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Resumen

Los ninos con problemas de salud mental en la etapa escolar son mas propen-
sos a presentar menor rendimiento escolar. A su vez, las diferentes formas
de acoso impactan la experiencia escolar y el bienestar general. El objetivo
de este trabajo fue determinar la asociacion entre las alteraciones afectivas
y comportamentales, y la experiencia escolar en poblacion estudiantil de
colegios publicos en Caldas (Colombia). Se realiz6 un estudio observacional
analitico transversal, en individuos entre cuatro y 17 afios, en el segundo
semestre de 2019 y el primer trimestre de 2020, en 17 colegios publicos de
Manizalesy Aranzazu (Caldas). Se deteminaron alteraciones afectivo-com-
portamentales mediante el Child Behavior Checklist 4-18 (CBCL/4-18),y la expe-
riencia escolar se evaluo6 de acuerdo con el rendimiento académicoy el acoso
escolar. La muestra estuvo constituida por 1533 nifios. E1 18.2 % de los nifios
tenia problemas académicos, un 15.3 % asistia a clases especiales y un 28.9
% repitid cursos. Las asignaturas que mostraron peor rendimiento fueron
matematicas y lenguaje; ademas se encontro una relacion estadisticamente
significativa entre el rendimiento académico y las alteraciones en los domi-
nios de CBCL. Los percentiles para los sindromes del CBCL fueron mayores
en los nifios con acoso escolar. Se concluye que la experiencia escolar tiene
una relacion con sintomas internalizantes y externalizantes en la poblacidon
estudiantil. Se requieren estrategias de deteccion e intevencidon temprana
de alteraciones afectivo comportamentales en nifios en el entorno escolar.

Palabras claves: Escuelas, rendimiento académico, comportamiento en ni-
fios, comportamiento en adolescentes, acoso escolar.

Abstract

Children with mental health problems at school are more likely to present
lower school performance and, in turn, different forms of bullying are an
important risk factor for advancing academically. The objective was to de-
termine the association between affective and behavioral alterations and the
school experience in the student population of public schools in Caldas (Co-
lombiag. A cross-sectional analytical observational study was carried out in
individuals between the ages of four and 17, carried out in the second semes-
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ter of 2019 in 17 public schools in Manizales and Aranzazu (Caldas). Affec-
tive-behavioral alterations were determined using the Child Behavior Chec-
klist 4-18 (CBCL/4-18), and the school experience was evaluated according to
academic performance, bullying and play time. The sample consisted of 1533
children. 18.2 % of the children had academic problems, 15.3 % attended spe-
cial classes and 28.9 % repeated courses. The subjects that showed the worst
performance were mathematics and language, in addition a statistically sig-
nificant relationship was found between academic performance and altera-
tions in CBCL domains. The percentiles for CBCL syndromes were higher in
bullied children. It is concluded that the school experience has a relationship
with internalizing and externalizing symptoms in the student population, it
is necessary to apply strategies to carry out early detection and intervention
of affective-behavioral alterations in children.

Keywords: Schools, academic performance, child behavior, adolescent be-
havior, bullying.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) ha estimado que el 8 % de los
nifos y el 14 % de los adolescentes en todo el mundo padecen una enfermedad
mental incapacitante que les impide un adecuado desarrollo psiquico, lo cual
afecta su desempefio escolar y social. Es asi como los sintomas psiquidtricos se
han asociado constantemente con resultados educativos negativos (Pagerols et
al., 2022). Los estudiantes con una buena experiencia escolar hacen una transi-
cién mas facil a la edad adulta, obtienen un nivel mas alto de educacion y tienen
mas probabilidades de lograr el éxito ocupacional y econdmico y mantener una
mejor salud (Weckstrom et al., 2023).

Se ha definido el rendimiento académico como el conjunto de destrezas cogni-
tivas, afectivas y sociales que un estudiante adquiere de modo progresivo, rela-
cionadas con la adquisicion y utilizacion de los conocimientos relativos a los di-
ferentes niveles educativos (Rehman et al., 2021). El rendimiento académico con
frecuencia usa como indicadores de medicidn las calificaciones o las asignaturas
aprobadas (Reynolds et al., 2021).

El bajo rendimiento escolar se ha asociado con aproximadamente un riesgo de
2.5 veces de cualquier trastorno mental posterior (Plana-Ripoll et al., 2019). Asi
mismo, de acuerdo con la edad, se ha encontrado que los escolares con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad tienen malas calificaciones, bajas pun-
tuaciones en las pruebas estandarizadas de lectura y aritméticas, y mayores ta-
sas de retencidn de calificaciones (Rigoni et al., 2020). En los adolescentes se ha
encontrado asociaciones significativas con el bajo rendimiento académico y el
fracaso para completar la escuela secundaria por problemas de conductay com-
portamientos agresivos (Plomo et al., 2017).

En cuanto a los problemas de salud mental, es importante tener en cuenta que
hay otros factores que podrian influir; entre los que se incluyen las variables so-
ciodemograficas, eventos estresantes en la infancia, estilo de vida, factores gené-
ticos, entre otros (Hoovery Bostic, 2021). Por lo tanto, las dificultades emociona-
lesy comportamentales son el resultado de una serie de factores, que terminaran
impactando en la capacidad de aprender, de disfrutar el proceso escolary en un
bajo rendimiento académico, dando como resultado una mala experiencia esco-
lar (Guerra et al., 2019; Hoovery Bostic, 2021).
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En este sentido, otro factor que se debe considerar es el acoso escolar. Se ha en-
contrado que las victimas de acoso escolar tienen un mayor riesgo de mala sa-
lud mental y un menor rendimiento educativo, con consecuencias comparables
a las del maltrato infantil en la infancia (Lereya et al., 2015). La angustiay el
sufrimiento por el acoso es enorme, mostrando fuertes asocianes tanto en la au-
tolesion no suicida como en las muertes por suicidio (Barzilay et al., 2017). Una
revision sistematica realizada en 2020, que incluy6 22 estudios, evalud la expe-
riencia de multiples y distintos tipos de victimizacidn infantil y sus consecuen-
cias en nifios, nifias y adolescentes (polivictimizacién), encontré una asociacion
positiva entre la polivictimizacion y problemas externalizantes e internalizan-
tes (Haahr- Pedersen et al., 2020).

Identificar los factores de riesgo independientes para el bajo rendimieno aca-
démicoy la mala experiecia escolar es de gran importancia. Sin embargo, la evi-
dencia sobre los efectos de los problemas en salud mental en la experiencia esco-
lar atn es escasa (Menken et al., 2022). De igual forma, el entorno escolar es un
lugar privilegiado para la deteccidn del maltrato infantil y de otras alteraciones
psicosociales (Greco et al., 2020), al igual que para la intervencién temprana,
ya que reune a la poblacidn por curso de vida que, a su vez, pueden informar de
otros riesgos (Lereya et al. , 2015).

Se tiene entonces que el logro educativo es un predictor clave de la salud, el bien-
estar y los resultados econdmicos posteriores de las personas (Yamada et al.,
2019), ademas de contribuir al crecimiento econémico y al desarrollo sostenible
(Patel et al., 2018). Mejorar los factores que favorecen un mejor nivel educativo
es una prioridad politica en la mayoria de los paises, por lo que resulta priorita-
rio explorar la relacidn existente entre problemas de salud mental y factores re-
lacionados con la experiencia escolar. Por lo anterior, el objetivo de este estudio
fue determinar la asociacion entre las alteraciones afectivo-comportamentalesy
variables que impactan en la experiencia escolar, como el acoso escolary el ren-
dimiento académico en una poblacién de Caldas (Colombia). Se plantea como hi-
potesis que las variables relacionadas con sintomas en la salud mental se asocian
con la experiencia escolar.
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Metodologia
Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional analitico transversal o de prevalencia
analitica. Se realizo entre el segundo semestre de 2019y el primer trimestre de
2020 en 17 colegios publicos en las ciudades de Manizales y Aranzazu, localiza-
das en el departamento de Caldas (Colombia).

Poblacion

Fueron incluidos todos los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a dichas
entidades educativas con edades comprendidas entre cuatro y 18 afios, y cuyos
acudientes de manera voluntaria firmaron el consentimiento informado para
hacer parte de la investigacion, previa explicacidon de los objetivos de esta. Se
excluyeron nifios con diagnodstico previo anotado en historia clinica de disca-
pacidad cognitiva leve, moderada o severa, ademas de los nifios con trastornos
neuroldgicos.

La muestra estuvo constituida por 1533 nifilos con edades minimas de cinco aios
y mayores de dieciocho (media de 11.I aflos y desviacidn estandar de 3.4 afos).
Se contd con 721 participantes de género masculino (47.6 %)y 793 de género fe-
menino (52.4 %) . E182 % de ellas tenia como municipio de residencia Manizales
(1257)y el 18 % restante vivia en Aranzazu (276).

Las variables fueron seleccionadas de acuerdo con el objetivo del estudio. Para la
valoracion de la experienca escolar, el acoso escolary el tiempo de juego, se rea-
lizé la evaluacidon mediante multiples variables de tipo sociodemografico, como
Aficiones; Problemas serios de salud; Comparado con otros nifios, como hace
tareas; Amigos intimos; Veces de juego a la semana con amigos; Rendimiento en
asignaturas como lectura, escritura, matematicas, lenguaje, sociales, naturales
y otras; Acude a clase especial; Repitio curso; Hace acoso escolar; Recibe acoso
escolary Hacey recibe acoso escolar, ademas de Género, Edad, Antecedentes fa-
miliares en salud mental. Con el instrumento Child Behavior Checklist 4-18 (CBCL/4-
18) se determind la presencia de sintomas afectivos o comportamentales, y fue
diligenciado por los acudientes.
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Instrumentos

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST 4-18 (CBCL/4-18)

Desarrollado por Achenbach (2001), sirve para obtener informacion de los nifios
a partir de sus padres o cuidadores. Se obtienen dos tipos de informacion so-
bre las habilidades o competencias de los nifios (Escala de Competencia social)y
acerca de sus comportamientos problematicos (Escala de Problemas). Consta de
112 items, que constituyen un listado de conductas problematicas que se valoran
en una escala de tres puntos (0=no es cierto; 1=algunas veces cierto y 2=cierto,
muy a menudo) que se integran en ocho sindromes empiricos de banda estrecha
o factores de primer orden: ansiedad/depresion, aislamiento, quejas somaticas,
problemas sociales, problemas de pensamientos, problemas de atencidn, rompi-
miento de reglas, y conducta agresiva.

Estos ocho sindromes se agrupan a su vez para formar dos grupos de sindromes
de banda ancha o factores de segundo orden conocidos también como proble-
mas internalizados y problemas externalizados, los cuales dan como resultado
un total de problemas; este cuestionario tiene una confiabilidad test-retest r=.84
y una alfa de consistencia interna de .97. Entre mas alto se encuentre el punta-
je de los percentiles de cada uno de los sindromes del test, se considera mayor
alteracidn.

El tiempo de administracion es de 25 a 30 minutos. Validada en poblacién de ha-
bla hispana, se ha determinado una alta fiabilidad y una alta consistencia interna
(Achenbach, 2001) y ha presentado un proceso de validacion en contextos simi-
lares de América Latina (Barcelata-Eguiarte et al. , 2019; Lecannelier et al. , 2014;
Rocha et al., 2013); ademas en la pobacion caldense (Agudelo-Hernandez et al. ,
2022; Agudelo Hernandez et al., 2023), lo que permitid definir los percentiles de
puntuacion al momento de calificar las pruebas.

Experiencia escolar

Para indagar la experiencia escolar se tuvieron en cuenta factores como la asis-
tencia a clases especiales, si es sometido a acoso escolar, si ha sido reportado por
acoso escolar, si el estudiante habia repetido afios o si habia sido reportado por
problemas académicos a nivel escolar y por la presencia de amigos en el cole-
gio; estas preguntas tuvieron opciones de respuesta dicotdmicas. De igual for-
ma, se indagd, mediante respuestas tipo Likert, por el rendimiento académico
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en las principales, usadas ademas por la Encuesta Nacional de Salud Mental (G6-
mez-Restrepo et al., 2016).

Procedimiento

Los objetivos y la metodologia del proyecto de investigacion fueron presentados
al Comité de Etica de la Universidad de Manizales. Una vez aprobado por el Co-
mité de Bioética mediante acta CB_019 de 2019 se socializaron los objetivos de
la investigacion a los directivos de 373 instituciones educativas (28 urbanasy 5
rurales), que citaron a las familias en el marco de la escuela de padres. Posterior
a la manifestacion expresa de participar se realizo la firma del consentimiento
informado por parte de los padres o representantes legales, y asentimiento in-
formado para los estudiantes. Se realiz¢ el diligenciamiento de los instrumentos
por los padres de familia.

Los estudiantes que puntuaron con riesgo de salud mental fueron remitidos a
medicina general, psicologia, psiquiatria infantil y neuropsicologia, y neuropsi-
copedagogia ante la sospecha de trastornos del aprendizaje, a través de las rutas
de atencion propias del sistema de salud. Después de tener toda la informacion
recolectada y sistematizada en una base de datos se procedid a seleccionar las
variables de acuerdo al objetivo del estudio.

Presentacion y socializacion del
proyecto a los directos de las
instituciones educativas

33 instituciones educativas
(28 urbanas y 5 rurales)

Firma del consentimiento informado por
parte de los representante |legales de los
estudiantes

v

aplicacién del instrumento
de tamizaje

|

Firma del asentimiento informado por
parte de los menores de edad

————> 1533 nifios evaluados

374 con alto riesgo,

ALTERACIONES AFECTIVO-COMPORTAMENTALES, ACOSO ESCOLAR Y

Nifios detectados con

192 con riesgo intermedio,

riesgo de salud mental

696 sin riesgo.

l

Interconsulta con
diferentes especialidades >
seguin necesidad del caso

Psiquiatria Infantil: 124 nifios
Psicologia: 42 nifios
Medicina general: 49 nifios
Neuropsicologia: 214 nifios

Figura 1. Diagrama de flujo que evidencia procedimiento implementado
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Analisis estadistico

Se realizé utilizando el software SPSS version 26. Para la presentacion de las va-
riables cualitativas se elaboraron tablas de frecuencia. Cuando se compararon
dos medias se utilizo la t de Student o la U de Mann-Whitney, dependiendo si
la variable cuantitativa cumplia con los supuestos de normalidad y varianzas
homogéneas para dos medias, mientras que en la comparacion de mas de dos
medias se empleo tablas anovas o el estadistico de Kruskal-Wallis, nuevamente
dependiendo de si los datos cumplian con el supuesto de normalidad y varianzas
homogéneas para mas de dos medias.

En caso de encontrar diferencias entre las medias, se realiz6 la prueba de Tukey
o de Bonferroni. Laverificacidon del supuesto de normalidad para cada una de las
variables de tipo cuantitativo fue a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se realizé correlacion bivariada entre las variables de estudio relativas al rendi-
miento académicoy los dominios del CBCL 4-18.

Resultados

Entre los hallazgos, en cuanto a las variables sociodemograficas relacionadas con
la experiencia escolar, se encontro6 que el 23.2 % de los nifios tenia antecedentes
familiares de salud mental; un porcentaje del 15.2 % tenia algun problema serio
de salud. Entre las aficiones, las mas frecuente fue el arte, con 69.3 %. Se eviden-
cio problemas académicos en un 18.2 % de nifios, nifias y adolescentes, 15.3 %
asistio a clases especiales y un 28.9 % repitid afio escolar.

El 40.8 % tenia tres o mas amigos; un porcentaje similar del 41.7 % jugaba tres o
mas veces por semana con sus amigos. E1 69.6 % no hacia manoteo y la mayoria
de los padres consideraban que sus hijos hacian las tareas igual que los otros ni-
nos (tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la experiencia escolar

n Porcentaje
Antecedentes familiares de salud mental
Si 356 23.2
No 822 53.6
No responde 355 23.2
Problema serio de salud
Si 2373 15.2

Continua...
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No 290 61.3
No responde 360 23.5
Aficiones

Deporte 184 12.0
Arte 1063 69.3
Videojuegos 137 8.9
Ninguna 19 I.2
No responde 130 85
Problemas académicos en el colegio

Si 279 18.2
No 1182 77.1
No responde 72 4.7
Comparado con otros nifios como hace las tareas

Igual 729 47.6
Menos 151 9.8
Mas 421 27.5
No sabe /No responde 232 15.1
Acude a clases especiales

Si 234 15.3
No 1244 81.1
No responde 55 3.6
Repitio curso

Si 443 28.9
No 1053 68.7
No responde 37 2.4
Amigos intimos

Ninguno 210 13.7
Uno 358 23.4
Dos 274 17.9
Tres o mas 626 40.8
No sabe / No responde 65 4.2
Veces de juego a la semana con amigos

Ningunavez 161 10.50
Unavez 160 6.5
Dos veces 169 11.0
Tres o masveces 640 41.7
No sabe /No responde 463 30.2
Acoso escolar

No hace acoso 1067 69.6
Hace acoso escolar 141 9.2
Recibe acoso escolar 169 11.0
Recibe y hace acoso escolar 156 10.2

Alrealizar unavaloracion del rendimiento escolar de los nifios por areas de estu-
dio, en general el porcentaje es alto o medio en todas ellas. Matematicas, escritu-
ray lectura son las asignaturas en la que el porcentaje de rendimiento bajoy muy

bajo fue mayor (tabla 2).
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Tabla 2. Porcentaje de nifios de acuerdo con su rendimiento

académico en las diferentes dreas de estudio

Lectura | Escritura | Matematica | Lenguaje | Sociales | Naturales | Otras
Nivel n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Transicion | 43(2.7) 38(2.5) 41(2.7) 41(2.7) 41(2.7) 40(2.6) 35(2.3)
524
Alto 573(37.4) | 539(35.2) | 560(365) | 533(34.8) | 557(363) | 492(32.1)
(34-2)
Medio | 592(38.6) | 583(38.0) | 551(35.9) | 596(38.9) | 617(40.2) | 594(38.7) | 436(28.4)
Bajo 181(11.8) | 167(10.9) 203(13.2) 151(9.8) | 140(9.1) | 138(9.0) 93(6.1)
Muy bajo | 92(6.0) | 70(4.6) 95(6.20) 64(4.2) | 56(3.7) | 49(3.2) | 45(2.9)
No responde | 101(6.6) | 102(6.7) 104(6.8) 121(7.9) 146(9.5) | 155(10.1) | 430(28.0)

Entre los sindromes de banda estrecha, los porcentajes mas altos de alteracion

se presentaron en Aislamiento y Alteraciones del pensamiento, tanto en el gru-

po de los hombres como el grupo de las mujeres. Si observamos los sindromes

empiricos de banda ancha, la internalizacion mostré mayor porcentaje de alte-

racion en ambos grupos (tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de alteracion en los percentiles de los

sindromes del CBCL 4-18 de acuerdo con el género

Masculino Femenino
Sin
Sindromes Alterado No Alterado No informacion
alterado alterado

n%) | n(%) | n®%) | n%) n (%)
Aislamiento 133(8.7) | 588(38.4) | 135(8.8) | 658(42.9) 19(1.2)
Quejas somaticas 62(4.0) | 659(43.0) 69(4.5) 724(47.2) 19(1.2)
Ansiedad/Depresion 95(6.2) 626(40.8) | 114(7.4) | 679(44.3) 19(1.2)
Internalizacion 270(17.6) | 451(29.4) | 286(18.7) | 507(33.1) 19(1.2)
Problemas sociales 107(7) 614(40.1) | 98(6.4) | 695(45.3) 19(1.2)
gi’f;:iic::;del 144(9.4) | 577(37.6) | 157(10.2) | 636(41.5) 19(1.2)
Inatencion 129(8.4) | 592(38.6) | 110(7.2) | 683(44.6) 19(1.2)
Externalizacion 239(15.6) | 482(31.4) | 258(16.8) | 535(34.9) 19(1.2)
Conducta delictiva 122(7.3) | 609(39.7) 97(6.3) 696(45.4) 19(1.2)
Conducta agresiva 113(7.4) | 608(39.7) 113(7.4) | 680(44.4) 19(1.2)
Total 188(12.3) | 533(34.8) | 221(14.44) | 572(37.3) 19(1.2)

Continua...
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No se encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables género
y los nifios que acuden a clases especiales con alguno de los sindromes evaluados por el CBCL
4-18, mientras que para las variables antecedentes familiares de salud mental, proble-
mas serios de salud y problemas académicos en el colegio se evidencio que los nifios, ni-
nasy adolescentes que presentan estas caracteristicas tienden a tener una media
de percentiles mas elevados en cada uno de los sindromes valorados por el CBCL,
siendo esta relacidn significativa, con p <.05 en cada uno de los casos (tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre algunas caracteristicas de la experiencia
escolar y percentiles de los sindromes del CBCL 4-18

Antecedentes
Sexo | familiares de
salud mental

Problemas | Problemas Clases | Repitio
desalud | académicos | especiales | curso

Sindromes p P P P P P
Aislamiento .077 <.0001 <.0001 <.0001 736 <.0001
Quejas somaticas .150 <.0001 <.0001I .00I .094 .004
Ansiedad/depresion | .644 <.0001 <.0001 <.0001 .091 <.00I
Internalizacion .541 <.0001 <.0001I <.0001 .391 <.0001
Problemas sociales | .389 <.0001 <.0001 <.0001 .594 .00I
Alteracion del
pensamiento .580 <.0001 <.0001 <.0001I .945 .002
Inatencion 572 <.0001 <.0001 <.0001 475 <.0001
Externalizacion .524 <.0001 <.0001 <.0001 .703 <.0001
Conducta delictiva | .085 <.0001 <.0001 <.0001 783 <.0001
Conducta agresiva .638 <.0001I <.0001I <.0001 712 <.0001
Total .0I2 <.0001 <.0001 <.0001I .509 .003

Prueba estadistica U de mann whitney (p valores).

Al analizar la relacion entre la variable Comparado con otros nifios la variable cdmo hace
las tareas (a consideracion de los padres) y los percentiles de los sindromes del
CBCL 4-18, se evidencio que los nifios que hacen menos tareas tiene una media de
percentil mas alta para sintomas en comparacion con los nifos que hacen mas o
igual las tareas, siendo esta relacion estadisticamente significativa (p<0.05). Re-
sultados similares se encontraron con la variable acoso escolar, en la que fueron
mayores los sintomas en los nifios que hacen, reciben acoso y hacen y reciben
acoso escolar, en comparacion con los nifios sin estas variables (p <0.05). Para las
otras caracteristicas de la experiencia escolar no se encontro significancia esta-
distica (tabla 5).
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Tabla 5. Relacion entre algunas caracteristicas de la experiencia
escolar y percentiles de los sindromes del CBCL 4-18

Veces de
Comparado con Amigos juegoala
Aficiones | otros ninoscomo | , . J jueg Acoso
intimos semana con
hace las tareas .
amigos

Sindromes P P p P P
Aislamiento .071 <.0001 .554 .204 <.0001
Quejas sociales .068 .017 .873 .273 <.0001
Ansiedad .675 <.0001 .849 .938 <.0001
Internalizacidon .508 <.0001I .937 723 <.0001
Problemas sociales 126 <.0001 .505 .986 <.0001
Alteracion del

. .906 <.0001I .584 .926 <.0001I
pensamiento
Inatencion 421 <.0001I 413 .622 <.0001
Externalizacion .274 <.0001 754 .581 <.0001
Conducta delictiva .095 <.0001 .852 443 <.0001
Conducta agresiva .075 <.0001 .259 424 <.0001
Total .5I0 <.0001I .814 .339 <.0001I

Prueba estadistica de Kruskal - Wallis (p valores).

Dentro del anadlisis del rendimiento escolar por asignaturas no se incluyo a los

nifos que cursaban transicion, debido a que estos generalmente tienen criterios

de evaluacidn diferentes. En las relaciones de las asignaturas con cada uno de los

sindromes del CBCL se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05), en la mayoria de los casos con algunas excepciones. No se encontré

relacion entre el sindrome Quejas somaticas y las asignaturas de Lectura, Escri-

tura, Lenguaje, Sociales, Naturales y Otras. Generalmente, los nifilos con mejores

rendimientos en sus asignaturas tienden a tener medias mas bajas en los percen-

tiles de cada uno de los sindromes (tabla 6).

Tabla 6. Correlacién entre sindromes del CBCL4-18 y rendimiento académico

Variables Lectura | Escritura | Matematicas | Lenguaje | Sociales | Naturales | Otras
Aislamiento <.000I <.0001 <.0001 <.0001 <.000I1 <.0001 | <.000I1
Quejas somaticas .309 .273 .033 191 130 413 I22
Ansiedad/Depresiéon | <.0001 <.000I <.000I1 <.000I <.000I <.000I | <.000I
Internalizacidon <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 | <.0001
Problemas sociales <.0001 <.000I <.0001 <.000I <.000I .000 .007
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Variables Lectura | Escritura | Matematicas | Lenguaje | Sociales | Naturales | Otras

Alteraciones del
. <.0001 <.0001 <.000I <.0001 <.0001 <.000I | <.000I

pensamiento
Inatencion <.0001 <.0001 <.0001I <.0001 <.0001 <.0001 | <.000I
Externalizacion <.000I1 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 | <.000I1
Conducta delictiva <.0001 <.0001 <.000I <.0001 <.0001 <.0001 .000
Conducta agresiva <.000I <.0001 <.000I <.0001 <.0001 <.000I | <.000I
Total CBCL <.000I1 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 | <.000I1

Correlacion de Spearman entre variables del CBCL y rendimiento académico (Pvalores).
Discusion

Ante la evidente relacion que existe entre la salud mentaly la experiencia escolar,
este estudio se plante6 como objetivo determinar la asociacidn entre las altera-
ciones afectivasy comportamentales, el acoso escolary la experiencia escolar en
poblacidén estudiantil de colegios publicos en Caldas (Colombia). Se encontraron
multiples asociaciones entre estas variables y se confirma la hipdtesis de la aso-
ciacion entre problemas de salud mental y una mala experiencia escolar.

En esta investigacion se mostré un alto porcentaje de sintomas internalizan-
tes del 17,6 % para hombresy del 18,7 % para mujeres. Otro estudio realizado en
Antioquia mostrd que el 26.4 % dice sentirse solo siempre, el 29.3 % expresa
no poder divertirse en el colegio frecuentemente y el 34.8 % manifiesta no te-
ner amigos; ademas, el 38 % de la poblacidn expresa tener dificultades a la hora
de hacer las tareas; el 36,3 % de la poblacion expresa sentirse insatisfecho con
su desempeifio académicoy el 8.1 % de los menores manifiesta sentirse “malo” o
ineficaz como los demas compaiieros; este estudio aplico el CDI (Child Depres-
sion Inventory), y mostro que el 25,2 % de los entrevistados podria presentar
depresion (Vinaccia et al. , 2006). Un estudio realizado en Bogota (Colombia) evi-
dencid que, en cuanto al rendimiento académico, el 15.9 % de los adolescentes se
encuentra en un nivel alto, el 71.4 % tiene un nivel medioy el 12.7 % se encuentra
en un nivel bajo (Moreno et al., 2014).

Una investigacidn realizada también en Colombia con adolescentes, usando el
CBCL, encontrd que un 19,56 % presentaba conductas internalizantes, determi-
nando asociacion estadisticay proponiendo el estilo parental como fundamen-
tal en el rendimiento académico (Moreno et al., 2014). Este estudio evidencio
mayores percentiles en cada uno de los dominios del CBCL al asociarse con las
variables de antecedentes familiares de salud mental, problemas serios de salud
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y problemas académicos en el colegio (Moreno et al., 2014). Esto es congruente
con los resultados de esta investigacidn, en la que se mostrd que nifios con ren-
dimiento académico mas alto tienen menos sintomas afectivos y comportamen-
tales, segun el CBCL. Lo anterior también fue reportado en un estudio realizado
en el Caribe, el cual relaciond sintomas depresivosy autoestima con rendimiento
académico (Ferrel et al., 2014), y en Caldas, en el marco de la pandemia, don-
de influyeron ademas los estilos parentales (Caiidn-Buitrago et al., 2022; Ro-
jas-Andradey Agudelo-Hernandez, 2024.).

Otro estudio describid la relacion entre acoso escolar, sintomas depresivosy alto
nivel deideacion suicida en adolescentes, el cual contd con la participacion de 350
estudiantes entre 10y 17 afios, de sexto a undécimo grado escolar, de los cuales
un 16,6 % informo recibir acoso escolar, un 16,9 % sintomas depresivosy un 9,4
% alto nivel de ideacion suicida; ademas de concluir una asociacion estadistica-
mente significativa con ideacion suicida (OR=3,1; IC95 % 1,3-7,9) (Ceballos et al.,
2015). Estos resultados no difieren de los encontrados en esta investigacidn, los
cuales relacionan la presencia de sintomas internalizantes con el acoso escolar.

Por otra parte, los resultados de esta investigacion mostraron que los percentiles
para los sindromes del CBCL son mayores en los nifios que hacen acoso escolar,
reciben acoso escolar, hacen y reciben acoso escolar en comparacion con los ni-
fios sin estas variables. Entre las investigaciones que han estudiado la relacion
entre acoso escolar y la presencia de psicopatologia se encuentra un estudio
realizado en poblacidn asidtica con 532 estudiantes, con el CBCL como prueba
de evaluacion, que encontrd una prevalencia de nifios que reciben, hacen y ha-
cen-reciben acoso escolar del 48, 45y 30 %, respectivamente (Kim et al., 2015).
Ademas de una asociacidn estadisticamente significativa entre los sintomas del
CBCLy el acoso escolar (Kim et al., 2015).

En este sentido, Gonzalez-Valenzuela y Martin Ruiz (2019) estudiaron en po-
blacidn escolar espaiola la relacidn entre motivacion y rendimiento lectoescri-
to, donde un analisis de regresidn sefialé que la correlacidon entre comprension
lectora, composicidn escrita y motivacion con el rendimiento académico es alta
[r(62) = 0 .66, p = 0.001]. Ademas mostro que esta motivacion estaba asociada
con sintomas internalizantes, repetir cursos, un bajo rendimiento escolar en
asignaturas como lectura, escritura, matematicas, lenguaje, sociales y naturales
(Gonzalez-Valenzuela y Martin Ruiz, 2019). Esto fue reafirmado también por el
presente estudio.
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Como limitaciones se encuentran que en este estudio no se aplicd un instrumen-
to alos docentes ni se uso6 laversion de autorreporte, lo cual es fundamental para
complementar la informacion aportada por los padres. De igual forma, no se
aplicd el instrumento a aquellos padres que no asistieron a la convocatoria reali-
zada por los docentes y, aunque fue una minoria, esta inasistencia podria indicar
también dificultades psicosociales. También se considera un reto usar métodos
de reporte para ninosy adolescentes con trastornos neuroldgicos.

Futuros estudios podrian usar estas tres fuentes de informacion (padres, hijos
y maestros) para precisar mejor los factores que afectan la experiencia escolar,
ademas de usar métodos cualitativos para indagar las vivencias de estos factores
de riesgo descritos en la literaturay reafirmados por esta investigacion en pobla-
cion colombiana. Se deben considerar estas variables y tener un disefio longitu-
dinal para determinar factores de riesgo, de prondstico y proponer modelos de
intervencion integral.

Conclusiones

Las escuelas ofrecen entornos excelentes para la salud mental de los nifios, tan-
to a nivel de la deteccion temprana como de su manejo, por lo que es necesario,
como primer paso, evidenciar las manifestaciones afectivo-comportamentales
y los factores psicosociales asociados con riesgo de psicopatologia pediatrica. En
este estudio se encontré una importante frecuencia de sintomas internalizantes
y externalizantes en la poblacidn estudiantil, ademads de alteraciones en la ex-
periencia escolar, determinada por el rendimiento académico y el acoso escolar,
evidenciando asociaciones entre estas entidades. Esto lleva a pensarse la expe-
riencia escolar mas alla del rendimiento académico y considerarla como un de-
terminante de la salud mental.
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