algun
grado de disfuncion familiar la cual estd asociada con algunos trastornos mentales tales como la
depresidn, ansiedad y conducta suicida principalmente. Los trastornos mentales son frecuentes,
especialmente la depresion y la ansiedad, asi mismo la conducta suicida que afecta a un gran
porcentaje de la poblacién independientemente de su nivel socioeconémico, estado civil o edad:;
ademas a mayor disfuncién familiar, mayor es el riesgo de presentar alguno de los trastornos
mencionados. Estos hallazgos pueden impactar de un modo u otro la economia, la sociedad y la
familia.

Palabras clave: salud mental, factores sociodemogréaficos, trastornos mentales, jovenes,

estudiantes, CIDI-OMS.



Abstract

The present study aimed to establish the prevalence of mental disorders and associated
psychosocial factors in the apprentices of the Center for Services and Business Management of
the SENA Regional Antioquia during 2021. Quantitative, cross-sectional, descriptive and
association research was used. The sample was made up of 327 randomly selected apprentices,
aged 18 years and older with greater participation of women than men. The CIDI-WHO
instrument was applied, which evaluates depression, anxiety, substance use disorder, drug use
disorder and other disorders. Din the population 22% presented depression and 17% anxiety in
the last 12 months; in alcohol abuse the trend in the last year was 2.1% and for drug abuse the
prevalence was 3.7%; in suicidal behavior it was found that 26.6% presented ideation and 22%
suicidal planning and for any mental disorder a rate of 28.1% was evidenced. More than 50%
had some degree of family dysfunction which is associated with some mental disorders such as
depression, anxiety and suicidal behavior mainly. Mental disorders are common, especially
depression and anxiety, as well as suicidal behavior that affects a large percentage of the
population regardless of socioeconomic status, marital status or age; In addition, the greater the
family dysfunction, the greater the risk of presenting any of the disorders mentioned. These
findings can impact the economy, society and family in one way or another.

Keywords: mental health, sociodemographic factors, mental disorders, young people,

students, CIDI-WHO.



Introduccion

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se refiere a un estado
de bienestar donde la persona es consciente de sus capacidades, afronta las adversidades de la
vida, trabaja productivamente y contribuye a la sociedad. (OMS, 2018, pérr. 2). Sin embargo, la
salud mental puede verse deteriorada por distintos factores que afectan a los individuos y por
ende bajar su productividad en todos los &mbitos de su vida. En el caso de los aprendices del
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA las diversas situaciones emocionales, econdmicas,
familiares y exigencias académicas, entre otros aspectos, pueden afectar su salud mental. En esta
via, la discapacidad asociada a trastornos mentales enuncia una disminucion de la capacidad
intelectual, académica, laboral, dificultad en la organizacién y toma de decisiones (Rodriguez et
al.,2011, p 142).

Si bien son muchas las investigaciones que se han realizado en torno a la prevalencia de
trastornos mentales en poblacion joven y estudiantes universitarios, en el SENA no se
encontraron estudios relacionados con esta tematica, por lo cual se hizo necesario realizar una
investigacion que diera cuenta de la situacion actual de salud mental en sus aprendices. Al ser los
aprendices del SENA el motor que impulsa a la entidad al formarlos de manera integral y
propiciar su insercién al mundo laboral y por ende contribuir al desarrollo social, econémico y
tecnoldgico del pais, cobro especial relevancia la realizacién del presente estudio. En este
sentido, Torres de Galvis (2018) refiere:

Las afecciones mentales con frecuencia llevan a los individuos y a las familias a la

pobreza y obstaculizan el desarrollo a nivel nacional. En un reciente analisis se estimaba

que el impacto mundial acumulado de los trastornos mentales, por lo que respecta a las

pérdidas econdémicas, ascendera a US$16 billones en los proximos veinte afios (p.184).



A nivel global, la alta incidencia en problemas de salud y los trastornos mentales afecta
una gran parte de la poblacion en el mundo, tal como lo muestra la (OMS, 2011), la cual refiere
que los trastornos mentales corresponden al 12% del total de las enfermedades a nivel mundial.

De este modo, en Colombia los trastornos mentales repercuten especialmente en los
adolescentes y adultos, disminuyendo su rendimiento académico y laboral. Asi lo afirma Posada,
(2013): “Los trastornos mentales en Colombia afectan especialmente a nifios, adolescentes y
adultos jovenes, situacion que empeora en gran medida el prondstico, la productividad
académica y economica de la poblacion [...]”. (p. 3).

Considerando lo anterior se realiz6 un estudio para establecer la prevalencia de los
trastornos mentales, identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en aprendices del SENA,
con el proposito de que los resultados encontrados en la presente investigacion posibiliten
formular planes, proyectos, lineas de trabajo en promocion y prevencion desde el area de
bienestar, que impacten la poblacion y mejoren la vida de estos jovenes. Una vez identificadas
las caracteristicas sociodemogréaficas de los aprendices se podran distribuir y optimizar mejor los
recursos asignados al area de bienestar al aprendiz.

Desde un contexto general el propdsito de la presente investigacion es establecer la
prevalencia de los trastornos mentales y aspectos sociodemograficos asociados en los
aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional Antioquia durante
el 2021.

Este tipo de investigacion contribuye a la recoleccién de datos que sirven para desarrollar
politicas publicas que orienten el disefio de planes y proyectos relacionados con la salud mental.

Conjuntamente, al identificar los factores sociodemogréaficos asociados a los trastornos mentales,



se podra realizar un aporte cientifico no solo al SENA sino a la sociedad en general en términos
estadisticos sobre el estado de la salud mental.

El presente estudio se basé en un paradigma post-positivista en cuanto a que “El
pospositivismo examina la causa y como diferentes causas interactdan y/o influyen en los
resultados. El paradigma pos-positivista adopta la filosofia en el cual la realidad puede ser
descubierta imperfectamente y de forma probabilistica” (Sousa, et al., 2007, p. 2).

Esta investigacion fue cuantitativa, transversal, descriptiva y de asociacion. La muestra
estuvo conformada por 327 aprendices hombres y mujeres en etapa lectiva de los distintos
programas de formacion, de modalidad virtual, a distancia y presencial. Todos pertenecientes al
Centro de Servicios y Gestion Empresarial con edades de 18 afios en adelante. A todos se les
aplico el instrumento CIDI-OMS que utiliza preguntas derivadas de los criterios del DSM. El
CIDI-OMS evalua depresion, ansiedad, trastorno por uso de sustancias, trastorno de uso de
drogas, conducta suicida (ideacidn, planeacidn, intento suicida) y cualquier trastorno.

A continuacion, el problema que oriento la presente investigacion, su justificacion, los
objetivos que se indagaron, los antecedentes tedricos y empiricos del campo de conocimiento al
que pertenece, la ruta metodoldgica y ética que se utilizé con los datos, los resultados
encontrados, las conclusiones en discusion con otros hallazgos investigativos y sus

implicaciones.



Problema de Investigacion

En Colombia y en el mundo son considerables los estudios que se han realizado en torno
la prevalencia de trastornos mentales. Asi lo muestra La OMS donde refiere que alrededor de
450 millones de personas padecen de trastornos mentales y de conducta a nivel mundial (OMS,
2004). Sobre la prevalencia de trastornos mentales, la OMS también afirma que la depresion y la
ansiedad son problemas que afectan la capacidad de trabajo y rendimiento. Ademas de esto, mas
de 300 millones de personas en el mundo sufren de depresidn, trastorno que es la principal causa
de discapacidad y méas de 260 millones presentan ansiedad (OMS, 2017).

De acuerdo con Tejada Morales (2019), “los trastornos mentales son mas frecuentes en
todas las regiones del mundo y contribuyen a la morbilidad y la mortalidad prematura. En los
estudios epidemioldgicos basados en la comunidad, se ha estimado la prevalencia en adultos de
estos trastornos entre 12 'y 48 % a lo largo de la vida y, en los ultimos 12 meses, entre el 8 y 29
%”. (p. 30).

Ademas, tal como lo muestra La Organizacion Mundial de la Salud “La prevalencia de
los trastornos mentales contintia aumentando, causando efectos considerables en la salud de las
personas y graves consecuencias a nivel socioeconémico y en el ambito de los derechos humanos
en todos los paises” (OMS, 2019).

En el contexto colombiano, la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en Colombia
(2015) refiere que “la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental de los examinados en
poblacion adulta es de 9,1%, (1C95%: 8,2- 10,1), para los ultimos 12 meses es de 4,0% (1C95%:
3,5 -4,6) y para los ultimos 30 dias es de 1,6% (1C95%: 1,3-2,0)” (p. 279).

Por otro lado, los trastornos mentales son prioridad para la salud publica debido a que su

inicio se da a edades tempranas, tienen comorbilidad importante y generan niveles altos de



discapacidad, representan una carga tanto para las familias, la sociedad y las instituciones
(Campos y Cassiani, 2008, p.599).

Otros estudios colombianos muestran que los adultos entre 18 a 44 afios presentan 5 o
mas sintomas de ansiedad en un 9 % de las mujeres y el 3,3 % de los hombres. Segun al nimero
de sintomas depresivos el 4,9 % (IC 95 %: 4,1-5,8) de las mujeres y el 3,2 % (IC 95 %: 2,5-4,1)
de los hombres manifiestan mas de 7 sintomas (Ministerio de Salud y la Proteccion Social,
2015).

Por su parte la Secretaria de salud de Medellin realizé un estudio en las principales
ciudades de Colombia donde identifico que, de cada 100 personas, 27 presentan uno 0 mas
trastornos mentales durante la vida. Frente a la prevalencia en los Ultimos 12 meses, los
trastornos de ansiedad se presentaron con un 10 %, continuando con consumo de SPA con 5 %, y
seguido de trastornos del estado de &nimo con 5 % (SSM, 2012).

De este modo el Primer estudio Poblacional en Salud Mental Medellin, 2011-2012 afirma
que en “la mayoria de las enfermedades «mentales» y «organicas» influye una combinacion de
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Se reconoce ademas la importante repercusion de los
pensamientos, los sentimientos y el comportamiento sobre la salud fisica. A la inversa, se
reconoce también la influencia de ésta sobre la salud mental y el bienestar (SSM, p. 67).

Respecto a investigaciones realizadas en el contexto educativo, se identifico un estudio
realizado con estudiantes universitarios en Chile en el 2014, donde se encontrd una prevalencia
significativa en los trastornos afectivos, mostrando que “el 13,7% de los estudiantes cumple con
criterios para una depresion mayor y si se considera cualquier tipo de depresion un 26,9%
cumple con los criterios (segun escala PHQ-9). En tanto que un 10,4% cursa con un trastorno

bipolar (segun escala MDQ). Es importante destacar que el 5,3% de los estudiantes presenta



puntuaciones elevadas de desesperanza, lo que sugiere un riesgo moderado a severo de cometer
suicidio y/o autolesiones no fatales (segun escala de desesperanza de Beck)” (Baader et al.,2014,
p. 170).

De igual forma, en un estudio realizado con estudiantes de una universidad de Medellin
se encontrd que los trastornos que mas prevalecen fueron: “episodio depresivo mayor (26,9% en
la muestra total; 26,2% mujeres y 28% hombres) y trastorno de ansiedad generalizada (28,4% en
la muestra total; 33,3% mujeres y 20% hombres). Los episodios depresivos pasados, la depresion
con melancolia y la distimia presentaron indices de prevalencia menores. En cuanto a riesgo
suicida se encontro una prevalencia de 6,0% (4) en la muestra (7,1% mujeres y 4,0% hombres).
En cuanto a la prevalencia para fobia social, se encontr6é un 16,4% (11) en la muestra total

(16,7% mujeres y 16,0% hombres)” (Vargas et al., 2008, p. 25).

De acuerdo con Chandavarkar y Amin (2007) los estudiantes que trabajan bajo presion
significativa y experimentan una pérdida de control externo, muestran mayores sintomas de
ansiedad, dificultades de atencién y depresion. (p.103)

Las caracteristicas bioldgicas, individuales, ambientales y sociales de las personas adultas
representan factores asociados a los problemas de salud mental, tal como lo muestra la Encuesta
de Salud Mental realizada en Colombia donde refiere que

Tanto las caracteristicas individuales de los sujetos como las circunstancias ambientales

estan involucradas en la genesis de los trastornos mentales. Se han descrito factores como

la carga genética, el funcionamiento psiquico (la capacidad de regular los pensamientos,
las emociones, los comportamientos y la interaccion con los otros) y otros como: la
pobreza, las comorbilidades médicas, el bajo nivel educativo, la historia de algun tipo de

abuso o negligencia durante la infancia, el uso de sustancias psicoactivas desde la



adolescencia o infancia o pertenecer a grupos minoritarios ponen en riesgo al individuo

de presentar enfermedades mentales” (ESM,2015, p. 234).

Las cifras mencionadas a lo largo de este escrito llevaron a preguntarse por los niveles de
prevalencia en los trastornos mentales, y ain mas en aprendices del SENA, en donde sus
condiciones de salud mental al iniciar un programa de formacion, pueden notarse afectadas por
las exigencias académicas, presiones de sus pares, dificultades en las relaciones interpersonales,
dificultades familiares, falta de redes de apoyo, cambios de habitos, y situaciones econémicas
dificiles, entre otros aspectos.

Para la poblacion escolar del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, especificamente
no se encontraron estudios de prevalencia en trastornos mentales, y dado que “La Salud Mental
es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es
tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas” (Ley
1616 de 2013, p. 1). Era importante entonces que en los centros de formacion del SENA se
realizaran estudios relacionados con la salud mental, y mas atn cuando dentro de sus deberes y
funciones esta, por ejemplo, fortalecer los procesos de formacion profesional integral que
contribuyan al desarrollo comunitario a nivel urbano y rural.

Para fortalecer la formacion profesional y que los aprendices del SENA logren llegar al
mundo laboral de forma exitosa, no solo se requiere impartir una formacion técnica de calidad,
Sino que es necesario establecer la prevalencia de los trastornos mentales en este grupo de
personas en particular.

Si bien en el Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA, no se tienen datos

estadisticos del numero de aprendices con algun trastorno mental, se han identificado dentro de



las atenciones realizadas por el grupo de psicosociales del area de Bienestar al aprendiz,
problemas emocionales y afectivos principalmente, de ahi la importancia de contar con un
estudio solido que diera cuenta de la afectacion en términos de salud mental que pudieran estar
presentando dichos aprendices durante su proceso de formacion. No obstante, aunque los
aprendices del SENA no son considerados poblacion universitaria, si estan inmersos dentro de la
poblacién en formacion para el trabajo y el desarrollo humano, que busca cualificar sus
habilidades técnicas para enfrentar el mundo laboral y por ende mejorar su calidad de vida; pero
si no se conoce su estado de salud mental, dificilmente se podran desarrollar planes y programas
dentro del area de Bienestar que los beneficien.

Teniendo en cuenta los estudios mencionados, y dada la importancia de la Salud Mental,
la presente investigacion cobra relevancia, porque el plan de trabajo realizado desde el area de
Bienestar al aprendiz en promocion de la salud mental se lleva a cabo desde los supuestos de lo
que pasa en los aprendices y no desde la realidad; este escenario pone de manifiesto que no se
puede llevar una direccion clara o un mapa de ruta que permita realmente identificar un impacto
a través de las acciones realizadas, ya que se termina trabajando sin una planeacion adecuada de
las acciones encaminadas a la promocion de la salud mental segun las necesidades.

Lo anteriormente citado nos llevo a plantearnos si era importante ¢establecer la
prevalencia de los trastornos mentales y los factores sociodemograficos asociados en la

poblacién objeto de la investigacion?



Justificacion

El Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA, es una entidad de caracter pablico del orden
nacional, que cuenta con personeria juridica, patrimonio propio e independiente, con autonomia
administrativa y adscrito al Ministerio de Trabajo. Dicho establecimiento ofrece formacion
gratuita en programas técnicos, tecnoldgicos y complementarios enfocados en el desarrollo
economico, tecnoldgico y social del pais, entrando de este modo a engrandecer las actividades
productivas de las empresas y de la industria en los mercados globalizados y buscando una mejor
competitividad y produccion.

El Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional Antioquia es uno de
los centros de formacion méas grandes del pais, el cual acoge cada afio aproximadamente 12.000
jovenes desde los 14 afios en adelante para ser formados en los distintos programas que ofrece.

La mayor parte de estos jovenes pertenecen a los estratos 1y 2 que obtienen en el SENA
la Unica posibilidad de formase e ingresar al mundo laboral. Esta poblacion es susceptible de
presentar problemas de salud mental que pueden afectar su calidad de vida. Algunos de esos
problemas pueden ser trastornos mentales, por lo cual se hace necesario establecer la prevalencia
de trastornos mentales y factores asociados en los aprendices en formacién del Centro de
Servicios y Gestion Empresarial, para generar estrategias que permitan mejorar la Salud Mental
de estos jovenes.

Es importante establecer dicha prevalencia por los costos emocionales y econémicos que
conlleva, tal como lo refiere la encuesta de salud mental en Colombia:

Resultan evidentes las altas cifras de prevalencia y las limitaciones en la accesibilidad a

los servicios, hecho que incrementa la gravedad y persistencia de los trastornos mentales,

y los costos (emocionales y econdmicos) para la familia y la sociedad. Lo anterior cobra



su verdadera dimensidn si se conoce que, en el mundo, las enfermedades mentales son la

quinta causa de afios de vida perdidos por discapacidad (AVAD) y, contando la carga

generada por suicidio, la tercera, con una tendencia al incremento en las proximas

décadas” (ENSM, 2015, p. 25).

Segun el plan de accion sobre salud mental 2013 — 2020 propuesto por la OMS, las
personas con trastornos mentales presentan cifras muy elevadas de “disca-pacidad y mortalidad”;
ademas refiere que:

las personas con depresion mayor o esquizofrenia tienen una probabilidad de muerte
prematura un 40% a 60% mayor que la poblacion general, debido a los problemas de salud fisica,
que a menudo no son atendidos (por ejemplo, canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes
e infeccion por VIH), y al suicidio. A nivel mundial, el suicidio es la segunda causa mas
frecuente de muerte en los jovenes. [...]”. Por si sola, la depresion representa un 4,3% de la
carga mundial de morbilidad, y se encuentra entre las principales causas mundiales de
discapacidad (un 11% del total mundial de afios vividos con discapacidad), sobre todo entre las
mujeres. Las consecuencias econdmicas de estas pérdidas de salud son igualmente amplias”
(OMS, 2013,p. 8).

Estos datos es importante mencionarlos, porque lo que busca el SENA en su mision es
ofrecer y ejecutar formacion profesional para la incorporacion y el desarrollo de las personas en
actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econémico y tecnoldgico del pais.
Tal como lo plantea la OMS: “la salud mental es parte integral de la salud y el bienestar” y
agrega “no hay salud sin salud mental (OMS, 2013, p. 7).

Referente a la salud mental en Colombia Posada (2013) concluye que estadisticamente se

proyecta un incremento para el afio 2020 del 10,5% del total de la carga de enfermedad de los



estados psiquiatricos y neurologicos “lo cual equivale a un incremento proporcional mayor que
para las enfermedades cardiovasculares. Estos calculos muestran que en Colombia la depresion
unipolar sera la primera causa general de consulta en el afio 2015”. (p.1).

Por su parte Tejada Morales (2017) argumenta que la salud mental es motivo de
preocupacion en el mundo y que independientemente de los ingresos de los paises, ellos en su
mayoria reconocen los problemas de salud mental como prevalentes, que generan variadas
consecuencias [...]. En este sentido, Tejada afirma que:

la prevalencia de cualquier trastorno mental en los Gltimos 12 meses de los adultos

colombianos provenientes de hogares vulnerables (4,9 %) y en estado de pobreza (4,4 %)

es mayor que el promedio nacional (4 %) (11). Tal hallazgo sugiere que este factor
determinante de la salud puede estar relacionado con la enfermedad mental en los

adultos. (p. 3).

Asi mismo la importancia de la salud mental se evidencia en la Encuesta de salud mental
2015 citando a la Politica Nacional de salud pablica muestra claramente que la afeccion en la
salud mental de los nifios, jovenes y adultos repercute en su proyecto de vida y en la capacidad
para vivir una vida funcional y autonoma. “Esto a su vez incrementa la carga de enfermedad y
complejiza las capacidades de respuesta, no solo del sector salud, sino de los demas sectores, las
comunidades y la sociedad en general” (Politica Nacional de Salud Mental, 2018, p. 7).

Considerando esto, establecer la prevalencia de los trastornos mentales en los aprendices
del SENA contribuye a la generacién de estrategias que permitan la prevencion de la enfermedad
y la promocion de la salud, mejorando asi sus condiciones de vida.

Si la salud mental y el bienestar como lo afirma la OMS (2018) “son fundamentales para

nuestra capacidad colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los



demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida [...] , cobra relevancia en este estudio conocer la
situacion de salud mental en los aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del
SENA Regional Antioquia, para planear acciones de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad que contribuyan a ajustar la forma como se relacionan con el medio y con los demas.



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Establecer la prevalencia de los trastornos mentales y aspectos sociodemogréficos
asociados, en los aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional

Antioquia durante el 2021

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y el funcionamiento familiar de los
aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional Antioquia.

Estimar la prevalencia de trastornos mentales de los aprendices del Centro de Servicios y
Gestion Empresarial del SENA Regional Antioquia

Determinar la asociacion entre trastornos mentales, los factores sociodemograficos y el

funcionamiento familiar.



Analisis Epistemoldgico de la Investigacion

Teniendo en cuanta los objetivos de la investigacion se opto6 por el paradigma post-
positivista porque se buscaba establecer prevalencias, identificar factores sociodemogréficos y
determinar asociaciones. Para el paradigma post-positivista la realidad existe, pero no puede ser
completamente aprehendida y los hechos pueden ser explicados por las leyes naturales que los
sujetos perciben de forma incompleta. Tal como lo describe Catalan y Jarillo (2009), los cuales
consideran que desde el paradigma post-positivista “Los resultados son considerados
probablemente verdaderos, siempre sujetos a la falsacion”. (p. 167).

La epistemologia corresponde a una rama de la filosofia que se acerca al estudio de la
naturaleza, la fuente y la justificacion del conocimiento. Bunge (2013 la define como una rama
de la filosofia que estudia la investigacion cientifica y su producto, el conocimiento cientifico (p.
21). Este autor enfatiza la importancia de la epistemologia por la contribucion que hace al
desarrollo de la investigacion. Los seres humanos son observadores que intentan explicar,
comprender los fendmenos y las situaciones construyendo paradigmas que permiten el
acercamiento con la realidad.

Desde el punto de vista de algunos investigadores un paradigma es una manera de ver el
mundo que llega como consecuencia de las creencias y actitudes que surgen de en la sociedad.
Contreras (1996) parafraseando a Kuhn, refiere que “un paradigma es un sistema de creencias,
principios, valores y premisas que determinan la vision que una determinada comunidad
cientifica tiene de la realidad, el tipo de preguntas y problemas que es legitimo estudiar, asi como
los métodos y técnicas validos para la busqueda de respuestas y soluciones”. p. (32). Por lo
tanto, el paradigma en el que se inscribe el presente estudio sustenta el método y el propdsito de

este. Seguin Damiani (1997), “un paradigma constituye un sistema de ideas que orientan y



organizan la investigacion cientifica de una disciplina, haciéndola comunicable al interior de una
comunidad cientifica que utiliza el mismo lenguaje” p. (56); es decir que constituyen una vision
que comparten una comunidad de individuos.

En el momento de plantear cualquier estudio, es importante reconocer las ventajas y
desventajas de una u otra perspectiva y de este modo dar respuesta a los objetivos que se
proponen en dicha investigacion.

De acuerdo con Guba y Linconl (1990), el paradigma postpositivista enfoca su
metodologia estudiando ambientes naturales para obtener hallazgos relevantes dentro de los
mismos para ser analizados y extraer conclusiones (p.8). En este sentido, el investigador busca
ser lo menos influyente en cuanto al objeto de estudio, busca ser objetivo para la obtencion de
datos reales; no obstante, este paradigma afirma que la realidad no es ingenua como en el
positivismo, sino que tiene una postura reflexiva, ya que la realidad, aungque pueda considerarse
como existente, es imperfectamente aprehensible porgue los fendmenos no son controlables y el
ser humano es imperfecto (Ramos 2015, p. 8).

Considerando lo anterior, en este estudio los problemas de Salud Mental se perciben
como hechos medibles, observables y cuantificables y por lo tanto son susceptibles de ser
analizados estadisticamente. Diversos estudios en salud mental se han realizado mediante
formularios o herramientas que permiten resolver una pregunta de investigacion. Es asi como
“Dichos estudios se llevan a cabo mediante encuestas con muestras poblacionales
representativas, utilizan cuestionarios y escalas de actitud como instrumentos de investigacion, y
tratan de trabajar en la operacionalizacion y la medicion de constructos”. (Catalan y Jarillo,

2010, p. 168).



Es importante que el presente estudio eligiera el paradigma postpositivista porque se
logro un acercamiento a la comprension de los trastornos mentales mas prevalentes en la
poblacion estudiada, realizar un analisis en términos cuantitativos y aportar reflexiones de los

hallazgos encontrados.



Analisis Teorico
Existen numerosos estudios de salud mental sobre la prevalencia de los trastornos
mentales en nifios, adolescentes y adultos, y debido a la importancia que cobra la disminucion en
la calidad de vida y la productividad de las personas que los presentan, el estudio pretendia
abordar el tema de salud mental y para ello se considera apropiado profundizar en la
comprension de los ejes tematicos que lo atraviesan tales como: salud mental, salud mental en el

contexto educativo, trastornos mentales y factores sociodemogréficos.

Salud Mental

A lo largo de los afios la salud mental ha tenido distintas definiciones enmarcado como
parte del concepto de salud. De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud la ha
identificado como elemento fundamental para el desarrollo y bienestar de las personas sefialando
que la salud mental “puede ser definida como el estado de bienestar que permite a los individuos
realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y
fructifera y hacer una contribucion significativa a su comunidad” (OMS, 2003, p. 4). En este
sentido el énfasis lo hace en la capacidad individual y el ser Gtil a la sociedad.

Posteriormente la OMS respecto al concepto de salud metal refiere que es un “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, (OMS, 2018); ademas lo relaciona con la promocidn del bienestar, la prevencion
de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos
trastornos y continta diciendo que la Salud Mental es:

un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer

frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma positiva y de contribuir a su



comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar

individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad” (OMS, 2018).

En Colombia, a partir de la ley 1616 de 2013 tambiéen realiza sus aportes en cuanto al
concepto de salud mental refiriendo que es “un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad” (Congreso de la Republica, 2013, p.1). Esta ley se presenta como
marco normativo para dirigir las acciones encaminadas en salud mental.

No obstante, es importante el abordaje de la salud mental en tanto el tema es revisado
desde las politicas publicas de los paises como Colombia, el cual prioriza la salud mental con el
fin de optimizar las condiciones y el equilibrio y bienestar de las personas desde un enfoque de

desarrollo basado en derechos humanos (Resolucién 4886 de 2018).

Salud Mental en el Contexto Educativo

En una investigacion realizada sobre la prevalencia de trastornos mentales en estudiantes
universitarios exponen que estudiar la salud mental en jévenes es muy relevante, teniendo en
cuenta que segin (Vargas et al, 2008) citando a (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia, 2007) refiere
que “la etapa entre los 14 y los 27 afos es el momento mas frecuente de aparicion de los
trastornos mentales; de tal forma que establecer las prevalencias de trastornos en esta poblacion y
el disefio de programas de intervencion en esta etapa, se vuelve imperante” (p. 26).

Otro estudio desarrollado en contextos universitarios refiere que

[...] si ademas reconocemos que el contexto universitario puede desempefiar un rol en la

generacion de salud o enfermedad de sus estudiantes, imponiendo tareas, exigencias y



desafios propios de un sistema educativo muy diferente, seria entonces esperable la

emergencia de mayores problemas de salud y/o trastornos mentales en universitarios.

(Micin y Bagladi, 2011, p. 54).

Estudios mas recientes con poblacion universitaria han mostrado cifras importantes de
prevalencia de trastornos mentales en donde por ejemplo “el 35,1% de la poblacion presenta
algun indicador de depresion” (Anyerson et al., 2019, p.398)

De igual manera una investigacion colombiana refiere tasas significativas de depresion y
ansiedad en estudiantes universitarios y relaciona que “los trastornos del &nimo fueron los mas
prevalentes con un 23,19% (I1C95%: 13,87 - 34,91); 14 estudiantes tenian antecedente de haber
presentado un episodio depresivo mayor, y en dos casos habia comorbilidad con distimia, lo que
configuraba una depresién doble” (Vera et al., 2020, p. 143). Referente a los trastornos de
ansiedad, este mismo estudio encontré una frecuencia del 37,78% y en trastornos por uso de
alcohol el 10,14% (1C95%: 4,15 - 19,79) en la poblacién estudiada.

Otra investigacion llevada a cabo con estudiantes peruanos mostrd una prevalencia de
ansiedad general del 23,3%. (Armas et al., 2020, p. 135).

Como se pudo evidenciar en los parrafos anteriores los estudios muestran una incidencia

bastante significativa en trastornos mentales para la poblacién escolarizada.

Trastornos Mentales

En cuanto a los trastornos mentales, el Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos
Mentales-DSM 1V (1995) los define como “un sindrome o un patron comportamental o
psicoldgico de significacion clinica, que aparece asociado a un malestar (p. €j., dolor), a una
discapacidad (p. €j., deterioro en una o mas areas de funcionamiento) o a un riesgo

significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad”. (p.



21). Recientemente en la actualizacién de este manual con la version DSM-V hace referencia a
los trastornos mentales como:

un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado

cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una

disfuncion de los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su
funcion mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés
significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes

(Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) 2014)

Algunos autores sefialan que “los trastornos mentales son patrones de comportamiento de
significacion clinica que aparecen asociados a un malestar emocional o fisico de la persona, a
una discapacidad, al deterioro en el funcionamiento cotidiano, a la pérdida de la libertad o
incluso a un riesgo significativamente aumentado de implicarse en conductas contraproducentes
o0 de morir prematuramente” Echeburua, et al.,2014, p. 66).

Cabe insistir que como lo afirma la OMS en su documento Invertir en salud mental, “una
de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado por un trastorno mental. Los
miembros de la familia son frecuentemente los cuidadores primarios de las personas con
trastornos mentales” (OMS, 2004, p. 4)

De acuerdo con Trejo y Velasquez (2006), “un trastorno mental es el resultado de un
desequilibrio entre los aspectos bioldgicos y sociales que reflejan una alteracion de las funciones
cerebrales, lo cual interviene en la vida y productividad del individuo” (p.1). Esto puede llevar a
los jovenes a abandonar su formacion, disminuir la posibilidad de ingreso al mundo laboral,

favoreciendo poco el desarrollo de la sociedad, ademas si presentan un trastorno mental u otra



afectacion en su salud mental, es menos probable de afrontar el mundo del trabajo de forma
competitiva.

Al respecto, la politica Nacional de Salud Mental afirma que en Colombia en los Gltimos
8 afios en concordancia con el Analisis de la Situacion de Salud de 2016 las enfermedades
cronicas no trasmisibles se ubicaron como la principal causa de mortalidad, estrechamente
relacionado con los trastornos mentales y del comportamiento como sucesos que favorecen la

muerte temprana (Resolucion 4886 de 2018).

Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemogréaficos son las caracteristicas generales de una poblacidn tales
como la edad, el sexo, estado civil, nimero de hijos, personas con las que convive, estrato
econdmico de la vivienda, nivel de ingresos, actividad econdmica entre otros. Los aspectos
sociodemogréaficos pueden ser obtenidos a través de encuestas o formularios que permiten
obtener la informacion y hacer correlaciones en cualquier investigacion. Es importante resaltar
que estos aspectos pueden incidir en los trastornos mentales tal como lo muestra la OMS en su
Plan de accion en el cual refiere:

A la vez existen factores de riesgo como el bajo nivel socioeconémico, el consumo de

alcohol o el estrés, los cuales son comunes a los trastornos mentales y a otras

enfermedades no transmisibles. También hay una considerable coincidencia entre los
trastornos mentales y los trastornos por consumo de sustancias. Tomados en su conjunto,
los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias cobran un alto precio,

y representaban un 13% de la carga mundial de morbilidad en 2004. (OMS, 2013, p. 8)

Este plan de accion tambien refiere que los determinantes de la salud mental y de los

trastornos mentales incluyen caracteristicas individuales como la capacidad para gestionar



nuestras emociones, pensamientos, comportamientos y relaciones interpersonales e incluye
también factores sociales, econdmicos, culturales, ambientales, politicos, nivel de vida,
condiciones laborales y apoyos sociales de la comunidad. (OMS, 2013, p.7).

De este modo Londofio y Marin (2010) refieren que “se ha sefialado que la prevalencia y
aparicion de las alteraciones de salud mental son el resultado de mdultiples factores sociales,
culturales, economicos y ambientales [...]” (p. 60); y contindan afirmando que en la exploracion
del eje 1V que propone la American Psychiatric Association en el 2002 para la evaluacién
multiaxial, se identifican “estresores psicosociales y ambientales como: problemas relativos al
grupo primario, al ambiente social, educativo, laboral, legales, y de acceso a los servicios de
salud, entre otros”. (p. 61). Segun estos autores, en Colombia es relevante tener en cuenta los
factores psicosociales y ambientales dado el contexto de violencia, inseguridad social e
inestabilidad laboral y econémica. (p. 62).

Un estudio realizado en estudiantes universitarios demostrd que algunas variables como
el factor econdmico, riesgo alto o moderado para el consumo de alcohol y sintomas depresivos
entre otros, presentan asociacion con la ideacion suicida (Barros et al., 2017, p. 7).

Por otro lado, un estudio realizado mediante revisién bibliografica encontr6é que factores
sociodemograficos como la edad, el sexo, situacion econdémica y problemas familiares estan
asociados a los trastornos mentales como la depresion, ansiedad y estrés (Quezada, M., 2017, p.
93-85).

Cabe anotar que dependiendo de las caracteristicas sociodemograficas de los individuos
gue componen una poblacion, pueden ser susceptibles o no para desarrollar cualquier trastorno

mental influyendo directamente en su calidad de vida.



Analisis Metodoldgico

Para cumplir con los objetivos planteados en la presente investigacion se realizé una
investigacion cuantitativa, trasversal (con evaluacion de problemas y factores actuales),
descriptiva y de asociacion de variables.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos se analizaron
numéricamente con apoyo estadistico para obtener respuestas a la pregunta de investigacion que
lo enmarcaba. Este enfoque “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la
medicién numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias” (Sampieri et al., 2006, p. 4).

El presente estudio fue descriptivo porque buscaba medir y analizar inicialmente como se
manifiestan las variables asociadas a los trastornos mentales en los aprendices del SENA; y
pretendid describir las situaciones tal y como se presentaron sin manipulacion alguna de dichas
variables y no pretendia predecir comportamientos de los participantes. Bisquerra Alzina (2009)
refiere que “describir consiste, fundamentalmente, en medir y evaluar los conceptos o las
variables objeto de interés de manera independiente o conjunta, sin indicar cdbmo se relacionan
estas variables medidas™. (p. 114). De ahi a que los estudios trasversales “proveen una
«fotografia» en un punto especifico del tiempo, tanto del aspecto estudiado como de las
caracteristicas relacionadas al mismo, en otras palabras, el actual estatus de enfermedad es
examinado en relacion al actual nivel de exposicion” (Alvarez, G. y Delgado, J., 2015, p. 28).

El presente estudio es considerado descriptivo por el objeto de estudio no fue
manipulado, se observd la realidad de los participantes en condiciones naturales, en un periodo

corto de tiempo, en un periodo especifico.



En este sentido, Arias (2012), afirma que las investigaciones descriptivas “consisten en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, grupo o individuo, con el fin de establecer su estructura
0 comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio
en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”. (p. 24).

En el presente estudio se usé un coeficiente de asociacion: chi cuadrado que sirvié para
controlar hipotesis de distribucion de frecuencias. Este tipo de prueba mide la relacion entre dos
variables y compara las frecuencias observadas.

De acuerdo con Quevedo Ricardi (2011) el chi cuadrado “contrasta frecuencias
observadas con frecuencias esperadas de acuerdo con la hipdtesis nula”. (p.4).

Finalmente, el estudio fue transversal y permitio evaluar prevalencias; es decir buscé
determinar en términos numéricos trastornos mentales en una poblacion determinada, una unica
vez, en un momento especifico. Osea que “A diferencia de los estudios retrospectivos, los
estudios transversales se definen en un momento temporal determinado y siguen una tradicién
eminentemente asociativa donde el interés en el establecimiento de relaciones causa-efecto es

secundario” (LOpez y Benavente, 2013, p. 1048).

Participantes

Se realiz6 un censo en el que se invito al estudio a todos los aprendices del Centro de
Servicios y Gestion Empresarial de la Regional Antioquia que cumplian con los criterios de la
investigacion. De esta manera fueron invitados los aprendices hombres y mujeres en etapa
lectiva de distintos programas de formacion, modalidad presencial y virtual, pertenecientes al
Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional Antioquia, con edades de 18 afios
en adelante. El total de la muestra fue de 327 aprendices.

Los criterios de seleccion de la poblacion utilizados se muestran en la siguiente tabla:



Tabla 1
Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Aprendices del Centro de Serviciosy Aprendices que no cuenten con
Gestion  Empresarial del SENA acceso a internet y no puedan
Regional Antioquia acceder a la encuesta

Aprendices que presenten una
Hombres y mujeres mayores de 18 discapacidad visual o auditiva y

no puedan diligenciar la encuesta
Aprendices de etapa lectiva Aprendices de la media técnica
Modalidad presencial y virtual Aprendices en etapa practica
Formacion técnica y tecnolégica

Residentes en  municipios de
Antioquia y otros departamentos de
Colombia

Instrumentos y Variables

Para la seleccién de instrumentos de recoleccion de los datos, se parti6 de la revision de
aquellos utilizados en estudios similares a nivel local, nacional e internacional. Luego de ser
elegidos se aplicaron a toda la poblacién participante. Es importante resaltar que el estudio se
Ilevd a cabo mediante una encuesta en un formato de aplicacion virtual, que integré el CIDI con
otros instrumentos que son de uso frecuente en investigaciones similares donde se busca indagar
sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de una poblacion y el funcionamiento familiar. Para
el interés particular en el estudio del SENA se eligieron variables sociodemograficas el sexo, la

edad, estado civil, namero de hijos, estrato socioeconomico, municipio donde vive, lugar de



procedencia, nUmero de personas con las que convive, si tiene 0 no pareja actualmente,
programa, nivel y modalidad de formacion; en cuanto a las caracteristicas familiares se indago
por el nivel de funcionamiento familiar. A continuacion, se exponen de forma detallada cada uno
de los instrumentos utilizados en el presente estudio.

1. CIDI-OMS (Composite International Diagnostic Interview): instrumento oficial de la

OMS que se aplica en los estudios de salud mental.

El CIDI es una entrevista semiestructurada ampliamente utilizada en los estudios del
Consorcio Mundial de Salud Mental y es aplicado por clinicos con entrenamiento en salud
mental. Su aplicacion toma entre 45 y 60 minutos. Utiliza preguntas derivadas de los criterios del
DSM. EI CIDI-OMS evalua las siguientes variables: depresion, ansiedad, trastorno por uso de
sustancias, trastornos de la infancia, trastorno de alimentacién. Para la presente investigacion el
CIDI se us6 con la aprobacion y asesoria del CESISM.

El CIDI se ha utilizado en distintos estudios; uno de ellos fue el realizado en Colombia
sobre trastornos mentales con poblacion victima del conflicto armado en donde encontraron una
prevalencia de vida en depresion del 16,4%, 8,9% en trastornos de ansiedad, en consuno de
alcohol del 68,7% y consumo de marihuana del 11,2% entre otros trastornos. Esta y otras
investigaciones muestran la pertinencia de la utilizacién de esta herramienta en estudios de
prevalencias. (Castafio et al, 2018, p. 73).

El CIDI ademas es pertinente porque:

» Estudios de cuarta generacion
» Usado a gran escala en estudios transculturales
» Aplicado por entrevistadores no clinicos

» Permite estimar la prevalencia de trastornos mentales



» Puede brindar informacion actualizada, valida y confiable
» Validado mediante diversas pruebas
» Utilizado en varios paises

2. Ficha Sociodemogréfica: las variables que se tuvieron en cuenta en este estudio fueron
el sexo, la edad, estado civil, nimero de hijos, estrato socioeconémico, municipio donde
vive, lugar de procedencia, numero de personas con las que convive, si tiene 0 no pareja
actualmente; programa, nivel y modalidad de formacion, trimestre que cursa, régimen de
salud.

3. AFGAR Familiar: este es un instrumento que muestra como perciben las personas el
funcionamiento de la unidad familiar de forma global. (Tabla 2). Este instrumento
permitio identificar aquellos aprendices con problemas de conflicto o disfunciones
familiares. El APGAR familiar evalla cinco funciones bésicas de la familia como son la
adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal, afecto, recursos o capacidad
resolutiva.

Esta herramienta ha sido utilizada en estudios para identificar disfuncién familiar y una
de ellas es la realizada con adolescentes en un municipio de Colombia en donde se
encontrd que una percepcién de disfuncion familiar del 46,2% en la poblacion estudiada,
ademas de asociacion entre disfuncidn grave y trastornos mentales como la depresion con

un 25,6%. (Serna et al., 2020, p.8).

Tabla 2
Cuestionario APGAR Familiar



item . .
Casi siempre A veces Casi nunca

Puntuacion 2 puntos 1 punto 0 puntos

Yo estoy satisfecho con el apoyo de mi familia

cuando algo me molesta

Yo estoy satisfecho con la forma en que mi
familia habla de las cosas y comparte los

problemas conmigo

Yo estoy satisfecho con la forma en que mi
familia acepta y da apoyo a mis deseos de

emprender nuevas actividades o direcciones.

Yo estoy satisfecho con la forma en que mi
familia expresa sus afectos y responde a mis

emociones, tales como: tristeza, rabia, amor

Yo estoy satisfecho con la forma en que mi
familia y yo compartimos el tiempo, el espacio y

el dinero.

A continuacion, se presentan las variables utilizadas para cada uno de los objetivos de la

investigacion:



Tabla 3

Matriz Metodoldgica

Obijetivos Categorias Clasificacion de variable
Objetivo general Objetivo Variable Naturaleza Unidad/Nivel
especifico de medicién
Establecer la Estimar la Salud mental Depresion Cualitativo Ordinal
prevalencia de los  prevalencia de los ) o )
Ansiedad Cualitativo Ordinal
trastornos trastornos
mentales y mentales de los Consumo de Cuantitativo Razon
aspectos aprendices del sustancias/adicciones
sociodemograficos Centro de Conducta suicida ~ Cualitativo ~ Nominal
asociados, en los Servicios y
. . Sexualidad Cualitativo Nominal
aprendices del Gestidn
Centro de Empresarial del
Servicios y SENA Regional
Gestion Antioquia
Empresarial del - . . I .
Identificar las Sociodemografia Estrato Cualitativo Ordinal
SENA Regional - . e
caracteristicas socioeconémico
Antioquia durante . -
sociodemograficas I i
Departamento Cualitativo Nominal




el 2021 y el

funcionamiento

familiar de los

aprendices del
Centro de
Servicios y

Gestion

Empresarial del

SENA Regional
Antioquia

Municipio
Estado civil
Pareja 0 no

Numero de personas

con las que convive
Hijos si/no
Numero de hijos

Barrio/Vereda o

sector donde vive

Programa de

formacion

Nivel de formacion

(técnico/tecndlogo)

Modalidad de
formacion (virtual,
presencial, a

distancia)

Trabaja actualmente

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Nominal

Razon

Nominal

Razon

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal




Determinar la
asociacion entre
trastornos
mentales y los
factores
sociodemogréaficos

y el
funcionamiento

si/no

Régimen de salud
(contributivo,

subsidiado)
Edad
Género

Lugar de

procedencia
Talla
Peso
Trimestre que cursa

Asociacién Funcionamiento

trastornos familiar
mentales y factores

sociodemogréaficos

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Razoén

Nominal

Nominal

Razoén

Razoén

Ordinal

Nominal




familiar




El APGAR familiar permitio determinar la asociacion entre trastornos mentales y el

funcionamiento familiar de los sujetos que participaron en este estudio.

Procedimiento

Inicialmente se construyd el proyecto y luego fue presentado al comité de ética de la
Universidad CES para su respectiva aprobacién, luego se contacto a la institucion donde se
pretendia llevar a cabo la investigacion, y una vez dio su aval, se procedid a contactar a los
participantes, los cuales eran mayores de 18 afios, hombres y mujeres aprendices de modalidad
presencial y virtual de cualquier programa de formacién. Se les invitd a todos a participar a
través del equipo de profesionales psicosociales del area de Bienestar al aprendiz, quienes
anunciaron sobre el estudio y les explicaron los elementos a tener en cuenta para poder
participar.

Una vez los participantes aceptaron colaborar de forma voluntaria se envio el
consentimiento informado para su firma digital, y se procedié a la aplicacion el instrumento
CIDI-OMS (Composite International Diagnostic Interview), la ficha de elementos
sociodemograficos y el Apgar familiar; la aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en los
meses de marzo y abril de 2021 de manera virtual, a través de un formulario de Google. Luego
de diligenciado el instrumento por parte de los participantes se procedio a la recoleccion de los

datos y se realizd su analisis para la posterior publicacion.
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Analisis de los Datos
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En esta fase se organizé la informacion obtenida para poder explicar, describir e

interpretar el problema objeto de investigacion.

Tabla 4
Plan de Analisis

Obijetivo especifico

Operacion

Estimar la prevalencia de los trastornos
mentales de los aprendices del Centro de
Servicios y Gestion Empresarial del SENA

Regional Antioquia

Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas y el funcionamiento
familiar de los aprendices del Centro de
Servicios y Gestion Empresarial del SENA
Regional Antioquia

Para los objetivos 1y 2 de la presente
investigacion se estimaron las prevalencias de
los ltimos 12 meses y prevalencias recientes

(ultimos 30 dias) de los trastornos estudiados.

Los estadisticos utilizados fueron distribucion

de frecuencias y procedimiento descriptivo

Las estimaciones se ponderaron segun los
efectos del muestreo con los factores de
expansion y acompariadas con los respectivos

intervalos de confianza al 95%

En los distintos objetivos para el caso de las
variables cualitativas se hicieron con
frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas se calcularon medidas
de tendencia central, de dispersiony de
asociacion. Para el analisis de la informacion
se utilizo el software SPSS, el cual es un
programa que facilito la estadistica descriptiva

e inferencial.
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Determinar la asociacion entre trastornos Anélisis utilizado para determinar la
mentales, los factores sociodemograficos y el asociacion entre los trastornos mentales con
funcionamiento familiar los factores sociodemograficos y

funcionamiento familiar fue el chi cuadrado

Para los objetivos de esta investigacion las variables cualitativas se hicieron con
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central, de dispersién y de asociacion. Para el analisis de la informacion se utilizo
el software SPSS que permitié obtener la informacion para caracterizar las variables.

El valor de significacion estadistico que se tuvo en cuenta fue el 0,05 para determinar

asociacion.
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Analisis Etico

El presente estudio se adhiere a la normatividad ética propuesta en la Resolucion 8430/93
del Ministerio de Salud (Colombia). Se clasifica dentro de la categoria “riesgo minimo”, porque
los participantes no fueron expuestos a procedimientos invasivos y no se les realiz6 ninguna
intervencion o modificacidn intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o
sociales. El proyecto y las condiciones éticas fueron aprobadas por el comité de investigacion de
la facultad de psicologia de la Universidad CES (anexo 1).

Por medio de reuniones realizadas de forma virtual se invit6 a los aprendices a participar
en la investigacion de forma voluntaria explicandoles los objetivos y el alcance del estudio, la
custodia de la informacion personal, dando claridad del anonimato y confidencialidad de los
datos. Una vez explicado lo anterior se les envid el consentimiento informado (anexo 2) via
correo electrénico para ser devuelto con su firma quienes decidieran participar en la
investigacion. Posteriormente se les envio el instrumento CIDI-OMS vy la ficha de elementos
sociodemograficos en un formulario de Google de forma virtual dado que en esos momentos la
entidad se encontraba cerrada bajo la modalidad de trabajo en casa tanto para el personal
administrativo como los instructores y aprendices debido a la pandemia producida por el
COVID-19.

En dicho consentimiento se les informo a los participantes acerca de la garantia de
confidencialidad de sus datos, la participacion voluntaria y la libertad de retirarse del estudio
cuando bien lo consideran; ademas se les reiterd sobre los fines de la presente investigacién, los

cuales son eminentemente académicos y profesionales y no tienen ninguna pretension
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econOdmica. Por tal motivo, la colaboracién de los participantes fue totalmente voluntaria y no
tenia ningun tipo de contraprestacion econdémica ni de otra indole.

A continuacion, se exponen las consideraciones éticas del estudio:

a. Derecho a la informacion: se brindara a los participantes informacion detallada con
relacion a los propdsitos, procedimientos, instrumentos de recoleccion y anélisis de
los datos, en el momento que lo estimen conveniente. Asi mismo, la investigadora se
compromete a clarificar oportunamente cualquier duda sobre la investigacion que sea
expuesta por los participantes.

b. Derecho a la no-participacion: los participantes tienen plena libertad para
abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas del instrumento y a
prescindir de su colaboracién cuando a bien lo consideren. El investigador evaluara
continuamente el deseo de los participantes para continuar en la investigacion, de
modo que se garantice la voluntariedad y la autonomia. No se ejercera ningun tipo de
presidn ni coaccion para participar en la investigacion por parte de del investigador, o
cualquier otra persona que ejerza autoridad sobre los adolescentes y/o sus
representantes legales.

c. Confidencialidad: la investigacion garantiza el anonimato de los participantes debido
a la importancia y respeto a la dignidad y valor del individuo, ademas el respeto por el
derecho a la privacidad. El investigador se compromete a no informar en sus
publicaciones o actividades de divulgacion, ninguno de los nombres de los

participantes o la institucion, ni otra informacién que permitiera su identificacion.
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Compromiso de proporcionar informacion actualizada obtenida durante el
estudio: el investigador se compromete a socializar los resultados de la investigacion
con los participantes y con la institucion. Para tal fin se desarrollaran las estrategias
que permitan la apropiacion social del conocimiento generado.

Remuneracion: los fines de la presente investigacion son eminentemente académicos
y profesionales y no tienen ninguna pretension econémica. Por tal motivo, la
colaboracidn de los participantes es totalmente voluntaria y no tiene ningln tipo de
contraprestacion econémica ni de otra indole.

Divulgacion: los resultados de la investigacion seran divulgados mediante su
presentacion en eventos académicos nacionales e internacionales, y a traves de
articulos publicados en revistas académicas. No obstante, en estos procesos de
divulgacion el secreto profesional se mantendra sin que se pudiera dar lugar al
reconocimiento de la identidad de los participantes.

Disponibilidad de tratamiento: Dado que la investigacion no contempla ningun tipo
de diagndstico o intervencién y que no se modificara la conducta de los participantes
ni se abordaran temas relacionados con la intimidad que puedan afectar
emocionalmente a los participantes, la investigacion no contempla la disponibilidad
de ningun tipo de tratamiento.

Molestias o riesgos esperados: La investigacion no contempla ningun tipo de riesgo
fisico, psicologico o de otra indole para los participantes. Es posible que, durante el

diligenciamiento del instrumento, los participantes experimenten algunas molestias
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relacionadas con el cansancio por el tiempo que pudiera tomar, pero este sera de
caracter transitorio.

i. Beneficios que puedan obtenerse: Para la ciudad, contar con informacion que
permita encaminar la creacion de politicas publicas que favorezcan la salud mental de
los jovenes; para el SENA, planear y ejecutar las acciones de Bienestar desde una
direccion clara y optimizar los recursos econdmicos hacia la verdadera necesidad de
los aprendices; para el ambito académico, aporta comprension contextualizada de los
elementos que se asocian a los trastornos mentales

j. Custodia de la informacién: La informacion fisica derivada de la generacion de
datos con los participantes (grabaciones, transcripciones, consentimientos, etc.) seran
almacenados en un archivo de la institucién investigadora, bajo llave, con acceso
restringido al equipo de investigacion. La informacion digital se guardara encriptada
y las contrasefias solo las tendrén los investigadores del proyecto. Tanto la
documentacién fisica como la digital se conservara por un periodo de 10 afios; luego
se destruird y se realizara el acta de destruccion

k. Aval de la institucion: se solicitara el aval escrito a la institucién (Centro de
Servicios y Gestion Empresarial del SENA, Regional Antioquia) y se le informara
permanentemente acerca del curso de la investigacion.

La aplicacion de la prueba tuvo algunos inconvenientes debido a que en un inicio del

estudio la pretension era aplicarla de forma presencial al mayor nimero de aprendices posible;

sin embargo, por la crisis sanitaria de salud presentada a nivel mundial por la pandemia, se debid



47

optar por la aplicacion de forma remota, lo que impidié que algunos de los aprendices
participantes que tenian dudas en su diligenciamiento, no obtenian la respuesta en tiempo real,
sino que debian esperar mientras se les aclaraba las dudas via telefénica o por correo electrénico.
Otro de los inconvenientes observados en la aplicacion de la prueba fue la desmotivacion
de algunos aprendices que manifestaron no querer participar por el cansancio de estar todo el
tiempo estudiando desde su casa, de tener que diligenciar la encuesta de forma virtual. Sin
embargo, aun tendiendo estas dificultades y una vez obtenido el aval institucional para llevar a
cabo la investigacion en el Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA, se logro invitar
a los aprendices a participar de forma voluntaria en el estudio, se les brindé la explicacién
respecto a los procedimientos y la forma como se llevaria a cabo dicho estudio. Sin embargo, a
pesar de los inconvenientes mencionados se conservo la proteccion y confidencialidad de los
datos, ya que cada participante envié su consentimiento informado al correo de la investigadora,
y era esta quien tenia el manejo y control del formulario creado para la encuesta. Ademas, se
resalta que la base de datos con la informacién de los participantes se desconectd antes de ser

sometida al analisis de SPSS.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion Prevalencia de trastornos
mentales y aspectos sociodemograficos asociados, en aprendices del Centro de Servicios y
Gestion Empresarial del SENA realizado durante el 2021 en una muestra de 327 participantes.

En primer lugar, se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion y su
funcionamiento familiar. Posteriormente se muestra la tasa de los trastornos mentales mas
prevalentes encontrados en los sujetos participes y seguidamente se expondra la asociacion entre
los trastornos mentales, los factores sociodemograficos y el funcionamiento familiar. Las
estimaciones se ponderaron segun los efectos del muestreo con los factores de expansion y

acomparfiadas con los respectivos intervalos de confianza al 95%.

1. Caracteristicas Sociodemograficas

En el andlisis de esta investigacion se incluyd la informacién de 327 aprendices del
Centro de Servicios y Gestién empresarial del SENA Regional Antioquia. En este apartado se
hace una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de dichos participantes. Las
variables incluidas son: sexo, edad, estado civil, nUmero de hijos, estrato socioeconémico, si
trabaja o no, nivel de formacion, modalidad de formacién y programa de formacion como
caracteristicas que pudieran ser relevantes.

El grupo de participantes estuvo conformado en 61,8% (202) por mujeres, 37,0% (121)
por hombres. Llama la atencion una mayor participacion de las mujeres respecto a los hombres y

otros géneros. Las edades de los participantes estaban comprendidas entre 18 y 63 afios. La edad
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promedio fue de 26,65 afios y la edad mas frecuente entre la poblacién fue de 18 afios y
desviacion estandar de 9,723.

De los aprendices de la muestra el 78% son solteros, seguidos de los casados con el
19,3%, el 1,8% son separados y/o divorciado y el 0,9% son viudos. Del total de la muestra
participante el 68% no tiene hijos, mientras que un 32% tiene entre 1y 4 hijos distribuidos asi:
54 aprendices tienen un hijo, 36 tienen 2, 13 participantes refirieron tener 3 hijosy 3
participantes dijeron tener 4 hijos. Respecto al estrato socioecondémico se encontro que el 50%
(164) de la poblacion participante pertenecen al estrato 2, el 23,5% (77) son de estrato 3; seguido
por un 23,2% (76) que viven en estrato 1 y en proporciones méas bajas se encontr6 que los
aprendices viven en otros estratos como el 0, 4 y 5. En relacion con la pregunta si trabaja
actualmente, el 68% de la poblacion participante refirié no estar trabajando, mientras que el 32%

si labora en la actualidad (tabla 5).

Tabla 5

Caracteristicas Sociodemogréaficas

Variable sociodemografica Categoria Frecuencia Porcentaje

Edad 18 a 26 afios 209 63,91%
27 a 59 afios 116 35,47%
60 afios 0 méas 2 0,60%

Sexo Mujeres 202 61,00%
Hombres 121 37,00%

Estado civil Soltero 255 78,00%




50

Casado 63 19,00%
Hijos Si 106 32,00%
No 221 68,00%
Trabaja Si 105 32,00%
No 222 68,00%
Estrato socioecondémico 1 76 3,00%
2 164 50,20%
3 77 23,50%

El nivel de formacién se refiere a si el participante de la investigacion se encuentra
estudiando una carrera técnica, tecnoldgica o especializacion tecnolégica, y modalidad a si esta
matriculado presencial o virtual; se encontrd que de las personas que participaron, el 73.7% estan
estudiando una tecnologia, seguido de un 24,2% que hacen una técnica, mientras que un 1,8% se
estan formando como operarios y menor proporcion de personas se encuentran haciendo una
especializacion tecnoldgica. En cuanto a la modalidad de formacién en la que estan actualmente
matriculados los participantes del estudio, se observa que el 53,8% son de modalidad presencial,
mientras que el 44,6% son de la modalidad de formacion virtual. Cabe mencionar que por
motivos de la pandemia COVID-19, todos los aprendices participaron de forma virtual

independientemente de la modalidad de formacion en la que estuvieran matriculados (tabla 6).



Tabla 6
Nivel y Modalidad de Formacion
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Variable Descripcion Frecuencia Porcentaje
Nivel de formacion Operario 6 1,8%
Técnico 79 24,2%
Tecndlogo 241 73,7%
Especialista 1 0,3%
Modalidad de formacion Presencial 176 53,8%
Virtual 146 44,6%
A distancia 5 1,5%

En el siguiente grafico se muestran el nimero de participantes segun los tipos de

programa al que pertenecen: Gestidn Logistica, Gestion Empresarial, Gestion del Talento

Humano, Gestion de mercados, Gestion Integrada de la calidad, Analisis de Desarrollo de

sistemas de informacion. Los datos encontrados se distribuyen asi: 36 participantes estudian

Gestion Logistica y 36 Gestion Empresarial; seguidamente aparecen 26 aprendices que estudian

Gestion del Talento humano y 23 estan estudiando Andlisis y Desarrollo de Sistemas de

Informacion. (Figural).

Figural
Programa de Formacion
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Programa de formacion

PRODUCCION DE MEDIOS AUDIOVISUALES...
NEGOCIACION INTERNACIONAL
GESTION LOGISTICA
GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD,...
GESTION EMPRESARIAL
GESTION DEL TALENTO HUMANO
GESTION DE REDES DE DATOS
GESTION DE MERCADOS
CONTROL DE MOVILIDAD TRANSPORTEY...
ADSI (ANALISIS Y DESARROLLO DE...
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En el apartado anterior se mostraron los resultados més relevantes de la caracterizacion

sociodemogréfica de la poblacién participante de la investigacion.

Continuamente se reflejaran los resultados del funcionamiento familiar de los aprendices,
el cual se obtuvo de la prueba APGAR familiar que muestra como las personas perciben el

funcionamiento de la unidad familiar global.

2. Funcionamiento Familiar

Para la evaluacion de la funcionalidad familiar se utilizé el instrumento APGAR familiar
que incluye 5 elementos como adaptabilidad, participacion, gradiente de recursos, afectividad,
recursos o capacidad resolutiva. Se encuentra que en méas de la mitad de la poblacion participante
presentan algun grado de disfuncion, siendo del 23% disfuncion severa, el 20% disfuncion leve y

el 17% disfuncion moderada. (Figura 2).

Figura 2
Disfuncion Familiar
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Disfuncion familiar

23,24 = NORMAL
LEVE
16,82 MODERADO
SEVERO
19,88

Como se evidencio en el apartado anterior es relevante los porcentajes encontrados en la
poblacidn participante, pues mas del 50% reportaron algun tipo de disfuncion en la familia.

Una vez presentado el analisis de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
participante del estudio, pasamos a exponer los resultados de los trastornos mentales mas

prevalentes encontrados en dicha poblacion.

3. Problemas de Trastornos Mentales Reportados por los Participantes de la Muestra

En cuanto a la prevalencia de trastornos mentales de los aprendices del SENA, se utiliz6
la encuesta CIDI-OMS que considera los criterios del DSM-1V y CIE-10 para estimar la
prevalencia de estos en la poblacion que participo en el estudio. De esta herramienta se aplicaron
las siguientes escalas: percepcion de salud fisica y percepcion de salud mental (Figura 3);
depresion, ansiedad, abuso de alcohol, abuso de drogas; ideacion, planeacion e intento suicida y
cualquier trastorno en la vida. Para las escalas de los trastornos mentales, se establecio la

prevalencia durante la vida (tabla 7) y la prevalencia en los 12 ultimos meses (tabla 8).



Percepcion de Salud
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Con relacion a la percepcion de salud fisica de la poblacion participante en general, se

encontrd que esta es excelente en un 13,5% (44), muy buena en un 18,3% (60), buena en un

44,0% (144) y regular en un 20,8% (68) y un 3,4% (11) la considera mala. En cuanto a la

percepcion de salud mental, se observa muy parejo en comparacion con la salud fisica asi:

excelente 16,8% (55), muy buena 21,7% (71), buena 39,1% (128), regular 19,0% (62) y mala

3,4% (11). (Figura 3).

Figura 3
Percepcion de Salud

Percepcion de salud

44,0%
39,1%
21,7% 20,8%
16,8% 18,3% 19,0%
13,5% I I
Excelente Muy Buena Buena Regular

M Fisica Mental

3,4%3,4%
|

Mala

Como se pudo apreciar en los resultados de percepcion de la salud mental y de salud

fisica de los participantes del estudio, en general la apreciacion en ambas es muy similar.

Una vez expuestos los resultados en la percepcion de salud fisica y salud mental se

mostraran los hallazgos encontrados de la prevalencia de los trastornos mentales durante la vida
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y en el altimo afio. Cabe resaltar que se hace referencia a los trastornos mentales durante la vida
cuando se ha padecido alguno de ellos en cualquier etapa de la vida y es importante conocer las
tasas en el Ultimo afio en tanto la prioridad que debe darse a la situacion desde los distintos

sectores de la sociedad.

Tabla 7
Prevalencia de Trastornos Mentales Durante la Vida
Trastorno mental Respuesta
Si No
Recuento % Recuento %
Depresion mayor en la vida 75 22,9% 252 77,1%
Ansiedad generalizada en la vida 61 18,7% 266 81,3%
Abuso/Dependencia de alcohol en la 11 3,4% 316 96,6%
vida
Abuso/Dependencia de drogas en la 22 6,7% 305 93,3%
vida
Ideacion suicida en la vida 155 47 4% 172 52,6%
Planeacidn suicida en la vida 99 30,3% 228 69,7%
Intento de suicidio en la vida 47 14,4% 280 85,6%
Hacerse dafio sin intencién de morir en 64 19,6% 263 80,4%

la vida
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Cualquier trastorno en la vida 106 32,4% 221 67,6%
Tabla 8 )
Prevalencia de Trastornos Mentales en los Ultimos 12 Meses
Trastorno mental Respuesta
Si No
Recuento % Recuento %
Depresion mayor 72 22,0% 255 78,0%
Ansiedad generalizada 57 17,4% 270 82,6%
Abuso/Dependencia de alcohol 7 2,1% 320 97,9%
Abuso/Dependencia de drogas 12 3,7% 315 96,3%
Ideacion suicida 87 26,6% 240 73,4%
Planeacion suicida 72 22,0% 255 78,0%
Intento de suicidio 15 4,6% 312 95,4%
Hacerse dafio sin intencion de morir 63 19,3% 264 80,7%

Cualquier trastorno 92 28,1% 235 71,9%
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A continuacion, se presentan de forma més detallada el analisis de cada una de las escalas
aplicadas las cuales fueron depresion, ansiedad, abuso de alcohol, abuso de drogas, conducta

suicida, cualquier trastorno en la vida:

Depresion
Para la APA, Asociacién Americana de Psiquiatria (2017) la depresion “consiste en una
profunda tristeza o desesperacion” que se extiende por varios dias y puede interferir en las
actividades del diario vivir, provocando aun dolencias fisicas.
Los sintomas de la depresion pueden variar de leves a severos y combina alguno de los
siguientes:
o Tristeza prolongada o sensacion de vacio
e Sentimientos de desamparo o desesperanza
e Sentimientos de culpabilidad o inutilidad
e Enojo e irritabilidad
e Inquietud
» Dificultad para concentrarse
» Fatiga
e Cambios en los patrones del suefio
e Cambios de apetito
e Dolor crénico, dolores de cabeza o de estbmago

o Pérdida de interés en las actividades que realiza
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o Alejamiento de familiares y amigos
e Pensamientos en la muerte 0 pensamientos suicidas

Para la OMS (2020) la depresion representa un interés prioritario dado que puede
convertirse en un problema de salud muy serio, en especial cuando la duracion es larga y su
intensidad moderada a grave.

En el presente estudio el 22,9% de la poblacion participante presentd depresion durante la
vida. Este trastorno es el que mas prevalece, comparado con los otros estudiados. En esta misma
direccion, la poblacion reporta depresion en los Gltimos 12 meses con un porcentaje similar
(22%) (Figura 4).

Figura 4
Prevalencia de depresion

Depresion
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Ansiedad

Segun Sierra et al. (2003) la ansiedad hace referencia a la combinacién de
manifestaciones fisicas y mentales que no se atribuyen a peligros reales, sino que se expresan en
forma de crisis 0 como reacciones que pueden llegar al panico (p.42).

Dentro de los sintomas méas comunes del trastorno de ansiedad se encuentran:

Agitacion o nerviosismo

» Facilidad para fatigarse

« Dificultades para concentrarse
 Irritabilidad

e Tension muscular

e Trastornos del suefio

En el siguiente grafico se muestra la proporcion de participantes que presentaron
trastorno de ansiedad durante la vida (18,7%), que es similar a la prevalencia de este trastorno

en los ultimos 12 meses (17,4%). (Figura 5).

Figura 5
Prevalencia de ansiedad
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Abuso de Alcohol

Para la OPS (2008) la dependencia de alcohol “es un conjunto de fendémenos
conductuales, cognitivos y fisiologicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en
prioritario para el individuo, en contraposicion con otras actividades y obligaciones que en algun
momento tuvieron mayor valor para é1”’; ademas resalta que el alcohol “es causa de diversos
tipos de lesiones, trastornos mentales y de la conducta”, entre otros (p. 2);

Los indicadores de abuso de alcohol durante la vida en los participantes de la muestra
son del 3,4%, mientras que en ultimo afio es de 2,1% (Figura 6).

Figura 6
Prevalencia de abuso de alcohol



61

N UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

Abuso/dependencia de alcohol
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Abuso de Drogas

El abuso de drogas o sustancias psicoactivas se define como “un modelo desadaptativo de
uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un consumo continuado, a pesar de que el
sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicoldgico o fisico, persistente o recurrente,
provocado o estimulado por el consumo o consumo recurrente en situaciones en las que es
fisicamente peligroso”. OMS (1994).

“Los trastornos causados por el uso de drogas son una pesada carga para los individuos y
las comunidades. El uso continuo de drogas puede causar dependencia y discapacidad ademas de
problemas croénicos de salud”. OMS (2018).

En la poblacion participante del estudio se encontré que la prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas en la vida es de 6,7% y la prevalencia en los Gltimos 12 meses es de

3,7%, tal como lo muestra el Figura 7.
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Figura7
Prevalencia abuso de drogas
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Conducta Suicida

La conducta suicida es denominada como un proceso que se da de forma progresiva,
puede iniciar con pensamientos e ideacion, seguidos de planes suicidas y pueden terminar en uno
0 mas intentos aumentando gradualmente la letalidad de dicho intento hasta un suicidio
consumado (Cafion y Carmona, 2011, p.392).

En el presente estudio respecto al comportamiento suicida durante la vida, se encontrd
que el 47,4% de la poblacién participante presento ideacion suicida, el 30,3% planeacién
suicida, el 19,6% se ha hecho dafio sin intencién de morir y el 14,4% ha presentado intento
suicida. Llama la atencion que en el Gltimo afio la prevalencia de ideacion suicida sea del 26,6%,

la planeacion del 22% y el hacerse dafio sin intencién de morir del 19% (Figura 8).
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No obstante, aunque en los ltimos doce meses el intento suicida (4,6%) sea menor que el
intento durante la vida es preocupante dado que de una situacion a otra, aumenta el riesgo de un
suicidio consumado. Las conductas autolesivas consisten en realizarse algun dafio fisico sin
intension suicida, pero pueden considerarse como un sintoma predictor para el suicidio (Flores et
al., 2018, p.3); de ahi a que son significativos estos resultados, porque puede desencadenar en un
intento de suicidio.

Figura 8
Prevalencia de conducta suicida

Conducta suicida
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® Prevalencia en la vida B Prevalencia en el ultimo afio

Cualquier Trastorno en la Vida

Segun la OMS (2019) existe una amplia variedad de trastornos mentales con distintas
caracteristicas que se manifiestan con alteraciones del pensamiento, las emociones, la

percepcion, la conducta y la forma de relacionarse con las demas personas. Dentro de estos
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trastornos estan comprendidos los trastornos de ansiedad, depresion, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia, trastornos del desarrollo, trastornos por uso de drogas, entre otros.
La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental evaluado en la presente

investigacion es de 34,4% y en los ltimos 12 meses la prevalencia es del 28,1% (Figura 9).

Figura 9
Prevalencia de cualquier trastorno

Cualquier trastorno

Precalencia en la vida Prevalencia ultimo ano

4. Asociacion entre Trastornos Mentales, Factores Sociodemogréaficos y el

Funcionamiento Familiar.

En el siguiente apartado se mostraran los principales resultados obtenidos respecto a la
asociacion de los trastornos mentales con los factores sociodemograficos género, edad, estado
civil, si tiene 0 no pareja, si trabaja o no, el nivel socioeconémico, nimero de hijos, modalidad y

nivel de formacion en la poblacion objeto de este estudio en el Gltimo afio; seguidamente se



reportaran los hallazgos méas importantes de la asociacion entre trastornos mentales y el

funcionamiento familiar también de los Gltimos 12 meses. (Tabla 8).
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Tabla 9
Asociacion trastornos mentales en los Gltimos 12 meses con factores sociodemogréficos y funcionamiento familiar
Género Edad Estad Nivel ,
a stado socioecono " i

(Hombre - civil Pareja  Trabaja (Si mico Hijos ~ Modalidad  \; o 4o Disfuncion

Trastorno mental MU (Joven — : de > -
ujer) (Si - No) - No) ) (Si-No) ¢ ., formacion  Familiar

Adulto) (Bajo - ormacion
Medio)

X2:1.388, X2:3.764, X2:5.808, X2:0.10, X2:5.386, X2:2.357, X2:7.091, X2:3.788, X2:0.330, X2:
” . . . . . . . : . 35.392,
Depresion mayor gl: 1, gl: 1, gl: 3, gl: 1, gl: 1, gl:1, gl:1, gl:2, gl:2, I'1
p:0.239 p:0.052 p:0.121  p:0.922 p:0.020 p:0.125 p:0.008 p:0.151 p:0.848 p'Ogobd
X2:9.181, X2:0.227, X2:2.184, 0 979X2|f X2:1.063, X2:1.762, X2:0.595, X2:4.867, X2:1.770, X2:
Ansiedad generalizad gl: 1, gl: 1, gl:3, ~ 7 gl. gl: 1, gl: 1, gl: 1, gl: 2, gl: 2, 25.078, gl:
p:0.002 p:0.634 p:0.535 0:0 32?; p:0.302 p:0.184 p:0.440 p:0.088 p:0.413 1, p:0.000
: X2:1.640, X2:0.175, X2:0.344, X25 X2:0.379, X2:0.019, X2:0.048, X2:0.129, X2:0.552, X2:0.393,
Abuso / Dependencia de I 1 I 1 I3 0.429, gl: I 1 I 1 I 1 |- 2 |- 2 I 1
alcohol g = 9. gt = 1 gt- 4, gl- 1, gl 1, gl: 2, gl: 2, gl: 1,
p:0.200 p:0.676 p:0.952 0:0 512’ p:0.538 p:0.890 p:0.826 p:0.937 p:0.759 p:0.531
: X2:0.006, X2:0.664, X2:3.517, X25 X2:0.289, X2:0.318, X2:3.298, X2:4.176, X2:0.753, X2:5.222,

Abuso / Dependencia de I I I 6.751, gl: I I I - 2 -2 I
drogas gl: 1, gl: 1, gl: 3, 1 gl: 1, gl: 1, gl: 1, gl: 2, gl: 2, gl: 1,
p:0.939 p:0.415 p:0.319 0:0 ooé p:0.591 p:0.573 p:0.069 p:0.124 p:0.686 p:0.022
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Ideacion suicida

Planeacién suicida

Intento de suicidio

Hacerse dafio sin
intencién de morir

Cualquier trastorno

X2:1.841,
gl: 1,
p:0.175

X2:1.629,
gl: 1,
p:0.202

X2:3.909,
gl: 1,
p:0.048

X2:7.252,
gl: 1,
p:0.007

X2:0.907,
gl: 1,
p:0.341

X2:0.782,
gl: 1,
p:0.376

X2:1.916,
gl: 1,
p:0.166

X2:1.764,
gl: 1,
p:0.184

X2:9.822,
gl: 1,
p:0.002

X2:2.520,
gl: 1,
p:0.112

X2:6.443,
gl: 3,
p:0.092

X2:6.721,
gl: 3,
p:0.081

X2:0.872,
gl: 3,
p:0.832

X2:9.331,
gl: 3,
p:0.025

X2:8.736,
gl: 3,
p:0.033

X2:
0.282, gl:
1,
p:0.596

X2:
2.073, gl:
1,
p:0.150

X2:
0.858, gl:
1,
p:0.354

X2:0.876
o]
p:0.349

X2:0.025
o]
p:0.874

X2:1.113,
gl: 1,
p:0.291

X2:1.386,
gl: 1,
p:0.239

X2:1.058,
gl: 1,
p:0.304

X2:9.437,
gl: 1,
p:0.002

X2:3.946,
gl: 1,
p:0.047

X2:0.786,
gl: 1,
p:0.375

X2:0.863,
gl: 1,
p:0.353

X2:0.401,
gl: 1,
p:0.526

X2:0.600,
gl: 1,
p:0.439

X2:1.801,
gl: 1,
p:0.180

X2:2.750,
gl: 1,
p:0.097

X2:4.379,
gl: 1,
p:0.036

X2:1.106,
gl: 1,
p:0.293

X2:7.967,
gl: 1,
p:0.005

X2:6.661,
gl: 1,
p:0.010

X2:9.013,
gl: 3,
p:0.011

X2:7.879,
gl: 2,
p:0.019

X2:1.173,
gl: 2,
p:0.556

X2:6.129,
gl: 2,
p:0.047

X2:6.875,
gl: 2,
p:0.032

X2: 4.326,
gl: 2,
p:0.115

X2:5.583,
gl: 2,
p:0.061

X2:0.330,
gl: 2,
p:0.848

X2:4.718,
gl: 2,
p:0.094

X2:0.428,
gl: 2,
p:0.807

X2:
31.147, gl:
2, p:0.000

X2:
35.392, gl:
1, p:0.000

X2:1.175,
gl: 1,
p:0.278

X2:16.600
,gl: 2,
p:0.000

X2:45.431
,gl: 1,
p:0.000
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4.1 Asociacion entre Trastornos Mentales y Factores Sociodemograficos

La presente investigacion utilizé un andlisis estadistico de asociacion, ya que en los
objetivos planteados implicaba analizar la existencia entre variables para identificar la tendencia
0 patrones entre los distintos valores de dichas variables, ademés de estimar la magnitud con la
que dos fendmenos podian relacionarse; es asi como se determind la asociacion entre trastornos
mentales (depresion, ansiedad, hacerse dafio sin intension de morir, cualquier trastorno) y los
factores sociodemograficos (trabajo, edad, hijos, estado civil, modalidad de formacion) que se
reportaran a continuacion por ser los mas significativos.

En el caso de la depresion mayor en los ultimos 12 meses se encontrd una asociacion
significativa con la variable trabajo (X2: 5.386, gl: 1, p:0.020), la cual consiste en que las
personas que no estan trabajando presentaron una tasa del 25,7% con este trastorno, mientras que
las personas que trabajan presentaron menos riesgo de depresion 14,3%. Respecto al trastorno
de ansiedad los resultados mostraron una mayor prevalencia de este trastorno en las mujeres de
la muestra (23,3%) que en los hombres (9,1%).

Ademas, en la poblacion estudiada en esta investigacion para la escala de hacerse dafio
sin intension de morir, en los ultimos 12 meses se encontrd una correlacion significativa con la
variable de edad en el rango de 18 a 26 afios y el estar o no trabajando en la actualidad. La
asociacion encontrada es la siguiente: Los jovenes en edades de 18 a 26 afios presentaron una
tendencia del 24,4% en hacerse dafio sin intension de morir a diferencia del 10,2% de las
personas mayores de 26 afios. Lo anterior demuestra un riesgo mas alto en la poblacion joven de

conductas autolesivas.
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Otra variable sociodemogréfica que se asocia significativamente para la escala de hacerse
dafio sin intensién de morir es el hecho de estar trabajando o no. En este caso se encontr6 un
mayor porcentaje en las personas sin empleo (23,9%) quienes se hicieron dafio sin intension de
morir, que en las personas laboralmente activas (9,5%). Lo anterior muestra de nuevo el estar
desempleado como un factor de riesgo para la conducta suicida.

Dentro de las personas que reportaron cualquier trastorno en los ultimos 12 meses se
encontrd una asociacion significativa en la variable estado civil (X2:8.736, gl: 3, p:0.033). En
este caso el 31,8% de las personas solteras presentaron cualquier trastorno a diferencia de las
personas casadas con el 17,5%. También se encontrd una asociacion importante en la variable
hijos (X2:6.661, gl: 1, p:0.010) observdndose mayor tendencia para cualquier trastorno en el
altimo afo en las personas que no tienen hijos (32,6%) a diferencia de los que si tienen hijos
quienes presentaron menor posibilidad de cualquier trastorno (18,9%). En la variable modalidad
de formacion también se evidenci6 asociacion importante con la escala cualquier trastorno en
los ultimos 12 meses (X2:6.875, gl: 2, p:0.032) asi: los participantes de modalidad a distancia el
60,0% reportaron la presencia de cualquier trastorno, seguido de los de modalidad presencial
con el 32,4% y por ultimo los de modalidad virtual con menor presencia de cualquier trastorno
en el tltimo afio (21,9%).

Finalmente se identifica una asociacion significativa entre disfuncion familiar y
numerosos trastornos mentales en los ultimos 12 meses tal como se presenta en el siguiente

apartado.
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4.2 Asociacion entre Trastornos Mentales y Funcionamiento Familiar

Como se puede observar en la siguiente tabla, la disfuncion familiar esta asociada con la

presencia de diversos trastornos mentales como depresion, ansiedad, abuso de alcohol, abuso de

drogas; asi como con ideacion, planeacion, hacerse dafio sin intension de morir y cualquier

trastorno. A continuacion, se reportan los porcentajes de presencia de estos trastornos mentales

en los ultimos 12 meses. (Tabla 10).

Tabla 10
Presencia de trastornos mentales

Trastorno Disfuncion familiar
Funcionamiento familiar Normal Leve Moderada Severa
o 21.5 42.1
Depresion ultimos 12 meses 5.3%
% 34.5% %
. L 18,5 28,9
Ansiedad ultimos 12 meses 4.6% 30,9%
% %
Abuso/Dependencia de alcohol en los dltimos 12 0.0%
y 0
meses 1,5% 3.6% 3,9%
Abuso/Dependencia de drogas en los tltimos 12
0,8% 0,0% 118
meses 3,6% !
%
. o . 27,7 47.4
Ideacion suicida en los ultimos 12 meses 36,4%
9,9% % %
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. . ) 23,1 421
Planeacién suicida en los ultimos 12 meses 32, 7%
5,3% % %
L o 10,5
Intento de suicidio en los Gltimos 12 meses 4.6% 0,0%
3,1% %
Hacerse dafio sin intencion de morir en los 23,1
- 8,4% 36,8
ultimos 12 meses % 16,4% ’
%
) L. . 29,2 50,0
Cualquier trastorno en el Gltimo afio 45,5%
7,6% % %

De acuerdo con la anterior tabla hay una asociacion significativa de la disfuncion
familiar ya sea leve, moderada o severa con la escala de depresion. De este modo se encontrd
que para la disfuncién familiar leve el 21,5% de la poblacidn estudiada presentan depresion,
en la disfuncién familiar moderada el 34% y en la disfuncién familiar severa el 42,1%
reportan depresion. Lo anterior refiere entonces que un funcionamiento familiar normal se
asocia con menos riesgo de depresion.

Igualmente, para la escala de ansiedad se encontrd una mayor prevalencia de este
trastorno en las personas que reportan algun tipo de disfuncién familiar asi: 18,5% de las
personas con disfuncion leve presentan ansiedad, moderada el 30,9% presentan este trastorno
y severa el 28,9% de la poblacion.

En las escalas de abuso de drogas en asociacion con la disfuncion familiar leve

(3,6%) y severa (3,9%) se encontr6 un porcentaje importante de personas que presentan este
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trastorno comparado con las personas con funcionamiento familiar normal, en donde solo el
1,5% reportan abuso/dependencia de alcohol. Asi mismo en la escala de abuso de drogas
quienes presentaron mayor porcentaje de este trastorno fueron aquellos que reportaron
disfuncion familiar moderada (3,6%) y severa (11,8%); siendo menor el porcentaje de las
personas con funcionamiento familiar normal (0,8%).

De acuerdo con las escalas de ideacion suicida se encontr6 una asociacion
estadisticamente representativa que da cuenta que la disfuncion familiar leve, moderada o
severa se asocia con considerables trastornos mentales en la poblacion participante de la
investigacion; se encontrd entonces que en la disfuncion familiar leve el 27% de la poblacion
presentan ideacion suicida, el 23,1% planeacion suicida, el 4,6% intento suicida y el 23,1%
hacerse dafio sin intension de morir; en la disfuncion familiar moderada el 36,4% muestran
ideacion suicida, el 32,7% planeacion, y el 16,4% hacerse dafio sin intencion de morir. Para
el caso de la disfuncion familiar severa se observa que el 47,4% de la poblacion presentan
ideacion suicida, el 42,1% planeacién, el 10,5% intento de suicidio y el 36,8% hacerse dafio
sin intencion de morir. Lo anterior da cuenta que a mayor disfuncién familiar mayor riesgo
de presentar conductas suicidas.

En cuanto a cualquier trastorno en la vida se encontro que las personas con algun
grado de disfuncion familiar presentan mayor riesgo de desarrollas algun trastorno; de este
modo se hallo que en la disfuncion familiar leve el 29,2% tienen algun trastorno, en la
disfuncion familiar moderada el 45,5% y en la disfuncion familiar severa el 50,0% presentan

cualquier trastorno en los ultimos 12 meses.
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En los anteriores apartados se presentaron los resultados mas relevantes encontrados
en cuanto a la caracterizacion sociodemogréfica, el funcionamiento familiar y la prevalencia
de trastornos mentales de los aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del
SENA Regional Antioquia. A manera de resumen:

Las mujeres tuvieron mas participacion que los hombres, la mayor parte de la
poblacion vive en estratos 2 y 3, menos del 50% trabajan. Mas de la mitad de los
participantes presentan algin grado de disfuncion familiar. En cuanto a la prevalencia de
trastornos mentales se encontr6 que en los Ultimos 12 meses el 22% presentaron depresion,
17% ansiedad, 26,6% ideacion suicida, 22% planeacion suicida y el 28, 1% cualquier
trastorno mental. Ademas, se encontrd que la disfuncién familiar esta asociada
significativamente con numerosos trastornos mentales.

Por lo anterior se deduce que la salud mental en cualquier contexto debe ser
intervenida para contribuir al bienestar personal, familiar y social. Que el suicidio es un
problema importante que, aunque es prevenible aln sigue presentando altas tasas de

prevalencia en la poblacion.
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Conclusiones y Discusion

El objetivo principal de la presente investigacion fue establecer la prevalencia de
trastornos mentales en aprendices del SENA, y dado que no se encontraron estudios en esta
poblacidn se hizo necesario contar con estadisticas que dieran cuenta del problemay la
importancia de realizar acciones dentro de la institucion para mitigar el impacto que su presencia
conlleva para la salud mental en general. A continuacion, se discuten los resultados de acuerdo
con el analisis realizado.

Con relacion a los aspectos sociodemograficos estudiados, se puede resaltar que los
aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial SENA se caracterizan por vivir en los
barrios méas vulnerables de Medellin, en estratos socioecondémicos bajos: el 50% en estrato 2, el
26,5% en estrato 3y el 23,2% viven en estrato 1. La poblacion estudiada la conforma en su
mayoria solteros (78%).

La utilizacién del instrumento CIDI-OMS el cual facilita diagndsticos de las principales
categorias de acuerdo con las definiciones y criterios del manual DSM-1V y de la CIE-10,
permitio en el caso particular de este estudio identificar a modo de tamizaje, los trastornos
mentales mas prevalentes en la poblacién objeto de la investigacion.

Los resultados de este estudio en donde se encontr6 que de la poblacién participante el
22% presentaron depresion, 17% ansiedad, 2,1% abuso de alcohol, 3,7% abuso de drogas, 26,6%
ideacion suicida, 22% planeacion suicida, 28,1% cualquier trastorno mental; son concordantes
con otras investigaciones realizados en poblacion colombiana respecto a prevalencia de

trastornos mentales; es asi como de acuerdo con los resultados encontrados para depresion
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durante la vida fue de 22,9%, mayor que los hallazgos encontrados en un estudio realizado en la
ciudad de Medellin en el 2019 que refiere un 12,89% de prevalencia de depresion en la
poblacion. (Torres, Y., et al.,2016, p. 155). En esta via una investigacion realizada con
estudiantes universitarios en Chile mostr6 una prevalencia del 13,7% de depresion mayor y un
26,9% para cualquier trastorno de depresion. (Baader, T., et al.,2014, p. 170). Llama la atencién
la alta prevalencia de este trastorno en los aprendices, pues esto puede constituir alteraciones de
mayor complejidad y la posibilidad de deterioro de sus actividades académicas o el abandono de
los estudios.

Cabe destacar que la depresidn es el trastorno que mas prevalece, seguido del trastorno de
ansiedad que durante la vida la prevalencia encontrada fue del 18,7%y el 17,4 % en los Gltimos
12 meses. Siendo ambos porcentajes muy similares; los resultados también muestran una mayor
prevalencia de trastorno de ansiedad en las mujeres de la muestra (23,3%) que en los hombres
(9,1%). Esta asociacion es significativa dado que como lo refieren otras investigaciones con
poblacion universitaria, la prevalencia de este trastorno es mas alto en las mujeres (33,3%) que
en los hombres (20%). (Vargas et al., 2008, p.25). Asi mismo otra investigacion también en
estudiantes universitarios mostré una prevalencia de trastorno de ansiedad del 59.6% en las
mujeres y el 56,6%. (Cardona et al., 2015, p. 85).

Los trastornos como la depresion son la principal causa de discapacidad a nivel mundial y
puede llevar al suicidio OMS (2020). Asi mismo, “los trastornos de ansiedad son problemas

habituales de salud mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad” OMS
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(2017). Justamente estos trastornos se observaron como los més prevalentes en la presente
investigacion.

Igualmente comparado estos hallazgos con un estudio realizado en la ciudad de Bogota
en el 2016, se observa que el 12% de las personas adultas que consultaron a un servicio de salud
presentaron trastorno de ansiedad. (Obando, D., et al, 2016, p. 88); sin embargo, en el estudio
realizado en Medellin (2019) se identifico que el 19,21% de las personas habian presentado
cualquier trastorno de ansiedad durante la vida y un 9,95% en el ultimo afio. (Torres, Y., et
al.,2016, p. 192). Asi mismo, otra investigacion realizada en el 2008 con poblacion universitaria
se encontrd que el 28,4% de la muestra presentaron ansiedad. (Vargas et al., 2008, p.25).

En actualidad se estima que 264 millones de personas en el mundo sufren ansiedad
patoldgica, segln las cifras presentadas por la OMS en el 2017. También plantea que este
trastorno se presenta mas en las mujeres (4,6%) que en los hombres (2,6%). Concretamente en
Colombia, la prevalencia es del 5,8%.

Para la poblacion del SENA es preocupante la prevalencia encontrada, pues los
aprendices hacen parte de poblacion vulnerable que buscan a través de su formacion la
oportunidad de acceder al mundo laboral, pero los trastornos de ansiedad y depresion pueden
truncar sus proyectos de vida.

Con respecto al consumo de alcohol, los datos de la muestra del presente estudio son méas
bajos (3,4% durante la vida 'y 2,1% en el ultimo afio) que los encontrados en la Encuesta de
Salud Mental aplicada en Colombia en 2015 que arrojé una prevalencia de consumo de alcohol

del 21,8% en poblacion de 18 a 44 afios; de igual forma la prevalencia para el consumo de
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alcohol en el estudio de salud mental en Medellin en 2019 se encuentra una tasa del 16,25% de
prevalencia en la vida y de 3,02% en el ultimo afio (Torres, Y., et al.,2016, p. 219). Llama la
atencion que el consumo de alcohol en la poblacion estudiada sea relativamente bajo tanto en la
prevalencia de vida como en los Gltimos 12 meses comparado con los otros estudios
mencionados. Posiblemente esta diferencia entre los porcentajes encontrados se deba por el
momento especifico en el que se aplicd la encuesta que coincidié con un nuevo confinamiento a
causa de la pandemia COVID-19, también estos porcentajes en las respuestas de los participantes
pueden estar relacionados con la deseabilidad social, pues la encuesta se aplicd desde el &rea de
Bienestar al aprendiz.

En la encuesta Nacional de Salud Mental en Colombia (2015) se establecié que la
prevalencia de consumo excesivo de alcohol en personas entre 18 y 44 afios es de 21,8%, con un
riesgo de abuso de alcohol el 12% de esta poblacion (p.175). La OMS refiere que “el uso nocivo
de alcohol es un factor causal en méas de 200 enfermedades y trastornos™ (2018).

En relacién con el consumo de algun tipo de drogas, en el presente estudio se encuentra
que la prevalencia en la vida es de 6,7% y el ultimo afio 3,7%, Este reporte coincide con los
resultados encontrados en la Encuesta Nacional de Salud mental que observé que el 6,3% de las
personas entre 18 y 44 afos han consumido cannabinoides en la vida y un 2,2% lo han hecho en
el ultimo afio (p.168). Estos datos son relevantes teniendo en cuenta que la OMS reporto en el
2015 el fallecimiento de aproximadamente 450.000 personas como consecuencia del consumo de
drogas. En cuanto al contexto educativo, un estudio realizado en una universidad de Colombia

(2020) refirio que un 11,54% de las personas que experimentaron con cannabinoides habian
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desarrollado un patron habitual de consumo y el 2,90% de ellos desarrollaron un trastorno por
dependencia de esta sustancia. (Vera, L. et. Al., 2020, p. 144).

Al revisar la Encuesta de Salud Mental en Colombia (2015) se identificd que el 6,3% de
los colombianos entre 18 y 44 afos reportaron haber consumido canabiniodes y el 2,2% lo han
hecho en los Gltimos 12 meses.

De acuerdo con la conducta suicida en el presente estudio se aprecia una prevalencia
bastante alta tanto en ideacidn, planeacion e intento de suicidio durante la vida y es preocupante
dado que segun la OMS en el 2012 se registraron 804.000 muertes por suicidio. Llama la
atencion que en el Gltimo afio segun el presente estudio para la ideacién y planeacion las tasas
son del 26,6% Yy del 22% respectivamente. En el estudio de salud mental de Medellin la
prevalencia en la vida de ideacion suicida es del 14,79% y en el Gltimo afio 3,97% (Torres, Y., et
al.,2016, p. 282); mientras que la prevalencia en la vida de planeacion suicida es del 5,28% vy el
1,40% en el Gltimo afio. En cuanto al intento de suicidio la tasa fue del 5,66% en la vida y el
0,88% en los Ultimos 12 meses en este mismo estudio (p.283) que comparado con la presente
investigacion es mayor (14,4%) tanto en la prevalencia de vida como en la prevalencia en el
ultimo afo (4,6%).

De otro lado, un estudio realizado en una universidad de Medellin en el 2008 reporto
riesgo de suicidio en 6,0%. (Vargas et al., 2008, p.26).

Cabe resaltar el momento en el que se realizo la presente investigacion, pues la
aplicacion de los instrumentos coincide con el aislamiento social y demas medidas tomadas por

el gobierno para mitigar los efectos producidos por el COVID-19, situacion que aumento el
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riesgo de conductas suicidas tal como lo muestra un estudio realizado en 2020 donde refieren
que hay consecuencias evidentes de los factores asociados al COVID con el incremento del
suicidio (Brown y Shuman, p. 211).

En el presente estudio los jévenes en edades de 18 a 26 afios presentaron un porcentaje
del 24,4% en hacerse dafio sin intensién de morir a diferencia del 10,2% de las personas
mayores de 26 afios. Lo anterior demuestra un riesgo mas alto en la poblacion joven de
conductas autolesivas. Si bien las conductas autolesivas consisten en realizarse algn dafio fisico
sin intension suicida, llama la atencion estos resultados ya que como muestra la literatura, “existe
suficiente evidencia para afirmar que el antecedente de conductas autolesivas es uno de los mas
potentes predictores de suicidio consumado” (Villarroel et al, 2013, p. 42); ademas, pese a que
el suicidio es un problema evitable, segun la OMS (2012), “El suicidio es una de las tres
primeras causas de defuncion entre las personas de 15 a 44 afios en algunos paises, y la segunda
causa en el grupo de 10 a 24 afios [...]”

La prevalencia de cualquier trastorno en la vida es del 32,4%, seguido de un 28,1% en el
altimo afo. Estos resultados en comparacion con el estudio de salud mental realizado en
Medellin en el 2019 muestran una similitud en la prevalencia de vida de cualquier trastorno
(33,2%), mientras que en el altimo afio la prevalencia es menor (16,6%). (p.309).

De acuerdo con la ENSM (2015), la prevalencia de cualquier trastorno mental durante la
vida es de 9,1% vy el 4% en el Gltimo afio, lo que muestra un impacto importante de estos

trastornos en la salud publica.
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Las cifras del estudio en el SENA son relevantes en tanto que la OMS estimo que para el
afio 2020 la magnitud del problema aumentaria en un 50%. Es importante recalcar que la
encuesta fue aplicada a los participantes durante la época de pandemia producida por el COVID-
19 y es sabido la afectacion que esta crisis sanitaria ha traido para la salud mental de las
personas.

La identificacion de las condiciones sociodemogréficas de los participantes de esta
investigacion son un insumo para caracterizar a la poblacién y de este modo priorizarlos para
acceder a los beneficios socioeconémicos que otorga el SENA, los cuales son entregados a través
de convocatorias porque son cupos limitados. Esta caracterizacion es importante porque podra
ser utilizada como insumo en diagnosticos de riesgo psicosocial para la formulacién de planes y
proyectos en beneficio de los jovenes.

En cuanto al funcionamiento familiar se encontré que mas de la mitad de los participantes
de este estudio presentan algun grado de disfuncion familiar el cual se puede tomar no solo como
un factor de riesgo para problemas y trastornos mentales sino también para problemas de salud
fisica; es por ello, los resultados de la investigacién permiten tener una base diagndstica de la
situacion familiar en asociacion con problemas de salud mental y factores sociodemogréficos,
para formular e implementar politicas de bienestar que incluyan a la familia, fortaleciendo sus
relaciones, mejorar su calidad de vida y disminuir la carga social y econdmica generada por los
problemas de salud mental de las personas. No obstante, esta planeacion debe incluir programas

de promocion y prevencion en distintos sectores educativos, de salud y entes territoriales.
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En general los resultados de este estudio permiten establecer la prevalencia de trastornos
mentales en los aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional
Antioquia y podra ser estudiada a profundidad en investigaciones posteriores para resaltar la
importancia de priorizar la salud mental dentro de las politicas de bienestar al aprendiz de la
entidad SENA 'y los planes y proyectos de las entidades de salud territoriales en aras de mejorar
la calidad de vida de los jovenes vulnerables de la ciudad.

En este sentido, cabe destacar que, si bien existen planes de salud publica y avances
normativos que buscan mejorar la atencion en salud mental, se deben reforzar las acciones
dirigidas a la promocion, prevencion, identificacion y atencion de los problemas de salud mental
no solo en el ambito escolar sino en el trabajo y la familia. La investigacion sobre la prevalencia
de salud mental en los aprendices del SENA generd informacion confiable para quienes toman
decisiones en las politicas publicas sobre salud mental en la ciudad de Medellin. Los trastornos
mentales afectan a los estudiantes, llevandolos posiblemente a abandonar su formacion y
acrecentar sus niveles de pobreza al no acceder al mundo laboral por falta de preparacion. Seguin
el presente estudio los trastornos mentales son frecuentes, especialmente la depresion y la
ansiedad, asi mismo la conducta suicida que afecta a un gran porcentaje de los aprendices
independientemente de su nivel socioeconomico, estado civil o edad; ademas a mayor disfuncion
familiar, mayor es el riesgo de presentar alguno de los trastornos mencionados. Toda esta

situacion impacta de un modo u otro la economia, la sociedad y la familia.
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Recomendaciones

Desde los entes territoriales es importante implementar programas de promocion de salud
y prevencion de la enfermedad no solo a nivel de salud fisica sino a nivel de salud mental,
especificamente priorizar y atender los trastornos mas relevantes encontrados en esta
investigacion tales como la depresion, ansiedad, consumo de drogas y conducta suicida. Se
recomienda hacerlo desde un enfoque de identificacion de factores de riesgo y factores
protectores para lograr la intervencion temprana en las personas antes de que el trastorno ocurra;
de ahi la necesidad de crear politicas publicas que inviertan mas en la salud mental priorizando a
los jovenes y a la familia segun sus condiciones sociodemograficas, sin dejar de lado otras
necesidades de la comunidad.

En cuanto al Servicio Nacional de Aprendizaje, se sugiere que en su plan anual de
Bienestar al aprendiz refuercen los objetivos establecidos con estrategias que mejoren la salud
mental y fortalecimiento de habilidades blandas.

La articulacion que realiza el SENA con otras instituciones es necesario que se continle
fortaleciendo; asi mismo las alianzas que desde el Centro de Servicios se generan con las ofertas
institucionales de ciudad y demas actores claves en programas de salud mental deben continuar
beneficiando tanto a los jovenes del SENA como los demas chicos del territorio.

Es fundamental la cualificacion de los profesionales de salud del area de bienestar a
través de capacitaciones y seminarios actualizados en temas relacionados con juventudes y salud

mental.
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Un compromiso con la excelencia

Andlisis Politico

Los resultados de la presente investigacion representan hallazgos importantes en materia
de politicas publicas tanto a nivel gubernamental como para la misma entidad del SENA. Es
importante priorizar la salud mental y especificamente la prevencion de los trastornos mentales
en la poblacion escolarizada y disminuir de este modo la carga econémica y social que
representa para las entidades las personas que los padecen.

Si bien existe un Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 que prioriza la convivencia
social y la salud mental, no es ajeno que el acceso al servicio sigue siendo limitado; no obstante,
cada investigacion que se realiza en torno a la salud mental debe persuadir a los gobiernos para
mejorar los planes y proyectos que proponen y principalmente poner su empefio en transformar
el sistema de salud colombiano.

Los resultados de esta investigacion, puede favorecer que las politicas publicas ya
existentes mejoren los lineamientos en torno a la prevencién y promocién de los trastornos
mentales y sean mas coherentes con las necesidades de los territorios y la realidad de la
poblacién escolarizada. Pues la promocién de la salud mental debe darse a lo largo del ciclo vital
en los distintos ambitos del individuo tales como escuela, familia, trabajo; ademas debe darse
como una estrategia interdisciplinaria donde interactten distintos profesionales y no solo los del
area de la salud.

De manera particular este estudio para el SENA aportara en su plan nacional de bienestar
al aprendiz y las resoluciones que la rigen, generando alternativas en temas relacionados con

salud mental que impacten positivamente a los aprendices no solo en el Centro de Servicios y
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Gestion Empresarial sino también de los demas centros a nivel nacional. Este estudio también
puede impactar favorablemente en tanto permitira tomar decisiones de atencion en salud mental
para sus aprendices basadas en cifras reales de las necesidades del centro de formacion y no
desde los supuestos. Podréa redistribuir los beneficios econémicos que otorga a los aprendices,
incluyendo un programa de promocidn y prevencion de la salud contratando con un IPS
habilitada para servicios de salud que no estan incluidos en el plan de bienestar y que, por lo
tanto, los profesionales del area no pueden desarrollar. Ademas, al contar con este tipo de
contrato se lograra impactar a un mayor nimero de aprendices, brindandoles servicios de salud

que desde el SENA por ser entidad de educacion y no de salud, no tiene ese alcance.
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Anélisis de Aspectos Formativos

La formacion en un nivel de maestria otorga a los profesionales la posibilidad de
investigar ya sea de forma independiente o mediante la pertenencia a un grupo de investigacion;
desempefiarse en instituciones privadas o publicas mediante distintos roles tales como director,
asesor, lider o integrante en equipos interdisciplinarios para la creacion o ejecucion de programas
gue busquen impactar positivamente a la poblacion. La formacion posgradual en Salud Mental
de la Nifiez y la Adolescencia confirié un compromiso ético, social y politico con la entidad al
cual se pertenece, ha posibilitado la comprension del contexto actual en términos de salud mental
de los adolescentes y jovenes que se estan alli formando para salir al mundo laboral.

Posibilitd ademas planear acciones oportunas desde el area de Bienestar al aprendiz para
impactar las necesidades de salud mental de los aprendices, a través de estrategias y programas
que complementen los ya establecidos desde la Direccion General del SENA en sus politicas de
bienestar al aprendiz.

Teniendo en cuenta los lineamientos anteriores, la realizacion de un estudio en salud
mental en la poblacién joven, abre la posibilidad de explorar alternativas, visualizar otros
escenarios para propuestas de intervencion; La identificacion de prevalencias en trastornos
mentales en esta poblacion posibilita la comprension del impacto econémico, personal, familiar y
social que acarrea dichos trastornos en la vida de una persona; de este modo la entidad del SENA
en sus politicas institucionales de bienestar y también el estado podran impulsar y mejorar sus

planes y proyectos para beneficio de los jévenes colombianos.
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La investigacion posibilitd la ampliacion y desarrollo de conocimientos para la solucion
de problemas disciplinares e interdisciplinares, desarrollando competencias que permitieron la
profundizacion tedrica y conceptual en el campo de la salud mental e incrementar la capacidad

investigativa.
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Un compromiso con la excelencia

Propuesta de Transferencia de Conocimiento

La transferencia de conocimiento hace referencia a un conjunto de actividades y
estrategias dirigidas a difundir, divulgar, publicar conocimientos cientificos y tecnolégico,
experiencias y habilidades para facilitar el uso, la aplicacion y explotacion del conocimiento
dentro y fuera del contexto universitario, por ejemplo, el sector productivo o la comunidad en
general.

El proceso de transferencia de conocimiento para el centro de investigacion de la
universidad resulta enriquecedor ya que puede conseguir incrementar el valor generado por la
presente investigacion y realizar aplicaciones practicas; pero sin duda quien se vera beneficiada
por la transferencia de conocimientos es la sociedad en general. De este modo, el presente
estudio exhibe la generacién de un nuevo conocimiento que beneficiara a los aprendices del
SENA, a la academia, a entes gubernamentales y no gubernamentales que trabajan con poblacion
joven; mediante la divulgacion de los resultados obtenidos en el analisis de los datos.

El fortalecimiento de la comunidad cientifica, no solo se evidencia en la formacion de
posgrado del investigador, sino del profesional que se forma en miras de realizar lecturas de las
realidades en torno a la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, de investigar estrategias
que favorezcan su desarrollo integral y consolidacién dentro de la sociedad. Para ello se
planteara una capacitacion en prevencién y atencién para trastornos mentales a los profesionales
del area de bienestar al aprendiz teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion,
para proponer estrategias que mejoren la atencidn que desde el personal psicosocial del area de

bienestar al aprendiz se brinda a los jovenes. Con el equipo psicosocial se propone realizar
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intervenciones en apoyo del respectivo instructor invitando a modo de construir una reflexién
grupal y desarrollar asi una sensibilizacion colectiva en torno a la salud mental. En este ejercicio
el instructor y el profesional psicosocial podran identificar aprendices en riesgo y poder
atenderlo de forma individual y hacer la respectiva orientacion a los servicios de salud.

Se propone también enviar un informe de los resultados de la presente investigacion a las
directivas del SENA a nivel nacional con miras a que, en su politica y lineamientos de bienestar
para los aprendices emitidos anualmente, fortalezcan las estrategias que plantean para el trabajo

con los chicos.
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Anexo 2

Consentimiento informado
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Fecha Lugar Centro de Servicios y Gestion Empresarial

Esta es una invitacion a participar de forma voluntaria en la investigacion Prevalencia de trastornos mentales y aspectos
sociodemogréficos asociados, en aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional Antioquia
durante el 2021. Favor leer cuidadosamente la informacién aqui contenida antes de decidir si participas o no de este estudio.

Yo he sido invitado(a) participar del estudio de trastornos
mentales cuyo objetivo es Establecer la prevalencia de los trastornos mentales y factores psicosociales asociados, en los
aprendices del Centro de Servicios y Gestion Empresarial del SENA Regional Antioquia durante el 2021.

Previamente he sido informado de que la investigacion garantiza el anonimato y derecho a la privacidad, que mi participacion
es voluntaria y puedo abstenerme de responder total o parcialmente las preguntas que me sean formuladas y a retirarme
cuando bien lo considere.

También he sido informado de que contestaré algunos cuestionarios que pueden tomarme tiempo en su diligenciamiento.

Comprendo que los fines de esta investigacion son eminentemente académicos y profesionales y no tienen ninguna pretension
econdmica, por lo que no recibiré ningun tipo de contraprestacion econémica ni de otra indole.

Entiendo que podré solicitar la informacion que considere necesaria con relacion a los propdsitos, procedimientos, instrumentos
de recopilacion de datos y cualquier otra informacion sobre la investigacion, cuando lo estime conveniente a la investigadora
principal Gloria Luz Ciro Arroyave al correo saludmentalaprendices@gmail.com

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido e igualmente, que pude formular
las preguntas que consideré necesarias y que éstas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar de
manera libre y voluntaria en esta investigacion.
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