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Plataforma de gestion de la propuesta
Nombre de la entidad u organizacién

Institucion Educativa Corazén de Maria

Historia

La Institucion Educativa Corazon de Maria, se encuentra ubicada en el municipio de El
Carmen de Atrato, en el departamento del Choco. EI municipio fue fundado por un grupo
colonizador proveniente de Jerico Antioquia, grupo dirigido por los esposos Luis Agudelo
Arroyave y Celedonia Ortiz, quienes venian en busqueda de caucho y guacas dejadas por los
antiguos pobladores de la regidn, los indigenas.

El nombre del Municipio se debe a una promesa hecha a la Virgen del Carmen, pidiendo
por la salud de una de las hijas de los colonizadores y en honor al rio Atrato que cruza el
territorio. Se ha aceptado como fecha de fundacion el 21 de junio de 1874, desde esa fecha
emigrantes de la region Antioquefia fueron estableciéndose en estas tierras.

La Institucion Educativa Corazon de Maria, es de caracter pablico, aprobada por
resolucion No.1267 del 25 de agosto de 1995. Su sede principal, se encuentra ubicada en la
Cabecera municipal, en la Cra 3 No. 8- 87, Barrio la Colonia.

Ofrece servicios educativos en los niveles de Preescolar, Basica Primaria, Basica

Secundaria y Media VVocacional.



Misién

La Institucion Educativa Corazén de Maria, de EI Carmen de Atrato (Chocd), de caracter
oficial, con diversidad étnica y cultural y orientacion cristiana, busca mediante el desarrollo de la
inteligencia y el fomento de los valores, contribuir a la formacion integral de las personas para

una nueva sociedad.

Vision

La Institucion Educativa Corazon de Maria, de EI Carmen de Atrato — Choco, al 2025
sera lider en competencia y calidad, con un equipo humano orgulloso de su establecimiento,
dotado de valores que nos permitan formar individuos integrales, autbnomaos, criticos y
participativos, con competencias basicas, laborales, ciudadanas, espiritu investigativo y cultura
de emprendimiento, comprometidos consigo mismo y el medio ambiente, mostrando siempre

una actitud de cambio positivo que ayude a transformar el entorno en beneficio de la humanidad.

Objetivos

Contribuir al desarrollo armonico de las potencialidades de los integrantes de la
Comunidad Educativa Corazon de Maria, y a la construccion equilibrada de su personalidad en
medio de la diversidad y la participacion; propiciando su formacion integral, que ayude a la

transformacion del entorno en beneficio de la humanidad.

Estructura organizativa



Docentes y Directivos docentes

Funcionario Docentes y Directivos Cantidad
Directivos docentes rector 1
Directivos docentes Coordinador 1
Docentes de bésica primaria 12
Docentes de bésica secundaria y media 18
Orientadora 1

Personal Administrativo.

Funcionario Docentes y Directivos Cantidad
Secretaria 1

Administrador SIMAT 1

Administrador FOSE 1 (medio tiempo)
Auxiliar de servicios Generales 1

Celador 1

Estudiante

Alumnos Cantidad
Primaria 1000

Secundaria 800

Diagnostico psicosocial
Segun reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2021), cada afio cerca
de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo, siendo esta problematica
en 2019 la cuarta causa de defuncion en el grupo etario en edades entre 15 a 29 afios en todo el
mundo.
Moutier (2023), define el suicidio como la muerte causada por un acto de autolesion

destinado a ser letal, por su parte, el Ministerio de Salud (2017), enuncia la conducta suicida



como un término que hace referencia a las ideas suicidas, el deseo de muerte, las amenazas,
planes e intentos y, finalmente, el suicidio consumado.

Asi pues, en la actualidad el suicidio es comprendido, como problematica de salud
publica donde se evidencian afectaciones no de manera aislada o individual, sino a nivel
colectivo y conjunto en grupos familias, comunidades y paises en general, sin distincion de edad,
sexo o religion; no obstante, los estudios apuntan a que son los adolescentes la poblacion mas
vulnerable, teniendo en cuenta la etapa evolutiva de desarrollo y los cambios, desafios y retos
que estos enfrentan a nivel fisico, emocional y social (Hernandez-Bello., et al 2020).

Existe un vinculo estrecho entre el suicidio y los trastornos mentales como es el caso de
la depresidn, sin embargo, otros casos ocurren debido a la presencia de crisis situacionales
consecuente de problemas econdmicos, rupturas de relaciones, enfermedades créonicas y demas,
en las cuales es insuficiente el uso de mecanismos de afrontamiento con los que las personas
cuentan para contrarrestar las adversidades.

La Organizacion Mundial de la Salud ( OMS, 2021) plantea que, al presenciarse
conflicto, vivenciar catastrofes, actos violentos, abusos y pérdida de seres queridos, genera en el
ser humano sensaciones de aislamiento, tristeza, desolacion y preocupacion; la cual se manifiesta
en pensamientos y conductas suicidas, especialmente entre los grupos vulnerables y
discriminados, como los refugiados; los pueblos indigenas; las personas lesbianas,
homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales; y los reclusos.

De acuerdo al andlisis realizado al comparar las edades del ciclo vital del desarrollo del
ser humano, se encuentra que el mayor porcentaje de casos de intento y suicidio consumado se

presentan en el grupo de adolescentes, con edades entre 13-17 (Carvajal y Jaimes, 2024). Asi



mismo, al observar el plan de desarrollo municipal 2020-2023, del Carmen de Atrato Choco, el
cual fue construido con la participacion activa, de la comunidad de las veredas, resguardos
indigenas, sectores educativos, jovenes, adultos mayores, victimas de conflicto armado y
desplazamiento, sector turistico y deméas poblacion carmelefia, se concluye que si bien se
plantearon algunas actividades en pro del cuidado de la salud mental de la poblacion adolescente,
las alarmas emitidas por la secretaria de salud, en cuanto al abordaje del suicido, se reporta un
aumento considerados en estos casos (Plan de desarrollo, 2020-2023)

El eje central en el sector salud, del municipio, es la realizacion de programas para el
fortalecimiento de la salud fisica y mental, por lo cual se plantean una serie de actividades para la
prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales, con acciones de mejoras y
acompafiamiento constante de redes institucionales y comunitarias (Plan de desarrollo, 2020-202,
p. 119), dirigidas a la poblacion juvenil de EI Carmen de Atrato.

Con base en lo anterior, es labor de las instituciones no solo prestadoras de servicios de
salud, sino educativas conocer y hacer participe de nuevas acciones que configuran patrones de
proteccion para la red de adolescentes.

Referente contextual y legal

El municipio del Carmen de Atrato es un municipio pujante, organizado
administrativamente, cumplidor de la ley, con una amplia riqueza hidrica y biodiversa, que
propicia la inclusion, la tolerancia, el crecimiento social, cultural, econémico y el desarrollo

sostenible de los ciudadanos (Mision- Alcaldia, 2024).



Los valores de identificacién del municipio son la responsabilidad, compromiso,

diligencia, honestidad y equidad.

Localizacidn geografica de la propuesta: la localizacidn, e historia del origen del
municipio del Carmen, ya fue expuesto en apartados anteriores, se resumen entonces que dicho
municipio esta situado en las Cordillera Occidental, en el costado oriental del Departamento del
Choco y pertenece a la zona central o del Atrato que la conforman ademas los Municipios de
Bojaya, Llord, Acandi, Bagadd, Unguia y Riosucio. Su ubicacion corresponde a la coordenada
5°54°40’’ de latitud norte y 76°12' 30°” de longitud oeste, posee una superficie de 1.017 km?.
(101.700 ha) que representa el 2,26% del area total del Departamento del Choc6 (Turismo Web,
2023.)

Cuenta con 2 instituciones con cuatro sedes tanto en el sector urbano como rural cercano

y disperso para el desarrollo de la educacion.

La propuesta de intervencion sera planteada y desarrollada en la zona urbana del
municipio en la Institucion Educativa Corazon de Maria, con los estudiantes del grado noveno y

los docentes acompafiantes, cuyas caracteristicas generales se describiran méas adelante.

Caracterizacion econémica: La principal actividad econémica del municipio es la
mineria y la agricultura, sin embargo, también se realizan funciones de ganaderia, pesca y demas

empleos publicos.
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Caracterizacion demografica del contexto: El Carmen de Atrato es uno de los 30
municipios del departamento de Choc6, Colombia. De acuerdo con las proyecciones del DANE
(2023), se cuenta con 9,121 habitantes: 4,606 mujeres (50.5%) y 4,515 hombres (49.5%).
Representando el 1.5% de la poblacion total de Chocé.

Caracterizacion socio-cultural: EI municipio presenta una composicion triétnica: los
mestizos descendientes de Antioquefios y que conforman el grupo mas representativo, los
indigenas que pertenecen al grupo Embera — Katios — Chami, que corresponden al 8.43% de la
poblacion total del municipio, por dltimo, las comunidades negras que en nimero muy reducido
se han establecido en el casco urbano del municipio (Turismo Web, 2023).

Marco legal:

Se describe el suicidio como el acto consciente de auto aniquilacion que realiza la
persona para aliviar un sufrimiento de tipo emocional, cuyo comportamiento es percibido como
la mejor solucidn para una problematica especifica, (Shneidman, 1985). Autores como
Echeburua (2015) lo enuncian como “una urgencia vital ubicada no sélo en un contexto
biografico de pérdida de la salud de la persona, sino también de debilitamiento de sus redes
afectivas y sociales”.

Al hacer alusion a redes afectivas, toma relevancia el rol de las emociones, comprendidas
estas como un estado momentaneo, compuesto por elementos cognitivos (eventos psicoldgicos
relevantes), respuestas fisiologicas y una tendencia a la accion (Ekman, 1992).

Por lo tanto, las emociones desempefian un papel fundamental en las teorias sobre
suicidio, por ejemplo, en la esfera individual la presencia de patologias, violencias, abusos, baja

autoestima, poca tolerancia a la frustracion y falta de habilidades sociales; a nivel familiar
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hacinamiento, limites, trato hostil y permisivo; y a nivel social fracaso escolar, exposicion a
conducta suicida de pares, bulliyng, entre otras tienden a impulsar la presencia de conducta en el
riesgo en el comportamiento suicida. (Ortega, 2018).

Schneidman, Faberow y Litman (1970) mencionan que la causa principal de suicidio es el
dolor emocional o “psicalgia”, y que esto afecta el nivel de homeostasis y vital del ser,
conduciendolo a que se plantee la idea del suicidio. En ocasiones, la mayoria de los suicidas
expresan diversos estados emocionales como, por ejemplo, la presencia de tristeza, enojo,
ansiedad, las cuales no logra gestionar o regular adecuadamente, evocando por ende
fisiolégicamente una reaccion intenta y por consiguiente pensamiento o ideas autodestructivas

que puede desencadenar en una conducta suicida.

Por lo anterior, en la contextualizacion de este marco legal se enfatizara en la prevencion
del intento suicida en adolescentes, mediante el reconocimiento, de la importancia de la gestion
de las emociones como factor protector.

En la constitucién politica de Colombia (1991) se resaltan algunos articulos claves
relacionados con el bienestar emocional de los nifios, nifias y adolescentes, y que por ende la
presencia de estos contribuye a una efectiva regulacion de las emociones del ser, desde las
esferas ya enunciadas anteriormente.

- Articulo 44: Garantiza los derechos fundamentales de los nifios, nifias y

adolescentes, reconociéndose como sujetos de especial proteccion (Const., 1991. Art 44).

Articulo 45: la infancia y la adolescencia tienen derecho a la proteccion y el

cuidado y establece que el estado le debe brindar asistencia especial (Const., 1991, Art 45).
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- Articulo 47: Se reconoce el derecho a la atencion integral de la salud fisica y

mental de los nifios y adolescentes (Const., 1991, Art 47).

Articulo 68: Sera protegido el derecho al libre desarrollo de su personalidad, a
recibir educacion y orientacion de sus capacidades (Const., 1991, Art 68).

La ley estatutaria de Salud (ley 1751 de 2015) garantiza el acceso a servicios de salud
mental para nifios, nifias y adolescentes, incluyendo la prevencion, diagnostico y tratamiento de
trastornos emocionales.

En Colombia, el marco legal que regula los derechos y proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes se encuentra establecido en el Codigo de infancia y adolescencia (Colombia, 2006).
Este codigo fundamental para garantizar el bienestar de los nifios y jovenes en el pais,
contempla diversas disposiciones relacionadas con la prevencién y atencién de situaciones de
riesgo que puedan llevar al suicidio, descritas a nivel individual, familiar y social mencionadas a
continuacion:

Acrticulo 47: Proteger de cualquier clase de violencia al menor, es corresponsabilidad de
la familia sociedad y estado.

Acrticulo 51: Los nifios y adolescentes tienen derecho a atencién integral en la salud
mental incluyendo la prevencion y un oportuno diagnostico.

Acrticulo 84: Se debe garantizar medidas de proteccidn especial en caso de no ser atendido

el menor en un caso se riesgo.

Es de relevancia el analizar en este contexto politicas y programas en Colombia que

tengan relacion con la prevencion de la conducta suicida en adolescentes y ademas sean
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protectoras para una correcta gestion de sus emociones y a la luz del cédigo de infancia y
adolescencia podemos implementar medidas preventivas y proponer estrategias afectivas para
abordar esta problematica.

El cddigo establece la garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes del pais.

Articulo 48: establece la importancia de la proteccién integral de la salud mental y
emocional de los adolescentes, asi como debe ser del estado y la sociedad en su promocién y
garantias.

El codigo de infancia y adolescencia de Colombia enfatiza la necesidad de ofrecer una
atencion integral a los jovenes que presentan conductas suicidas, brindando apoyo psicolégico,
social y familiar.

En esta misma direccion se nombran aquellas disposiciones o limitaciones ticas a tener en
cuenta que se establece para el trabajo con nifios y adolescentes, prescritos en el codigo
Deontoldgico del psicologo (ley 1090 del 2006).

- Acrticulo 2: confidencialidad: se debe respetar que la informacion obtenida en el
contexto terapéutico no es de dominio publico excepto casos de riesgo de vida del adolescente o
de otras personas.

- Consentimiento informado: Antes de cualquier intervencion el adolescente tiene el
derecho de consentir o si es necesario que sus padres o tutor firmen un consentimiento.

- No discriminacion: El psicologo o en este caso el interventor psicosocial en su
labor debe velar por la igualdad de trato al adolescente sin importar, su género, orientacién
sexual, etnia, religion o cualquier otra caracteristica personal.

Caracterizacion de la poblacion
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La caracterizacion de los estudiantes del grado noveno A de la Institucion Educativa
Corazén de Maria del municipio de EI Carmen de Atrato, en el departamento del Choc6 permite
comprender la variedad de factores para conocer su estructura y necesidades, para esto se brinda
la siguiente informacion:

El grado noveno A esta compuesto por quince estudiantes que residen en el area
urbana del municipio; de los cuales, doce de ellos viven con su familia nuclear y los tres
restantes, expresan convivir solo con uno de sus progenitores.

Durante la actividad, donde cada estudiante realiza su presentacion se encontro la
siguiente informacion:

- Diez estudiantes expresaron realizar actividad fisica por hobby como bailar y patinar,
ademas de la préactica de algun deporte en conjunto como futbol, baloncesto y
voleibol.

- Los once estudiantes que se encuentran adscritos al programa de Juventud del
municipio, y de los cuales sus padres trabajan en el sector turistico de la empresa

minera del Carmen de Atrato, manifestaron estar en una relacién sentimental.

Edad: La edad es un aspecto clave para el analisis demogréafico, ya que esta
directamente relacionado con el desarrollo y las caracteristicas psicopedagdgicas de los

estudiantes. En este caso, los estudiantes del grado noveno A tienen las siguientes
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distribuciones por edad:

Edad

=
N W R Y N O LW O

[

15 16 17 18

B NUmero de personas

14

La mayoria de los estudiantes se encuentra en el rango de los 14 afios (60%), los
porcentajes mas bajos en las edades superiores (17 y 18 afios) podrian reflejar a aquellos
estudiantes que repitieron el grado o a aquellos que, por alguna razon, tardaron mas en completar
la educacion bésica.

Identidad de género: La identidad de género esté relacionada en como las personas se
sienten y se identifican internamente respecto a su género. En este caso, se observa lo siguiente

en la distribucion de los estudiantes:
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Identidad de género

m Masculino = Femenino = Transexual = Prefiero no decirlo

El 60% de los estudiantes se identifican como género masculino, mientras que el 40% se
identifican como género femenino. Esta distribucién refleja una diferencia en los géneros, con
una ligera mayoria masculina en el grupo. Es importante destacar que no se reportaron
estudiantes que se identifiquen como transexuales ni aquellos que prefieren no revelar su
identidad de género.

Orientacidon sexual: La orientacion sexual esté vinculada a los intereses y atracciones
afectivas o sexuales hacia personas de diferentes géneros. En este caso, la distribucion de la

orientacion sexual es la siguiente:



Orientacion sexual

m Heterosexual = Homosexual = Bisexual No informa

La gran mayoria (86,7%) de los estudiantes se identifican como heterosexuales. La
presencia de estudiantes bisexuales (6,7%), aunque en menor porcentaje. No se presentan
estudiantes que se representen como homosexuales en el grupo y la pequefia proporcién de
aquellos que prefieren no informar sobre su orientacion sexual.

Pertenencia étnica: La pertenencia étnica se refiere a la identificacion de una persona
con un grupo cultural o étnico especifico, lo que puede influir en su sentido de comunidad y

pertenencia. La distribucion por pertenencia étnica es la siguiente:

17
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Pertenencia Etnica

= Negro Afrodescendiente = Raizal = Indigena = Ninguna

La mayoria de los estudiantes no se identifican con una etnia especifica, representando el
73,3% del total. Un 20% se identifica como afrodescendiente, lo cual indica una representacion
significativa de esta poblacién en el grupo. Un 6,7% de los estudiantes se identifican como parte
de la poblacidn negra. No se registran estudiantes que se identifiquen como indigenas o raizales.

Contexto de la intervencion

Contexto educativo

La informacion anterior fue recolectada mediante un primer acercamiento que se realizo a
la Institucion Educativa Corazon de EI Carmen de Atrato. En donde en primera instancia se
realiza ese diagndstico base, mediante la identificacion de situaciones, analisis de técnica de
recoleccion, y resultados de la encuesta sociodemografica.

Con base en lo enunciado, se realizo la construccion y aplicacion de un taller grupal, con

los estudiantes del grado noveno denominado “manejo de las emociones como factor protector
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frente al suicidio”, cuyo objetivo fue el reconocimiento de las vivencias que originan
sentimientos de vulnerabilidad frente al suicidio y la identificacion de problematicas de las
realidades que permean a los actores sociales, como fuentes desencadenantes de pensamientos y
actos suicidas.

El taller fue desarrollado mediante la técnica grupal, cuyo fin es la a construccién de
sentires colectivos, mediante el reconocimiento del propio ser y la validacion del otro, en donde
se hace énfasis en la técnica del arbol de problemas, como medio para identificar esas situaciones
problematicas de acuerdo a la siguiente estructuracion.

En el tronco, como lugar central, se encuentra el problema clave, descrito como un estado
negativo o situacion no deseada que puede verificarse en la realidad; asi mismo, en las raices, se
establecen los factores asociados a la aparicidn y progreso de dicho malestar, siendo estas las
condiciones que determinan o influyen sobre la presencia y exacerbacion de este; por su parte, en
la copa o frutos, se visualizan los efectos o manifestaciones, referidos estos como consecuencias
o0 impactos que produce dicho problema, en relacion a la calidad de vida de la poblacion tratada (
Medina et al; 2020, p. 16)

Para el ejercicio presentado, se evidencia que en la base del arbol o centro del tronco se le
da nombre a la situacién problematica, mal manejo de las emociones, cuyas causas subyacentes
son orgullo, desconocimiento del ser, miedo, falta de amor propio y la no comprension, lo que
conlleva al desencadenamiento de consecuencias enfocadas a estrés, pérdida del sentido de vida,

soledad, dolor, y la toma de malas decisiones

A continuacidn, se presenta la imagen del arbol construido entre los adolescentes
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Planteamiento del problema

El suicidio es visto como un problema de salud pablica a nivel mundial.
Aproximadamente se calcula que cerca de 800.000 personas se suicidan cada afio en el mundo,
es decir, una de cada 100 muertes es por este hecho (OMS, 2021). Por tal razén, reflexionar en
torno a la tematica que encierra este hecho, es darnos cuenta de que estamos tratando no
solamente con un estado de crisis a nivel mental, sino con una problematica publica que afecta a
toda una sociedad (Prades-Caballero et al., 2024). Identificar aquellos factores de riesgo o de
proteccion es uno de los retos que a nivel psicosocial se tiene, mediante la reduccion del estigma
y el silencio que envuelve este fendmeno, alfabetizando la sociedad en términos de salud mental,
promoviendo la prevencion, deteccion temprana, y desterrando la falsa creencia de que hablar
del suicidio puede incitar a mas personas a desarrollar estos comportamientos (Zabaleta et al,
2023).

Autores como De la Torre (2013), expresan que en la conducta suicida observada y
manifiesta en los adolescentes se identifican algunos factores de riesgo como los son: altos
niveles de pobreza, situaciones familiares adversas, abuso de sustancias, conductas asociales,
bajo nivel de autoestima, falta de comunicacion con los cuidadores, maltrato, entre otras, las
cuales obstaculizan la participacién activa en el entorno. De esta misma manera existen también
unos factores protectores para la prevencion de la conducta suicida de caracter interno, como lo
son: la autoestima, autoconfianza, comunicacion asertiva, empatia algunos otros; de corte
externo como el grupo familiar presente, el cuidador significativo, la red de apoyo e integracién
social, los cuales posibilitan la participacién activa en los entornos sociales y situaciones

cotidianas y por ende refuerzan el caracter social del ser (Gonzalez Sancho & Picado Cortés,
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2020). Conocer los factores protectores y de riesgo, presentes en la conducta suicida, es
fundamental para plantear acciones encaminadas a la prevencion de dicha problematica.

Algunos autores como Cuesta et al., (2021), definen que los factores de riesgo mas
comunes son los antecedentes familiares suicidas, depresion, aislamiento social y baja
autoestima. Por su parte, Chalan Medina et al., (2021), afiaden que dentro de los principales
desencadenantes se encuentra familia, violencias, ausencia de padres, grupo de apoyo, conflictos
con los progenitores, trauma infantil, rechazo, acoso escolar, conflictos con los compafieros,
dificultades académicas, influencia de los amigos o conocidos cibernéticos, bullying, problemas
para regular las emociones, depresion, desesperacion, tristeza, soledad, enfermedad fisica y
mental, eventos estresantes, impotencia, abuso de sustancias psicoactivas y violencia fisica o
psicoldgica.

Es precisamente durante el ciclo evolutivo entre los 10 y los 19 afios, que las personas se
tornan mas vulnerables ante diversas situaciones, pues no cuentan con mecanismos de
afrontamiento adecuados para sobreponerse a cambios y nuevas exigencias de su medio, lo que
los hace propensos a experimentar acciones que pueden resultar perjudiciales para la salud
(Chaladn Medina et al., 2021).

Ante esta problematica, se hace necesario, diferenciar entre los conceptos que engloban el
suicidio propiamente dicho, en los que se encuentran en primera instancia, ideacion suicida, la
cual hace referencia a los pensamientos sostenidos de una persona acerca de terminar con su
vida, incluso si no lleva a cabo; como segundo, el intento suicida entendida como la accion

deliberada y voluntaria para acabar con la propia existencia. Si esta accién no resulta en la
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muerte, se denomina un intento suicida fallido; en caso contrario, se trata de un suicidio
consumado (Rojas- Masmela, 2023).

En esta misma direccidn, las investigaciones apuntan a que el 25% de los jovenes
presentaron indicadores de ideacién suicida y un 8,6% admiten haber intentado suicidarse al
menos una vez, siendo las relaciones interpersonales, seguidas de los conflictos emocionales,
mal manejo emocional, aislamiento social, abandono, tristeza, y sensacion de aislamiento, real o
percibida, desencadenantes de ideacion y/o conducta suicida (Rojas -Masmela, 2023).

De esta manera, la intervencion propuesta se plasma desde la identificacion,
reconocimiento y aceptacion de la no estigmatizacion en torno al suicidio, mediante la creacién
de estrategias protectores que ayuden al cuidado de la salud mental y que promuevan mejores
estilos de relacionamiento y de adaptacion al entorno, en la poblacién juvenil. Es por tal razon,
que surge el interrogante ¢Qué acciones se pueden realizar desde la Institucion Educativa
Corazon de Maria, para gestionar adecuadamente las emociones como mecanismo de proteccion
para prevenir la conducta suicida en los adolescentes del grado noveno?

Siendo los escenarios educativos, el lugar donde los adolescentes pasan parte
significativa de su tiempo, donde se relacionan con pares, crean entornos de amistades,
diversiones, retos y acompafiamientos, es preciso trabajar en pro de la evolucion constantemente,
de su rol social, en la sociedad, siendo esta vista no solo como un vehiculo para la transmisién de
conocimientos, sino como ese ente de transformacion, accion y participacion constante, cuya
misién se funda en el preparar a los individuos para afrontar los desafios de la vida de manera

adecuada y resiliente.
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Reflexionar acerca de la importancia de que en las instituciones educativas no basen su
praxis sélo en el fortalecimiento de las habilidades académicas, sino en el relacionamiento de
estas habilidades emocionales generando asi un mayor bienestar en los estudiantes; si se trabaja
en pro de la capacidades para el relacionamiento con los otros y el enfrentamiento de
adversidades y/o problematicas de forma adecuada, permitird reconocer, comprender, expresar y
manejar de una mejor manera las emociones, y de esta manera poder enfrentar situaciones
estresantes, resolver conflictos, comunicar sus sentimientos y buscar apoyo cuando lo necesiten,
convirtiéndose en barreras protectoras contra los pensamientos y acciones suicidas.

Situandonos en el contexto del Carmen de Atrato, siendo este un municipio de Choco,
donde las lineas amigas para esta problematica no son visibles, donde no se cuentan con
instituciones inmediatas que actlen ante la presencia de un acontecimiento relacionado, donde la
salud mental es totalmente desdibujada, por estigma, tabu, miedo, patrones de relacionamiento,
creencias, entre otras, se suscita que la falta de estrategias efectivas de enfrentamiento y el escaso
acceso a medios de informacion oportuna pueden intensificar el peligro ( Rojas- Masmela,
2023).

Segun los datos obtenidos en el arbol de problema, se visualiza cémo el orgullo, el
desconocimiento, el miedo, la falta de amor propio, y el no entendimiento como persona, son
sentimientos y emociones transversales a las vivencias de los estudiantes, siendo estas mismas
desencadenantes de estrés, soledad, dolor, malas decisiones y pérdida del sentido de vida.

Si nos centramos un poco en lo que teoria enunciada, acerca de que, en la edad de 10 a 20
anos, los adolescentes experimentan importantes cambios que traen consigo momentos de crisis,

duelo o inestabilidad emocional, que pueden llevar al adolescente a un intento suicida, se asocian
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las expresiones antes mencionadas en el arbol como desencadenantes de dicha conducta, ejemplo
el miedo asociado a no pertenecer, la falta de amor y entendimiento propio, pueden ocasionar a
su vez problemas de adaptacién al entorno (Gardufio, Gémez y Pefia, 2011). Para lo cual autores
como Sanchez Cabada et al., (2022). Expresan que, si el adolescente empleara sus recursos
psicoldgicos en la identificacion del malestar emocional, se podria tener mayor prevencién de la
conducta suicida. Cabe pensar que los beneficios de la regulacion emocional tendrian un
considerable efecto en el pensamiento y la conducta suicidas; sobre todo en la tolerancia al
malestar, esto es, el reconocimiento de que las emociones, cualesquiera que sean, producen
sensaciones agradables y desagradables, independientemente de su temporalidad e intensidad,
por lo que trabajar en estas, permitiran identificar situaciones que causan malestar y la manera de

como afrontarlas.

Justificacion

En la actualidad se habla mucho acerca de la inteligencia emocional y cémo un buen
manejo de nuestras emociones repercute en la ejecucion de las labores cotidianas de los seres
humanos. La influencia de los factores emocionales en la conducta suicida de los adolescentes
demuestra la relevancia de enfocar los esfuerzos en desarrollar estrategias de intervencion que
aborden la regulacién de las emociones como aspecto crucial en la prevencion del suicidio,
teniendo en cuenta la vulnerabilidad en que se encuentran los individuos en la etapa adolescente
dado que es alli donde hay cambios fisicos y una necesidad de explorar su identidad y con ello

confusiones a la hora de manejar sus emaociones.
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La comunidad estudiantil de la Institucion Corazon de Maria no son la excepcion, y ante
esta alarmante realidad del suicidio en adolescentes, es imprescindible investigar y comprender
cémo el manejo de emociones puede desempefiar un papel fundamental en la prevencion de esta
problematica. Contribuyendo asi a promover la salud mental y el bienestar de esta poblacion
vulnerable. Como lo dicen Rogante Et al. (2024) “las capacidades de regulacion emocional
representan un componente transdiagnostico que puede tener una influencia impactante en la
ideacion y el comportamiento suicidas.” (pag. 86) La forma positiva 0 negativa en la que estos
han ido gestionando sus emociones ante las circunstancias de la vida nos da a entender que tanta
informacion poseen para el manejo de estas.

Las instituciones educativas tienen hoy dia el reto de brindar herramientas como parte del
curriculo escolar para el manejo de las emociones.

En un mundo cada vez méas complejo y cambiante, donde el estrés, la ansiedad y los desafios
emocionales son parte de la vida cotidiana, la educacién emocional se convierte en un pilar
fundamental de la formacion integral de los estudiantes. No se trata solo de ensefarles a leer,
escribir y resolver problemas matematicos, sino de ayudarles a desarrollar habilidades sociales y
emocionales que les permitan relacionarse de manera saludable, gestionar el estrés y las
emociones negativas, resolver conflictos de manera constructiva y tomar decisiones informadas y
responsables. (Urefia y Peralta, 2023, p.3)

Ante la creciente preocupacion de la poblacion del municipio del Carmen de Atrato
con respecto a la problematica ya enunciada, se piensa en la creacion de un plan de accion
competente que permita realizar un trabajo en conjunto con una de las poblaciones mas

vulnerables segun la teoria, como lo son los adolescentes. De esta manera, se hace una
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exploracién de estrategias efectivas de prevencion, como lo son la identificacion y el manejo
adecuado de las emociones, cuyo fin se resumen entonces en la posibilidad de adentrarnos en
esta situacion para poder proponer métodos de accion; asi pues, se piensa en ese primer contacto
con los estudiantes de la Institucion Corazon de Mara del grado Noveno, para identificar, y
analizar esas circunstancias que rodean a los jovenes, las cuales en ocasiones los llevan a tomar
decisiones erradas con respecto a la solucion de sus problemas y terminado optando por terminar
su malestar mediante el suicidio. A su vez, se dejara un valioso recurso de ayuda al cuerpo
educativo y en general a la institucion como entidad que vela por el adecuado desarrollo del ser
humano, cuidado su integridad y optimas condiciones de ser.

La exploracion, la identificacion y la gestion adecuada de las emaociones, es el objeto
central que se plantea desde esta praxis de intervencion para los estudiantes de la Institucion
Educativa Corazon de Maria que se quiere dejar como aporte en las siguientes lineas:

Aprender a expresar lo que se siente muchas veces puede parecer como si se
estuviera aprendiendo a hablar un lenguaje nuevo. Al igual que los idiomas, el lenguaje de las
emociones tiene ciertas caracteristicas y detalles que es indispensable conocer para hablarlo de
forma fluida. Pero a diferencia de otros como el inglés o el aleman, este lenguaje ya se tiene
introyectado en el corazon. Solo hace falta un poco de tiempo y practica para reconocerlo,
dominarlo y sacarle el mayor provecho (Sura, 2023, p.5)

Es decir, desde el pilar base de la emocidén como fuente fisioldgica, cognitiva y
conductual, estas estas presentes siempre en nuestro dia a dia como mecanismo de adaptacion al

entorno y espacio y como forma de sobrevivencia, por lo que es fundante el reconocimiento,
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identificacion, verbalizacidn y canalizacion de estas para asi poder entender y comprender que es

lo que nuestro cuerpo, alma y pensamiento nos estan enunciando.

Objetivos

Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion en la Institucion Corazon de Maria, que incluya la
implementacion de estrategias emocionales como forma de prevencion de la conducta suicida en
los adolescentes.
Objetivos especificos

eldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes en relacion a la gestion de sus
emociones y el impacto de las mismas en su desarrollo.

eConocer los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en los adolescentes del
grado noveno de la institucion educativa corazén de Maria.

eProporcionar informacion a los docentes y demés profesionales de la institucion
educativa para la identificacion de sefiales de alarma en la conducta suicida.

Referentes conceptuales

El contenido que se relaciona a continuacion es fundamental para poder comprender la
relacion existente entre las categorias suicidio y manejo de emociones en adolescentes, por esta
razon, es necesario hablar en primer lugar de lo psicosocial como eje principal para orientar el
disefio de la intervencion

Psicosocial
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Al hacer referencia explicitamente a la palabra psicosocial, se hace la anotacion que esta
no se encuentra incluida en el diccionario de la Real Academia Espariola de la lengua. Es vista
como un adjetivo cuyo significado originario y mas compartido versa sobre la conducta humana
en su aspecto social o relacionado con ella (Carmona — Barreales, 2020), como la forma de
interpretar, conocer y transformar la realidad social y cultural. Dicho de otra manera, es una
perspectiva que permite comprender de qué manera construimos la realidad que nos rodea y
como las maneras en que nos relacionamos en cada contexto estan mediando en el resultado
(Arango — Calad, 2020).

Con base en lo anterior y el uso extendido del concepto psicosocial en las distintas areas
de la psicologia, tanto teéricas como aplicadas, ha conducido a que en la actualidad exista poca
claridad sobre su significado y alcances, generando una dualidad entre su significado (Quintana -
Abello., etal. 2018), en donde se plantea que lo psicosocial ha dejado de ser un enfoque
exclusivo de los campos social y comunitario pasando a considerarse como una mirada
integradora posible de aplicar a otras areas como la educacion o el trabajo (Alvis Rizo, 2009).

Un primer acercamiento de lo psicosocial se fundamenta en la idea de comprender el
dualismo existe entre el social sujeto a la posicion del otro, en lo relacional y lo psicolégicos, en
donde se visualizan las emociones, sentimientos y cogniciones del ser (Peldez- Romero., et al,
2007)

Una mejor manera de explicar lo psicosocial es pensar el paradigma de lo psicosocial,
desde la interdependencia entre lo psicologico y lo social. En donde en la perspectiva psicoldgica
se ubican los recursos internos de la persona, como lo son los proyectos de vida, la creatividad, el

sentido del humor, la inteligencia, la experiencia, la motivacion al logro, entre otros. Desde lo
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social se hallan entonces las interacciones entre los diferentes &ambitos de socializacion, con el
otro (Medina et al, 2007 p. 185)

Otros autores representativos como Moscovici (1980), aportaron al término psicosocial
en esta misma linea, sobresaliendo la relacion entre lo social y lo individual, para este autor las
personas forman sus opiniones y actitudes a través de la interaccion con los demaés, donde dota
del vinculo y la interaccidn al ser como figura social.

M. Baro (1990), por su parte, alude a una vision psicosocial, en donde rescata el caracter
del ser social, pero sin desvincularlo de su individualidad, para poder comprender su realidad.

Villa (2012) dota de sentido el concepto psicosocial, con el proposito de generar una
mayor comprension, en donde incluye en la categoria de los psicosociales principios de dignidad,
apoyo mutuo, solidaridad, vida con calidad, enfoque de derechos, enfoque de género y desarrollo
humano integral en salud mental. Acompafiado a su vez, de acciones centradas en promover el
reconocimiento y la valoracion del ser humano en construccion, donde se tenga en cuenta la
relacion dialéctica entre estos elementos, fundamentales a la hora de comprender y abordar el ser
humano.

Desde un nivel ontoldgico se piensa en lo psicosocial desde la concepcidn del ser humano
como sujeto en relacion y en construccidn con otros y otras; el cual es constituido por
condiciones bioldgicas, psicologicas, historico-sociales, culturales, econdémicas, politicas que lo
definen, en un proceso sistémico de interaccion social, comunicativa y simbolica que implica la
emergencia de la propia subjetividad personal y la construccion y/o reconstruccion de la

colectividad (Carmona, 2009).
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A nivel epistemologico, implica también una concepcidn de la realidad, en la cual ésta no
esta separada del sujeto; es decir, se concibe una interaccion profunda entre sujeto y realidad, al
punto que ésta no puede ser concebida como independiente del mismo. Para decirlo a la manera
del teorema de Thomas: “Si los seres humanos definen una situacion como real, ésta es real en
sus consecuencias” (Carmona, 2009, 2012).

Por ultimo, a nivel metodologico, se piensa en un accionar desde las estrategias de
acompafiamiento relacionales entre familiares y colectividades comunitarias, antes de lo
individual, abordando el ser no desde la esfera individual, sino en relaciones con su entorno vital,
con los otros, con la comunidad, y a su vez mirar la comunidad como un todo que se relaciona
con su entorno contextual, regional, con otras comunidades y con sus miembros individuales,
para de esta manera comprender las realidades y poder intervenir. Arango — Calad (2020), situa
lo psicosocial como el escenario donde emergen las relaciones entre los actores sociales o
personas y a su vez, se realiza la construccion de la propia identidad para después transformarse.

La mirada de Villa (2012), sera la base para el disefio del proyecto de intervencion en la
institucidn educativa, en donde se empleara lo psicosocial desde una mirada que permita
concebir al sujeto y las comunidades desde la reconstruccion y tejido social en conjunto con las
comunidades, que pasen de una vision funcionalista e individualista del ser, a una integral que es
consciente de las implicaciones de lo relacional y las interacciones sociales en la incidencia de
las problematicas rotuladas como psicosociales.

Emociones
El término emocion proviene del latin emotio, que significa movimiento o impulso.

Bisquerra (2000, p.61) define la emocion como: “Un estado complejo del organismo
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caracterizado por una excitacion o perturbacion que predispone a una respuesta organizada. Las
emociones se generan habitualmente como respuesta a un acontecimiento externo o interno
(Pinedo Cantillo., et al, 2020), con naturaleza dual: por un lado, son meros impulsos,
automatismos que compartimos con el resto de criaturas del reino animal y que estéan al servicio
de la supervivencia, pero, por otro, las emociones son un entramado complejo que entrafia
aquellas sutilezas propias de la inteligencia humana como los pensamientos, las creencias y la
imaginacion (Gil, 2016, p. 191).

Se atribuye a Descartes la primera utilizacion de la expresion “emociones basicas”, en su
célebre Tratado de las pasiones del alma, el filosofo moderno aspira a dar una base fisiologica a
la pasion explicando como el hombre, cuya alma esta unida a un cuerpo, se encuentra sometido a
las sensaciones y pasiones que del cuerpo le llegan: (Descartes, 1972, p. 23)

Goleman (1995) define a las emociones como impulsos para la accién, razon por la cual
el bienestar en el estado emocional determina la disposicidn animica para transitar los procesos
de la vida y, aln mas, para desarrollar la capacidad humana natural para enfrentar situaciones
adversas o complejas hoy conocida como resiliencia. Goleman (1995) sefala “Todas las
emociones son impulsos para actuar, planes instantaneos para enfrentarnos a la vida que la
evolucion nos ha inculcado. Impulsos arraigados que nos llevan a actuar” (1995: 26). Dicho
autor determina que existen seis emociones basicas que mueven la dinamica del ser humano
dentro de su contexto socioemocional, a saber: miedo, aversion, sorpresa, alegria, ira y tristeza.
Sin embargo, no podemos dividirlas.

Las emociones cumplen la funcion de adaptarnos a nuestro entorno, no son buenas ni

malas, son sefiales e informacidn acerca de lo que nos rodea y de nosotros mismos que nos rodea
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y de nosotros mismos. Lo que si es calificado como positivo o negativo es la valoracion de las
personas de sobre lo vivido y las emociones ligadas a esas vivencias.

Regulacién emocional: transcendental para iniciar, motivar y fomentar cambios en la
salud mental, comprendida como esa capacidad para hacer frente o responder a las demandas del
entorno, mediante la tolerancia a la flexibilidad de acciones. Los excesos o los déficits de las
respuestas emocionales se traducen en desregulacion emocional. Linehan (1993) define la
desregulacién emocional como una disfuncion que involucra dificultades para identificar
experiencias emocionales especificas desde los positivo 0 negativo, como pensamientos,
sensaciones y conducta; en segundo lugar la modulacion fisiologica caracterizados por un
aumento de la presion arterial y la frecuencia cardiaca, asi como por la activacion de los
estados de alerta; como tercero, la tolerancia o el malestar poca o nula capacidad para soportar
estados emocionales, cognitivos o conductuales que produzcan aversion.

Adolescencia

Cuando se habla de adolescencia se hace referencia a una etapa del ser humano donde se
deja la infancia, pero no se es considerado un adulto. Segun la OMS (2019), esta etapa transcurre
entre los 10 y 19 afios de edad, caracterizada por cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales.
Los autores Ruiz y Rivero (2013) afirman que desde la medicina la adolescencia se clasifica asi
en tres etapas: en primer momento la adolescencia temprana, que transcurre desde los 11 a los
14 afos, en esta se identifican cambios puberales; en un segundo momento, la adolescencia
media entre los 15 a los 17 afios, donde en la busqueda de la aceptacidn se pertenencia a un
grupo se generan conflictos familiares; y finalmente la adolescencia tardia, que se determinan

por la reaceptacion de los valores paternos, donde se asume responsabilidad y madurez.
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El concepto de adolescencia se considera un fendbmeno moderno; autores como Pérez y
Santiago (2002), la definen como una etapa especifica en la vida humana. A partir del siglo
pasado dicho concepto se relaciona con cambios politicos, econémicos, culturales, el desarrollo
industrial y educativo.

La adolescencia no solo implica un proceso de maduracion fisica, sino que también se
trata de una fase en la que se manifiesta la independencia a nivel psicologico y social. Aunque
comunmente se asocia con la maduracion sexual. Segun Palacios (2019), es importante resaltar
el desarrollo psicologico que se articula con el crecimiento fisico y quimico, asi como con el
entorno, dicho autor resalta que se produce una maduracion cerebral reducida, generando en
limitaciones en el control y la planificacion del comportamiento producto del desarrollo
incompleto de la corteza prefrontal.

Desde la perspectiva psicoanalitica de Aberastury y Knobel (1984), se ha identificado un
proceso caracteristico de diez etapas que ocurren durante la adolescencia. Entre estas se
encuentran: busqueda de identidad, integracion de concepciones sociales, tendencia hacia el
grupo, necesidad de intelectualizar y fantasear, entre otras.

En el campo del trabajo social, la adolescencia se reconoce como una etapa de
vulnerabilidad y exclusion, segun Krauskopf (2000). Es fundamental proporcionar
acompafiamiento para el desarrollo de la calidad de vida de los adolescentes, reconociendo sus
derechos y responsabilidades a medida que adquieren autonomia. Es importante apoyar
iniciativas de politicas publicas que consideren las necesidades y capacidades unicas de los
adolescentes, quienes presentan un mayor potencial de manifestaciones patolégicas debido a

factores psicoldgicos relacionados con sus relaciones parentales y de amistad.
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La maduracion cerebral juega un papel crucial en la adaptacion del adolescente al
entorno, permitiéndole remodelar su cerebro estructural y funcionalmente. Un cerebro inmaduro
puede ser vulnerable a conductas de riesgo que afecten su desarrollo. (Palacios, 2019, p.11)
Conducta suicida

De acuerdo a la OMS, (2001) “El suicidio es definido como el acto deliberado de quitarse
la vida”, la cual est4 precedida a un conglomerado de comportamientos y pensamientos con
relacion a poner fin al sufrimiento emocional que tiene la persona.

Mencionado esto, el término suicidio ha sido estudiado en diferentes épocas y por
diversos autores, es por esto que, no es atribuido a una sola persona en especifico, sino que, este
concepto se ha desarrollado desde la filosofia, la sociologia, la psicologia, la psiquiatria y la
biologia a lo largo del tiempo, siendo Platén y Aristoteles quienes condenaron dicha practica en
la antigua Grecia, puesto que, en culturas mas antiguas tenian una percepcion menos castigadora,
ya que, se trataba de un sacrificio de los enfermos, ancianos y deformes, para la supervivencia de
las aldeas, es por esto que la filosofia de Platon, planteo el suicidio como una falta de hombria y
cobardia, por lo cual se debia de recibir un castigo enterrandolos en zonas baldias, y sin nombres
en sus tumbas (Rivera 2015).

En el imperio romano se continua con la idea anti-suicidio de Platon y Aristoteles, sin
embargo, en el imperio de Cicerdn (106-43), aunque este condenaba el suicidio, apoyaba la idea
de que el suicidio podia considerarse una forma de heroismo, un acto de amor, sacrificio o
defensa del honor. Del mismo modo, Constantino (290-337) impuso sanciones al suicidio,

implementando medidas preventivas rigidas, entre ellas, se encontraba la expropiacion de los
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bienes de la familia del suicida, con el objetivo de compensar al Estado por la pérdida de un
ciudadano (Rivera 2015).

Por otro lado, y de acuerdo a Rivera (2015), en la edad media no hubo reportes
significativos sobre el suicidio, dado que, la religion influencié mucho sobre dicha posicién,
ademas que se continud con la perspectiva grecorromana.

Durante el Renacimiento, surgieron ideas que abogaban por la despenalizacion del
suicidio, influenciadas por conceptos grecorromanos racionales y la intelectualidad francesa, esto
llevo a su despenalizacion tras la Revolucion Francesa, como reflejan los Codigos Napoleonicos.
Aunque el suicidio no era condenado, no se vinculaba con la depresion, que se consideraba
locura. En los siglos XVII 'y XVIII, el suicidio fue nuevamente estigmatizado, y la aristocracia
recurria al duelo como sustituto del suicidio (Rivera 2015).

En esta misma linea, Ruiz-Funez (1928) en la edicion del libro “El suicidio” de Emile
Durkheim, menciona que, antes de que Durkheim investigara sobre las razones de este anémalo
desde el enfoque social, fue Morselli quien enfoco el término desde la psico-fisiologia, es de esta
manera, que se tienen dos puntos de partida para la explicacion de dicho fenémeno, desde lo
individual y lo social.

Desde el siglo XIX, los psiquiatras franceses Esquirol y Falret, sostenian que el suicidio
es una enfermedad mental propia, incluyendo el cuadro de las monomanias, en este sentido,
Durkheim difiere de esto, ya que esto solo era una coincidencia entre locura y suicidio, siendo
este un fendmeno comun entre sanos y enfermos (Ruiz-Funez, 1928).

Con relacion a lo anterior, desde diferentes ramas de la psicologia como lo es la

psicologia cognitiva, el suicidio se considera como una mas de las enfermedades mentales y se le
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atribuye a la depresion como enfermedad mental como explicacion mas difundida y como
apologia mas oportuna para explicar dicho fendmeno (Palacio, 2010).

De acuerdo a la idea anteriormente planteada, Palacio (2010) encuentra una discrepancia
en el sentido de atribuir el suicidio a una enfermedad mental como lo es la depresién, ya que,
esta relacion no es siempre directa y puede ser relativa a los diferentes contextos y situaciones en
las que se encuentren los individuos, sin embargo, no se descarta la conexion en comun que
existe entre estas dos variables.

El concepto de la conducta suicida desde la disciplina de la psicologia se examina
principalmente en términos de factores individuales, como la depresion, los trastornos de
ansiedad y los pensamientos disfuncionales, desde esta area del conocimiento se destaca la teoria
interpersonal-psicoldgica del suicidio de Thomas Joiner el cual, subraya la importancia de la
percepcion de ser una carga y la desconexion social como factores clave en el desarrollo de la
conducta suicida (Espinosa-Salidoa, et al, 2021).

Desde la antropologia segun (Corpas, 2011), el suicidio se entiende en el contexto
cultural y simbdlico, por lo cual, las creencias, rituales y normas sociales influyen en como se
percibe el suicidio en diferentes culturas; es asi que, por ejemplo, en algunas sociedades, el
suicidio puede verse como un acto honorable o ritualistico, mientras que, en otras, se considera
un tabl absoluto. Desde esta disciplina, la conducta suicida estd enmarcada por un conjunto de
factores relacionados con el estrato socioeconémico, nivel académico, etc.

Por otro lado, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) en el ambito
politico, el suicidio puede ser visto como un problema de salud publica que requiere intervencion

estatal, es por esto que las politicas publicas de prevencion del suicidio se han centrado en la
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reduccion de factores de riesgo, la promocion de la salud mental y el acceso a recursos de apoyo;
en la actualidad, se puede decir, que la salud se concibe como un fenémeno multidimensional
que involucra al individuo en su interaccion con el contexto sociocultural y ambiental. Ademas,
esta profundamente vinculada con otros aspectos del bienestar, como el acceso a la vivienda, los
servicios basicos, la educacion, el empleo digno, la proteccion social y la participacién politica,
entre otros (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

Para finalizar, en neurobiologia, el suicidio se estudia a nivel del cerebro, investigando
como los desequilibrios neuroquimicos, las alteraciones en los circuitos cerebrales y la genética
pueden predisponer a una persona al comportamiento suicida, es por esto que Mufioz manifiesta
que en investigaciones recientes han identificado la disfuncion de neurotransmisores como la
serotonina en personas con tendencias suicidas, ya que esto conduce a estados de depresién u

otros trastornos mentales (2018).

Disefio metodologico
De acuerdo a la problematica visualizada en el arbol de problemas, teniendo como punto
central el mal manejo de las emociones con causas asociadas a la no identificacion de estas, y
cuyas consecuencias se encuentran resumidas en la presencia de estrés, no sentido de la vida,
soledad, dolor, malas decisiones y en linea con la génesis de las emociones, desde lo fisioldgico,
cognitivo y lo conductual, se asocian entonces por ejemplo el no entendimiento del ser, en este
caso del ser como adolescente, plasmado por los estudiantes como una de las causas, en

direccion a las consecuencias como lo es el no sentido de vida, o las malas decisiones.
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Teniendo en cuenta la unificacion de las casusas y las consecuencias asociadas al
problema base, se piensan en la propuesta de intervencién psicosocial en donde se ejecutara el
desarrollo de cuatro (4) fases, cuyo objetivo general esta centrado en la implementacion de
estrategias a nivel emocional como forma de prevencién de la conducta suicida en los estudiantes
de la Institucion Educativa Corazon de Maria del municipio del Carmen de Atrato.

Las fases propuestas estan basadas desde un abordaje que abarca la integralidad a partir
de una perspectiva amplia de la salud, basada en un bienestar bio-psico-social, donde se incluyen
factores individuales, familiares, sociales y comunitarios para la integracion de estrategias para la
prevencion, promocion y atencion de la conducta suicida; la intersectorialidad sustentada en que
un saber parcial no es suficiente para el proceso de prevencion, sino que es necesaria la
participacion de diversos sectores que vinculen y tengan relacion con la poblacion adolescente y
la interdisciplina que permite el abordaje desde distintas teorias, metodologias e instrumentos,
para que de esta manera la intervencion logre ser méas oportuna y eficaz. La interdisciplina
“implica sostener que los actores de cada campo social e institucional pueden apropiarse y
reconfigurar modos de pensar y actuar respecto de problemas de salud y salud mental, en
interaccion y asesoramiento con los saberes especificos”. (Ministerio de Educacion de la Nacion,
2015).

Pensando en la integralidad del ser humano, como ente en construccion se desarrolla un
abordaje desde el proyecto de intervencion que permita el desarrollo del ser mediante las
estrategias emocionales y asi prevenir la conducta suicida. Para lo cual se es necesario en
primera instancia la identificacion del conocimiento que los adolescentes del grado noveno

poseen acerca de las emociones y el impacto de estas en su dia a dia, asi mismo conocer los
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factores asociadas a la conducta suicida, en linea al arbol de problemas ya desarrollado y por
ualtimo, el poder proporcionar informacion de interés y relevante a los docentes y demas
profesionales de la institucion educativa para la reconocimiento de sefiales de alarma en la
conducta suicida con el fin entonces de poder identificar y/ o construir espacios o entes
protectores que permitan ejecutar ese plan de accion, en donde se potencialice el ser desde sus
habilidades para la vida, validacion emocional y destrezas, con el fin de preservar la salud fisica
y mental de los adolescentes. De esta manera, se exponen a continuacion las cuatro fases que
abarcara el proyecto, descritas detalladamente.

En la primera fase, estard enfocada en el desarrollo de la prevencion de las conductas
suicidas en los adolescentes, en la segunda encontraremos el proceso de promocion en la salud
mental enfocado en el fortalecimiento de estrategias emocionales, como tercero se tiene la fase
donde se fortaleceran las estrategias institucionales, mediante la psicoeducacién a docentes y
demas personas que estén involucradas en el plantel educativo para la identificacion de sefiales
de alarma en cuanto a conductas suicidas y el abordaje de crisis a nivel emocional, por altimo se
tendra la fase pensada en el enfoque basado en la atencion de la salud fisica como un factor
protector y una herramienta de autocuidado para la prevencion de la conducta suicida.

Fase 1: Prevencion de la conducta suicida

La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para
reducir la aparicién de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos
para la salud (OMS, 1998), desde esta definicidn planteada se evidencia que se toman medidas
pertinentes no solo para evitar la enfermedad o los comportamientos nocivos sino también

detener el avance o las consecuencias de las mismas. La Organizacién Mundial de la Salud
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(1998), plantea unos niveles en los cuales se basa la prevencion de la conducta suicida. En la
cual esté sustentada el presente proyecto de intervencion psicosocial.

- Prevencion primaria, las acciones que aqui se realizan van dirigidas a evitar la
aparicion de la enfermedad o conducta nociva, y brindar medidas de proteccion frente a lo que
pueda generar un dafio.

- Prevencion secundaria, en este nivel se busca detener de manera rapida y
efectiva lo que genera malestar y establecer medidas para el control de lo que estd ocasionando el
dafio.

- Prevencion terciaria, se orienta a reducir dafios y evaluar los factores de riesgo
identificables, de la mano de medidas de promocion por medio de acciones especificas
orientadas al bienestar.

La primera fase tiene una duracion de un mes, con dos encuentros cada quince dias,

distribuidos de la siguiente manera:



Descripcion

Primer encuentro, nombre de la
actividad: Mi propia vida

Apertura (15 minutos): se dara inicio
con el saludo de bienvenida, acto seguido de la
actividad llamada “El bingo de las emociones”
donde ayudaréa a los participantes a identificar y
expresar sus emociones de manera ludica 'y
conectar con los demas a través de experiencias
emocionales compartidas, en donde se
repartiran unas tablas que no tendra niumeros
sino varias emociones. A cada estudiante se le
entregara una tabla y un lapicero. Después se
explica que el objetivo consiste en encontrar
personas en el grupo que hayan experimentado
0 se sientan identificadas con las emociones
gue estan en la tabla. Cuando encuentren a
alguien que comparta una emocion especifica,
deben marcar esa casilla en su tarjeta de bingo.
Se les pide que hablen entre ellos sobre
experiencias o situaciones en las que hayan
sentido las emociones en la tabla, y marque las
casillas correspondientes cuando encuentren a
alguien con una experiencia similar.

Una vez que alguien complete una linea
de bingo o cuando todos hayan tenido tiempo

Metas Indicadores

La promocion NUmero de
del desarrollo de estudiantes del grado
autoconocimiento noveno A que

como prevencion de la  participan de la

conducta suicida, por  actividad logrando
medio de la generar un proceso de
implementacion de autoconocimiento.

estrategias y
herramientas que
permitan identificar y
comprender sus
emociones, con la
finalidad de reducir el
riesgo de la conducta
suicida y fomentar el
bienestar emocional.

Fuentes de
verificacion

Listado
de asistencia,
registro
fotografico,
material
construido

Supuestos

Espaci
0: Aula
multiple
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suficiente, retna al grupo y facilite una breve
discusion. Pregunta como se sintieron al
compartir y escuchar las experiencias de los
demas, y qué aprendieron sobre las emociones
a través de la actividad.

Construccion inicial (10 minutos) Se
inicia con una pregunta ¢ Qué es el
autoconocimiento?

El autoconocimiento es una herramienta
que nos brinda una definicion a nivel personal,
una orientacion y motivacion respecto a la
identificacion de la identidad y aspiraciones,
nos posibilita el conocimiento de las fortalezas
y debilidades y desde alli establecer un
proyecto de vida. A su vez permite la toma de
decisiones de manera informada y congruente
con las capacidades que se tienen fomentando
el desarrollo personal y la adquisicién de
nuevas habilidades (Chernicoff Minsberg y
Rodriguez Morales, 2018)

Por medio del autoconocimiento se
desarrollan estrategias para el manejo de las
emociones y reconocimiento temprano de
pensamientos negativos o autodestructivos en
sus etapas iniciales.

Conocerse a uno mismo facilita la
comunicacion abierta sobre los sentimientos y
esto es esencial para buscar ayuda y acudir a las
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relaciones significativas que se tienen,
estableciéndose como la red de apoyo.

Actividad central (20 minutos) En
medio pliego de papel periodico y con
marcadores de colores distintos se va a elaborar
un mapa que represente a cada persona.

- En el centro del papel se dibujara la
persona o algo que lo represente.

- En la parte central superior va a dibujar
aquellas cosas de su vida espiritual que
disfruta o disfrutaria hacer si las hiciera:
Por ejemplo, meditar, asistir a una
iglesia, profesar alguna religion o forma
de espiritualidad, o lo que considere
oportuno en esta area.

- En la parte superior derecha va a
dibujar o representar su vida social,
¢qué cosas le gusta hacer? ¢con quién
es?, ;donde?

- Enla parte inferior derecha va a dibujar
por medio de algo que represente
aspectos de su vida familiar que le
hacen sentirse bien o que quisiera
empezar a hacer.

- Enla parte inferior izquierda
representara aquellos lugares que le
gusta visitar o que le gustaria conocer,
aquellas actividades que le gusta
realizar, leer, 0 que quisiera estudiar.
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- Finalmente, en la parte central izquierda
va a plasmar lo que mas le gusta de si
mismo/a de su fisico, de su forma de
ser, de pensar, de actuar, asi como
aquello que quisiera fortalecer en si.
Segundo encuentro: Se da apertura con

el saludo de bienvenida y realizando un
pequefio resumen de lo trabajo en la sesion
anterior, acto seguido, se dispone a realizar la
exposicion de la construccion anterior, los
participantes tendran un tiempo estipulado de
10 min.

A continuacion, se realiza la
conformacion de un mural en donde se
plasmaran todas las obras realizadas y
expuestas anteriormente, y se proporcionaran
ademas nuevos materiales como marcadores,
hojas de colores pegamento y demas, para
decorar el mural. Tiempo estipulado (15 min)

Al terminar el mural, se formara una
ronda de didlogo y escucha entre los
participantes, con el fin de identificar el sentir
de cada uno en la actividad, mediante la
validacion de las emociones. Asi mismo, se
refuerza la importancia del autoconocimiento
tanto para el desarrollo de un proyecto de vida
satisfactorio como para la prevencién de
conductas suicidas. Se hace énfasis en que el
autoconocimiento permite a las personas
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establecer metas alineadas con sus valores,
tomar decisiones informadas, gestionar sus
emociones de manera efectiva y buscar apoyo
cuando sea necesario. Asi mismo, se hace
claridad sobre conceptos que tienden a
confundirse, a la hora de dar claridad sobre la
autoestima de acuerdo a la teoria expuesta por
el psicologo Walter Riso (2013), como lo es:
autoimagen, autoconcepto, auto refuerzo y
autoeficacia mediante infografia (15 min). El
cual se realizard mediante la ilustracion
presentada en el Anexo 1

Para terminar el espacio, se realiza
retroalimentacién y evaluacion, de las
actividades, ademas se aclaran dudas acerca de
conceptos o que en medio de la actividad hayan
surgido (5 min)
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Fase 2: Promocion de la salud mental

Desde el enfoque de la promocién de la salud, la OMS (1998), propone una comprensién holistica entre los diversos factores
individuales, colectivos y de contexto que influyen en la aparicion de una problematica de salud. Desde esta concepcién no se limita al
concepto de salud a un estado de ausencia de una enfermedad, sino que esto es un recurso que permite a los individuos desde una
esfera individual, social y economica desarrollar un proceso integral, basado en la salud como un derecho fundamental donde existe
una estrecha relacion entre la salud y las condiciones o estrategias que permiten una mejor calidad de vida para cada sujeto.

La fase contiene una duracion de un mes, con encuentros semanales, descritos a continuacion.

Descripcion Metas Indicadores Fuentes de Supuestos
verificacion
Primer encuentro: cine foro, pelicula Identificacion Numero de Listado de Espa
“Intensamente 2”. de emociones en el dia | estudiantes del grado | asistencia, registro | cio: Aula
Como acto de inicio, se propone ver la | a dia. noveno A que fotografico, material | multiple
pelicula intensamente (1 hora y 30 min). participan de la construido, pelicula
Al terminar se deja abierto el link del actividad logrando
tablero de padlet, con ellos interrogantes. ;Qué | Desarrollo de generar un proceso de
emociones identificaron?, ¢cuales de estas habilidades de gestién emocional
hacen parte de tu vida?, ;por cuales situaciones | regulacion emocional | participando
similares han pasado? por medio de la activamente
Dicho padlet seré socializado los identificacion de las
préximos encuentros emociones,

promoviendo la



Segundo encuentro:

Nombre de la actividad: Yo siento

(15 minutos) Se inicia el encuentro con
la presentacion de los integrantes y con una
dinamica llamada “carrera de cucharas” la
actividad consiste en formar parejas entre los
estudiantes y cada uno ubicado en el extremo
tendran una cuchara en la boca con la cual
sostienen el ping pong, cada uno tendréa que
Ilegar hasta el compariero y entregarle el ping
pong, el que logre llevar mas ping pong en 3
minutos se ganara un premio, si el ping pong se
cae deberén volver a iniciar.

(10 minutos) Terminada la actividad
hablaremos acerca del juego ¢cémo les
parecio? ... (facil, dificil, aburrido, maluco...)
¢qué fue lo mas dificil? ¢ Qué fue lo mas facil?,
¢cémo se sintieron cuando les dijimos que
ibamos hacer un juego? y ¢cuando les dijimos
que habia premio? (emocionados, no sintieron
nada, felicidad, sorprendidos...) ;,como se
sintieron cuando vieron que el tiempo se iba
acabando? (con rabia, tristes, alegres...) y
¢cuando perdieron?, ¢ qué sintieron? ;Y los que
ganaron como se sienten?

Probablemente se pregunten: ;qué tiene
que ver esa actividad con ellas, por qué venir a
hacer esto?, pues tienen un poco de razén, pero,
para ver como se relaciona, queremos
preguntarles qué hay de comun en todas las

comunicacion y la
reflexion acerca de los
sentimientos.
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preguntas alrededor del juego y con las
respuestas se espera direccionar la
conversacion a ;como se sintieron? ;Qué
emociones experimentaron?

(20 minutos) Como actividad central se
realizara “la rueda de las emociones” con la
finalidad de explorar y expresar las emociones
de manera estructurada.

Se tendré un pliego de cartulina con una
ruleta donde se tendran dibujadas las
emociones, alli se explicara cada una de las
emociones primarias y se hara énfasis en la
importancia de cada uno y no verlas como
positivas 0 negativas, sino que todas son
necesarias para la adaptacion.

Se explica a los participantes que van a
trabajar con una rueda que representa diferentes
emociones y cada uno tendra una hoja. Cuando
la ruleta gire, sobre la emocion que
corresponda, se les pide a los participantes que
piensen en una situacion reciente que haya
provocado esa emocién. Y en su hoja dibujen
cdmo sintieron esa emocion y en qué parte de
su cuerpo la experimentaron, de esta manera
con las emociones que la ruleta indique.

(7 minutos) Se divide a los participantes
en parejas 0 grupos pequefios y se les pide que
compartan sus experiencias respecto a lo que
dibujaron o representaron en cada hoja.
Después se reune el grupo completo y se les
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pregunta ¢Coémo se sintieron? Expresando sus
emociones y escuchando la de los demas.
(5 minutos) Se pide a los estudiantes
que reflexionen sobre como la identificacion y
el reconocimiento de sus emociones pueden
ayudarles a manejar mejor sus sentimientos en
el futuro. Se resalta la importancia de reconocer
y nombrar las emociones para gestionar las
respuestas emocionales de manera efectiva y
promover el bienestar emocional.
Tercer encuentro: Reconocimiento de las
Nombre de la actividad: ;Qué hago | emociones que se
con mis emociones? (15 minutos) Se inicia la | experimentan en
actividad con una dindmica llamada “la diferentes situaciones,
metafora del vaso” Vamos a iniciar entregando | entendiendo la causa y
a cada uno un vaso y preguntaremos: ;Qué es | el impacto de las
esto? ¢pueden describirlo? ¢ Qué sienten? En el | emociones en el
vaso se les servira la bebida sin que ellos pensamiento y el
identifiquen que es y vamos a preguntar: ;qué | comportamiento.
es? ¢de qué estd hecha? Después de tomarse
esto se servird una bebida caliente realizando
las mismas preguntas
El objeto de esta actividad es la
reflexion acerca de esas cogniciones, juicios de
valor o pensamientos que se tienen en primera
instancia al momento de afrontar una situacion;
asi mismo, la construccién conjunta de la
narrativa entorno a las emociones, es decir,
cada ser desde su individualidad, el ser
interpreta, gestiona y proyecta sus sentires y/ o

Ndmero de
estudiantes del grado
noveno A que
participan de la
actividad logrando
generar un proceso de
gestion emocional
participando
activamente.

Listado de Espacio:
asistencia, registro | Aula
fotografico, material | multiple
construido
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emociones de manera diferente, en donde cada
sentir es valido. Asi, de la misma manera en las
emociones, todas y cada una son necesarias
para poder que exista una adaptacion al
contexto, siendo la dindmica con las bebidas la
paradoja, que de independiente de gque las
bebidas estén calientes o frias dependiente de la
percepcidn de cada uno, son necesarias.

(10 minutos) Al probar las bebidas
calientes y frias vamos a meditar en las
siguientes preguntas: ¢son sensaciones iguales
o diferentes las que acaban de tener? ;saben
igual o diferente? ; Todas nos gustan igual o
preferimos unas sobre otras? ;Y eso hace que
algunas sean malas o buenas? ;0 solo son
bebidas, pero nos gustan unas mas que otras?
¢Y qué pasa con el vaso? ¢el vaso cambi6 o es
el mismo? ;y el vaso puede contener todas esas
bebidas? ;0 hubo alguna que no pudo contener?
¢y el vaso siempre se sintio igual? Al sentir
diferente el vaso ¢eso hacia que el vaso fuera
mejor o peor, 0 no tiene nada que ver? ;y
siempre tuvo la misma bebida? Las bebidas
cambiaban, pero el vaso seguia siendo el
mismo, qué tal si en vez de gaseosa o té
nombramos las emociones ¢qué emocion seria
el té? ; Qué emocion seria la gaseosa? ;Y de
quién son todas esas emociones? si las
emociones son las bebidas, ¢quién es el vaso?
¢quién contiene todas esas emociones? ¢y un
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vaso siempre tiene la misma bebida? ¢ustedes
siempre estan sintiéndose de una sola manera?
¢y el vaso es la bebida o tiene la bebida?

Con esta reflexion pasamos a la
actividad central.

(20 minutos) Como actividad central se
pide a los estudiantes socializar sus rutinas del
dia, en papel periodico en consenso se
establece una rutina diaria y qué emociones se
logra experimentar al realizar cada actividad
del dia. Con el siguiente relato se da paso a la
actividad central:

Como lo han notado las emociones
cambian a lo largo del dia, siempre seran varias
e irdn variando con respecto a las actividades
gue vayamos realizando, pero ¢quién vive esas
emociones? En una mesa se tendran las
emociones en un papel y cada uno tomara una
emocion y se hara la siguiente pregunta: ;quién
es mas grande? ¢ ustedes o ella? Se pedira que
imaginen una situacion que los lleva a sentir
esa emocion y se pregunta: ;quién es mas
grande? ;quién contiene a quién? ¢quién vive a
quién?

Se explica que la finalidad de la
dindmica es la importancia de tener el control
de las emociones y los sentimientos.

(7 minutos) Darle un lugar, un
significado a cada emocion para conocerse y
conocer lo que esta sintiendo y como esto es un
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factor que protege o un factor que nos pone en
riesgo.

(5 minutos) Se brinda un espacio para
aclarar dudas y brindar informacion que los
estudiantes quieran aportar a la temética
trabajada.

Cuarto encuentro, reflexion final.
Duracion 45 minutos

A cada estudiante se le entrega un
papelito en blanco, en donde deben de anotar el
aprendizaje acerca de la regulacién emocional
que obtuvieron a lo largo de lo trabajado, el
cual seré depositado en la caja de las
emociones. Estas seran de forma andnima con
el objetivo de no ser sesgadas por estereotipos,
u otros sentimientos.

Acto seguido se socializan y se va
dialogando en torno a ellas.

Al terminar la socializacion se muestra
el padlet construido al inicio del primer
encuentro, y se hace un VS, acerca de los
cambios que se obtuvieron respecto a los
conceptos de emociones, ¢como se definen las
emociones?, ¢En qué aspectos de la vida estan
presentes?, ¢para qué son utiles, y como
gestionarlas?, ;qué hacer con ellas? Y demas
preguntas que vayan surgiendo en el dialogo.

Fase 3: Estrategias Institucionales
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Para el desarrollo de esta fase, se contara con un tiempo estipulado de un mes, en donde se realizaran encuentros semanales
con los docentes. Los dias especificos y horarios seran escogidos en mutuo acuerdo por los participantes.
La estrategia que a nivel institucional se crea para proporcionar un apoyo efectivo a los estudiantes en momentos de crisis,
promover su bienestar emocional, y contribuir a un ambiente escolar saludable y seguro, descrito de la siguiente manera.
e Deteccion temprana: Los docentes son a menudo los primeros en identificar signos de angustia o crisis en los alumnos. Estar
capacitados en primeros auxilios psicoldgicos les permite reconocer rapidamente las sefiales de problemas a nivel emocional
Mejia (2015)
e Estrategias de manejo: Capacitar a docentes y demas miembros de la Institucion Educativa posibilita ayudar a los
estudiantes a manejar el estrés, la ansiedad, la no gestion emocional, contribuyendo a un bienestar emocional Mejia (2015).
e Intervenciones coordinadas: Facilita una respuesta coordinada y efectiva en situaciones de crisis, asegurando que los
estudiantes reciban el apoyo adecuado de manera oportuna Mejia (2015)
e Ambiente positivo: Un entorno escolar donde los miembros del plantel educativo estan capacitados para manejar situaciones

emocionales contribuye a un clima escolar positivo y de apoyo, lo que beneficia a toda la comunidad educativa Mejia (2015)



Descripcion

Metas

Nombre de la actividad: Yo me cuido,
cuido al otro

Encuentro 1: Para iniciar la actividad, se
empezara con la dindmica “la caja de
emociones”. Para esta dinamica se tendra una
caja decorada, y dentro de la caja unas tarjetas
con diferentes emociones y se explica a los
docentes que la actividad esta disefiada para
explorar y compartir diferentes emociones que
experimentan en su vida profesional y personal.
El objetivo es fomentar una conversacion
abierta sobre el bienestar emocional (20 min)

Cada participante debe sacar una tarjeta
de la caja y cada uno va a realizar una reflexion
sobre un momento reciente en el que haya
experimentado esa emocién especifica, ya sea
en el trabajo o en su vida personal. Se haran las
preguntas de ;Cémo manejaron la emocion?
¢ Como les impact6?

En un segundo momento se dividen en
grupos pequefios y de acuerdo a la emocién que
les tocd van a socializar como se sintio, y qué
estrategias uso para manejarla.

Al final se realiza el cierre de la
actividad con la pregunta:

Fortalecimiento

de las habilidades de
los docentes y demas
personal del plantel
educativo en la
implementacion de
estrategias de primeros
auxilios psicologicos,
con el fin de mejorar
su capacidad para
identificar, interveniry
apoyar a los
estudiantes en
momentos de crisis
emocional,
promoviendo un
entorno escolar seguro,
inclusivo y
emocionalmente
saludable.

Indicadores

Numero de
docentes y
profesionales de
apoyo de la
Institucion Educativa
Corazdn de Maria que
participan de la
formacion.
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Fuentes de Supuestos |
verificacion
Listado de Espa

asistencia, registro  cio: Aula
fotografico, material multiple
construido



¢Como influyen las emociones en su

bienestar y en su trabajo?

Para dar paso a la actividad central se

realizan preguntas acerca de si conocen o que
significa para ellos (10 min)

¢ Qué es una conducta suicida?

¢Es lo mismo la ideacién suicida que el
intento de suicidio?

¢ Qué son los primeros auxilios
psicologicos?

Para brindar un espacio de escucha
activa ¢debo ser profesional de la salud?
Después de realizar la reflexion se da

apertura a la capacitacion en donde se brinda
claridad acerca de dichos interrogantes con la
siguiente metodologia:

De acuerdo al boletin de la conducta

suicida de la OMS (2018), se tienen las
siguientes definiciones.

La conducta suicida. Es “una
secuencia de eventos denominado
proceso suicida que se da de manera
progresiva, en muchos casos e inicia
con pensamientos e ideas que se siguen
de planes suicidas y culminan en uno o
maultiples intentos con aumento
progresivo de la letalidad sin llegar a la
muerte, hasta el suicidio consumado”
(Candn Buitrago SC. Citado en la
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Encuesta Nacional de Salud Mental —
ENSM, 2015)

La ideacion suicida. “Se denomina, en
sentido general, al conjunto de
pensamientos que expresan un deseo o
intencionalidad de morir u otras
vivencias psicoldgicas suicidas, tal
como la fantasia o prefiguracion de la
propia muerte”. Se refiere al “paso
anterior a la actuacién y puede que no
se manifieste o que se haga a través de
amenazas, verbales o escritas”.

El plan suicida: Ademas del deseo de
morir implica la elaboracién de un plan
para realizar el acto suicida,
identificando métodos, lugares,
momentos, la consecucion de insumos
para hacerlo, elaborar notas o mensajes
de despedida. Implica un alto riesgo de
pasar al intento

El intento de suicidio: El Protocolo de
Vigilancia Epidemiologica en Salud
Publica establece que un caso
confirmado de intento de suicidio es
“conducta potencialmente lesiva
autoinfligida y sin resultado fatal, para
la que existe evidencia, implicita o
explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte. Dicha conducta
puede provocar o no lesiones,

57



independientemente de la letalidad del

método”

- El suicidio. Muerte derivada de la
utilizacion de cualquier método
(envenenamiento, ahorcamiento, herida
por arma de fuego o cortopunzante,
lanzamiento al vacio, a un vehiculo o
cualquier otra forma) con evidencia,
explicita o implicita, de que fue
autoinfligida y con la intencion de
provocar el propio fallecimiento. Es un
problema de salud puablica, por su
frecuencia cada vez mayor, por la
pérdida de muchos afios de vida que
pudieron ser vividos y en general por
Sus graves consecuencias.

Asi mismo, cuando se tenga claridad
sobre los anteriores conceptos, se aborda a
nivel de estadistica el tema: Cada afo se
suicidan mas de 800.000 personas en todo el
mundo. La tasa de intento de suicidio reportada
en SISPRO para el periodo 2009 a 2016, se ha
ido incrementando afio tras afio, pasando de 0,9
por 100.000 habitantes en 2009 a 36,08 por
100.000 habitantes en 2016 y en 2017 la tasa
(preliminar) es de 52,4 (25 min)

En 2024, segun cifras emitidas por el
laboratorio de gobierno de la universidad de la
sabana- Govlab (2024), en Antioquia este afio,
se han registrado, aproximadamente 832 casos,
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en poblacion menor de 18 afios. De acuerdo al
sexo, se registra 157 mujeres que representan el
18.87% y 675 hombres, con un porcentaje de
81.13%.

El objetivo del didlogo socréatico, es
precisar una mayor reflexion, dirigida a generar
cuestionamientos, preguntas e interrogantes de
un tema en especifico, en este caso seria de la
conduta suicida enlazado al manejo de
emociones.

Se piensa en los docentes ya que estos
son la poblacion encargados desde su rol social,
y de profesion de impartir conocimientos, y de
proporcionar ese segundo apoyo para los
estudiantes de orientacion; por lo que, se espera
generar mayores capacidades y habilidades en
estos, para asi crear cuestionamientos, y una
consciencia critica objetiva, que permita dudar
de esas creencias bases sobre la problematica del
suicidio.

Las preguntas pensadas serian entonces:
¢ Cuales son las causas de malestares con tu
familia?, ; Defina en tres palabras porque te
agrada tu circulo de amigos?, ¢Cuales son esas
caracteristicas necesarias que debe de cumplir
tu circulo de amigos?, ¢ Te gustaria cambiar
algln aspecto de tu imagen?, ;Como es tu
estado de &nimo normalmente, en una escala de
1 a 5 que puntuacion le pondrias, siendo el 5 el
mas feliz?, entre otras. Con el fin de poder
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identificar aquellos factores de riesgo y/ o
alarmantes presentes en los estudiantes y que
pueden desencadenar pensamiento o conducta
suicida, como lo son los problemas familiares,
académicos o psicoldgicos, cambios en el
comportamiento, lenguaje o estado de animo
(20 minutos)

En el segundo encuentro, se da apertura
con el respectivo saludo, y con una pequefia
reflexion a los conceptos trabajados en la
sesion anterior, como la importancia de validar
las emociones y los sentires en el dia a dia, asi
mismo, se pregunta si quedaron dudas acerca
de las definiciones de suicidio, conducta
suicida, pensamientos suicidas.

Acto seguido, se presenta la actividad a
trabajar durante el encuentro, la cual consiste
en el estudio de algunos casos hipotéticos los
cudles se presentan en el anexo 4. Para lo cual,
se realizara la division del grupo en pequefios
subgrupos.

Se otorgaran algunos minutos para la
lectura de los casos, con el fin de aclarar dudas,
a continuacion, cada subgrupo debera
identificar si el caso otorgado presenta una
escena de ideacion, conducta o suicidio
consumado, a su vez, deberan enunciar los
detonantes o factores de riesgo que
identificaron y que contribuyeren a que se
presentara dicho caso. Finalmente deberan

60



realizar una pequefia reflexion de ese rol
docente, en donde expongan acciones a realizar
para brindar un acompafamiento si estas
situaciones se les presentan en sus aulas. Se
dan 20 minutos para la construccion.

Se realiza la exposicion de casos y se
construye la reflexion final (20 min).

Como punto final se comparten las
Rutas de Atencidn en estos casos establecidas
en la institucion y el documento borrador del
plan para la prevencion y atencion integral de
la conducta suicida 2018-2021. Para esto existe
un material de apoyo construido desde la
secretaria de salud del municipio y de la ESE,
el cual se ilustra en el apartado de anexos (Ver
anexo 2) (10 minutos).

En la tercera semana se realiza el tercer
encuentro, en donde se trabajara la tematica
Primeros Auxilios Psicolégicos y sus
principales objetivos.

Explicacion: Si bien cada persona
cuenta con factores protectores internos para el
afrontamiento de situaciones complejas, otras
requeriran de proteccion contextual para
sobrellevar la adversidad (Be Ojeada y Aguayo
Chan 2023). Destacando con esto la
importancia de intervenir en primera
instancia psicoldgica ante cualquier emergencia
con el objetivo de contribuir a la atencion
emocional, cognitiva y conductual de la
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persona en crisis. Por ende, se posiciona a los
Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) como
una alternativa por ser una “ayuda breve e
inmediata de apoyo a para restablecer la
estabilidad personal a nivel emocional, fisico,
cognitivo y conductual” (Osorio, 2017, p. 6)

Asi mismo se realiza la psicoeducacion
de acuerdo a la teoria de Slaikeu (2000), donde
se explican y nombran los pasos que componen
los PAP. En primera instancia se deja claro que
dichos paso son nombrados con categorias en
letras, de la siguiente manera: “A, B, C,Dy E”,
el primero refiere a escuchar activamente (A),
que debe tener la persona encargada de
prestarlos, donde se deja claro que no
necesariamente debe ser un profesional del area
de la salud, sino que puede ser cualquier ente,
siempre y cuando cuente con la capacitacion
y/o el conocimiento que estos requieren, dicha
escucha debe ser sin juicio; el segundo, la
ventilacion o respiracion consciente (B), en
donde se ensefian técnicas de respiracion
diafragmatica, respiracion en 4 tiempos, o
técnica de Jacobson, dependiendo de la
situacion presente; como tercero, se tiene
categorizar necesidades (C), de acuerdo al
caso, dichas necesidades relaciona
alimentacion, techo, abrigo, salud,
relacionamiento, entre otras; como cuarto se
tiene el derivar redes de apoyo (D), en
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donde se busca apoyo de las intuiciones
prestadores de salud, hospital, comisaria de
familia, Policia ORG, entre otras; y por ultimo,
el psicoeducar que engloba un trabajo conjunto
de lo realizado. A pesar de poseer distintos
modelos para el desarrollo de los Primeros
Auxilios Psicoldgicos, se coincide en que cada
uno contribuye al logro de su objetivo
principal: “acompaiiar a la persona en la etapa
de shock y facilitar la activacion de sus propios
recursos, con el fin de restablecer su integridad
psicoldgica y emocional” (Lopez, et al., 2020,
p. 13-14)

Se resalta a su vez la importancia de la
escucha activa, la empatia, la comunicacién
asertiva, que permite realizar un proceso
adecuado (25 minutos)

Para explicar mejor este tema se
realizara la dindmica de juego de roles con
casos hipotéticos con posible caso de violacion,
intento suicida a causa del bullying, donde cada
grupo debera realizar el abordaje integral de los
PAP (15 minutos). Para esto, se presenta el
Manual ABCDE para la aplicacion de Primeros
Auxilios Psicol6gicos (Montenegro — Cabello
2016).

Para el ultimo encuentro en la cuarta
semana, de la fase 3, se realiza la construccion
colectiva de una guia, en donde de acuerdo a lo
aprendido en dias anteriores, se recolecta
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aquellas formas y estrategias de accion desde el
entorno educativo que se pueden utilizar para
promover el adecuado desarrollo de la salud
mental y como se puede fomentar un espacio
seguro para los estudiantes (20 minutos).
Adicional, se comparte material de apoyo para
los docentes sobre prevencién de la conducta
suicida en Colombia (Minsalud, 2023)

En el espacio de reflexion se establece
un resumen de las teméticas abordadas y se
hace especial énfasis en la importancia de en
todo momento brindar un proceso de
confidencialidad en cuanto a la informacion
que en medio de la crisis se trata (10 minutos)

Se brinda este espacio para resolver
dudas e inquietudes sobre las tematicas tratadas
(5 minutos)

Fase 4: Atencion en salud fisica

La salud fisica y el bienestar emocional estan intrinsecamente relacionados. Fomentar habitos saludables como el ejercicio
regular, una buena alimentacion, y un suefio reparador no solo contribuye a una mejor salud fisica, sino que también actia como un

poderoso factor protector para el bienestar emocional OMS (2018). Cuidar de la salud fisica es, por lo tanto, una parte esencial de
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cualquier enfoque integral hacia la salud mental y emocional. Es por esto que como un factor protector frente a las conductas suicidas

se establecen unas estrategias en salud fisica que permitan el fortalecimiento del bienestar emocional.
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Esta fase tendra duracion de un mes 'y se distribuird en cuatro sesiones, una cada semana con duracion de aproximadamente

una hora.
Descripcion Metas Indicadores Fuentes de Supuestos
verificacion

Encuentro #1 Conocimiento de la NUmero de Listado de Nutricionista del
Nombre de la actividad: Acciones relacion entre salud estudiantes del grado | asistencia, Plan de

para el autocuidado fisica y salud mental y |noveno A que registro Intervenciones
Este encuentro se enfocara en traer comprender como la | participan de la fotografico, Colectivas

conciencia a los estudiantes de como el salud fisica influye en | actividad logrando material Grupo cultural

ejercicio y una buena alimentacion contribuyen | el bienestar emocional, | identificar estrategias | construido de danzas

no solo a la salud fisica sino también a la salud | asi como aprender para un estilo de vida Enfermero

mental, pues autores como Fouilloux et al.
(2021) aseguran que la actividad fisica previene
o0 reduce el riesgo de desarrollar un trastorno
psiquiatrico como ansiedad y depresion.
Encuentro (20 minutos) Como actividad
de inicio se realiza una dindmica denominada
“soy saludable cuando...” En la cual cada
integrante del grupo en mesa redonda se va
presentando y junto con su nombre anunciara
dos rutinas de actividad fisica o habitos de
alimentacion que implemente para cuidar de su
salud fisica, ejemplo: mi nombre es Fernanda y
realizo natacion los fines de semana y como
verduras en el almuerzo; de esta manera,

estrategias para la
incorporacion de
hébitos de vida
saludable para la

promocion de la salud

mental.

saludable de manera

activa.
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expone uno a uno hasta que todos los
participantes se presenten.

(20 minutos) En este espacio el
enfermero Prevencion y promocion  tiene un
espacio de charla reflexiva con los estudiantes
donde se presenta la relacion entre la salud
fisica y mental, se analizara el estudio realizado
por Arbues Et Al (2019) donde demuestran que
la ansiedad, depresion y estrés estan asociados
con consumo elevado de carbohidratos y
azUcares; y un bajo consumo de frutas y
proteinas, para lo cual se presentara una tabla
de reflexién con datos alusivos, expuesta en el
apartado de anexos. (Ver Anexo 3)

Durante el taller también se llevaré a
una profunda conciencia sobre el consumo
excesivo del azlcar, como lo dice Cabrera
(2018) este alimento siempre ha estado
asociado con la diabetes y una alteracion de la
insulina en el pancreas, pero el consumo
excesivo de azucar también trae problemas en
el sistema neuroldgico ya que puede afectar el
sistema nervioso, haciendo que los
neurotransmisores del cerebro liberan exceso
de dopamina lo cual desencadena en ansiedad.

El ejercicio como lo menciona
Fominaya y Orozco (1988) tiene efectos
tranquilizantes, Asi mismo para Schnaider et al
(2022), argumentan que durante la actividad
fisica nuestro cuerpo libera endorfina, sustancia
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natural producida por el cerebro durante y
después de la realizacion de alguna actividad
fisica. La liberacion de endorfina, también
conocida como “hormona de la alegria”, ayuda
a relajarse, reduce el estrés, la ansiedad y
mejora el estado de animo.

(10 minutos) Se brinda un espacio para
aclarar dudas.

Como actividad final se realizara de
nuevo una mesa redonda y esta vez despueés de
una breve charla acerca de los habitos
saludables esta vez con mas conciencia cada
uno mencionara aquel habito que sabe que no
esta siendo de beneficio para su salud, sea
desde la alimentacion o el sedentarismo.

Encuentro # 2 El ejercicio como habito.

En este encuentro contaremos con el
apoyo del grupo de danza de la casa de la
cultura, donde a traves de bailes latinos se
realizara actividad fisica.

Rompe Hielo (15 minutos): En
grupos divididos, en la misma cantidad de
participantes, se propone la actividad de los
colores bailan. Para lo cual, se hacen uso de
unos ula ula, de colores, en donde se ensefian 5
pasos de bailes de acuerdo al color de
identificacion. Rojo se propone dar tres
aplausos al ritmo de la musica; azul, 4 vueltas a
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la derecha; verde, tres saltos; amarillo,
movimiento de cadera; naranjado, paso libre.
Con el gesto de un aplauso, o con un silbato, se
da la indicacion de salida, como sefial de que el
baile debe iniciar.

En este espacio se hablara brevemente
de los beneficios a nivel fisico y mental que
trae bailar como ejercicio. Para Fernandez
(2011) el baile mejora el estado de &nimo y la
autoestima mejorando la depresion ademas
mejora la tonicidad muscular y potencia el
sistema cardiorrespiratorio.

Bailes latinos a cargo del grupo de
danza (30 minutos).

Construccion final: en pequefios
subgrupos, los estudiantes deberan proponer
una corta coreografia, con pasos aprendidos o
que ellos propongan, proponiendo asi un
pequefio concurso de baile.

Aqui aprenderan bailes guiados por los
profesionales en danza para hacer actividad
fisica.

Encuentro # 3 recetario saludable

Introduccion (15 minutos)

Se realizara una actividad rompehielos
en donde se tendra en una bolsa imagenes de
toda clase de alimentos, se jugara al “tingo
tango”, juego que trata de rotar un objeto (en
este caso la bolsa con las imagenes) mientras
alguien dando la espalda va diciendo: “tingo”
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en repetidas ocasiones y cuando desee parar la
rotacion solo dice: “tango” y la persona que
guede con la bolsa en sus manos saca alguna
imagen y va a decir al resto del grupo si cree
que es un alimento saludable o no y porque su
respuesta.

Charla educativa: “comer saludable
no es hacer dieta” (45 minutos), el profesional
encargo de desarrollar la intervencion sera el
Nutricionista de salud publica.

Alegria y Pinto (2022) afirman que la
salud mental esté altamente relacionada con el
sistema digestivo, por los niveles inadecuados
de micronutrientes afectan negativamente la
funcion cerebral, produciendo asi estrés, por lo
que se recomienda una mayor ingesta de
verduras y frutas ya que se ha encontrado que
estos ayudan a disminuir los sintomas de
ansiedad y depresion.

Después de una breve explicacion
basada en los autores antes mencionados acerca
de una buena alimentacién como habito para la
salud mental, el nutricionista encargado
procedera a darles una guia de alimentacion
saludable, dando datos de cémo pueden
reemplazar los snacks con alimentos altos en
vitaminas y proteinas ademas de algunas
recetas.
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Al final se les repartira un snack
saludable: “torta de zanahoria con nueces” (10
min)

Encuentro # 4 Ejercicio= salud

Para Torales et Al (2018) ejercicios
como la calistenia, natacion, correr ademas de
crear fuerza y resistencia, mejora el estado de
animo, el patron del suefio y el afrontamiento
del estrés y tiene una gran incidencia en evitar
el alzhéimer y mejorar enfermedades mentales
como la esquizofrenia.

Durante la Gltima hora el promotor en
deportes de salud publica instruira en ejercicios
como la calistenia, el crossfit y ejercicios
cardiovasculares que pueden incluir como una
rutina diaria para su salud. Con la practica de
estos, en donde aprenderan jugando




Fase 2

Programacion de actividades
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Cine foro:
pelicula
“Intensamente 2”

Actividad “Yo
siento”

Actividad “;Qué
hago con mis
emociones?

Reflexiones
finales acerca de
la gestion
emocional

Fase 3

Actividad “Yo me
cuido, cuido al
otro”

Actividad de
conceptos y casos
hipotéticos

Primeros auxilios
psicoldgicos
explicacion y
estrategias

Construccion
colectiva de
estrategias para la
promocién de la
salud mental
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Fase 4

Actividad
“Acciones para el
autocuidado”

Actividad “El
ejercicio como
habito”

Realizacion del
recetario
saludable

Actividad
“Ejercicio=salud”

Presupuesto

Presupuesto

del proyecto:

Propuesta de intervencion para fortalecer la capacidad de

manejo adecuado de las emociones y reducir el riesgo de conductas
. suicidas en adolescentes de la Institucion Educativa Corazon de Maria
Titulo | en E| Carmen de Atrato, Choco.

Contexto de intervencién: Contexto Educativo

Responsable del proyecto: Sor Viviana Correa, Stefania Tabares Olaya, Luisa

Vargas Olarte

Salidas de campo (Todas las salidas incluyen refrigerio)

Descripci Costo unitario # de salidas Total
6n Lugar
Aula 0 14 $0
multiple
TOTAL $0
Materiales para el desarrollo del proyecto
Material Valor
lapices, lapiceros, papel periddico, cartulina, marcadores,
cucharas, hojas de block, vasos desechables, carton paja, $ 500.000
Colchonetas, pelotas de ping pong $50.000

Video beam, PC’S, Sillas, Mesas

$0




TOTAL | $ 550.000
Honorarios
Tipo de Entidad o persona que presta el servicio Valor
servicio (nombre)
especializado
Psicologi Profesional en psicologia (3) $
a 9.000.000
Trabajo Profesional en trabajo social (2) $
social 6.000.000
Artes Profesional en artes (1) $
3.000.000
Pedagog Profesional pedagogo (1) $
0 Normalista 2.000.000
Deportes Profesional en deportes (1) $
1.800.000
Enfermer Auxiliar en enfermeria (1) $
ia 2.000.000
Nutricion Profesional en nutricion (1) $4.000.00
0
TOTAL $
27.800.000
OTROS GASTOS
. Descripci Costo unitario # requeridos Total
Caja 200.000 Gastos varios
menor como implementos que $200.000
se puedan necesitar en el ’
momento y no se tengan
TOTAL $ 200.000
TOTAL, PRESUPUESTO: $ 750.000

Referencias

e Alcaldia Carmen de Atrato-Chocé (2024). Mision, visién y valores.
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Anexo 1.

Construccién propia

Anexos

VWA
b A
+ AUTOESTIMA

; QUE ES?
¢ Ql !
E| amor propio, el cémo nos vemos a nosotros (as)
mismos (as), el ser conscientes de nuestras
des, estando 1
(as) de ellas mismas; as/ como el tener en cuenta
dificultades que pod: tener y
tolerarlas. (Palacios, 2022)

AUTOCONCEPTO

El autoconcepto se ve reflejado en las cosas
que la persona se dice a si misma, las exigencias
que tiene y de qué manera las hace (Riso, 2013)

AUTOIMAGEN

Idea que la persona tiene de su cuerpo y la
evaluacién que realiza sobre esto. Tiene mucha
influencia las personas con las cuales se
establecen relaciones. (Riso, 2013)

UTORREFUERZO

Enfocado en darse los gustos y los elogios;
“pero no se debe confundir con alimentarse el
€ego, ni el narcisismo” (Riso, 2013)

AUTOEFICACIA

cuanta confianza tienden a tener la persona en
si mismo (a); creer que como personas tienen las
id ¥y pueden y a

las situaciones (Riso, 2013)
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Anexo 2
RUTA DE ATENCION PARA CASOS DE CONDUCTA SUICIDA
e T
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Link

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/concertac

ion-intersectorial-plan-conducta-suicida-2017-2021.pdf



Anexo 3

Tabla 1

OR (| C 95%) ajustadas* de la asociacion de la conducta alimentaria y salud psicolégica de los participantes

84

Presencia de

Presencia de

Presencia de

Presencia de

Estrés Depresion Ansiedad Insomnio
(DASS-E > 14) | (DASS-D >9) | (DASS-A>7) | (ISI >7)
Alimentacién saludable (IAS > 80) Referencia Referencia Referencia Referencia

Necesita cambios alimenticios (IAS 50-80)

1,35(0,74-2,43)

2,95 (1,28-6,77)

2,42 (1,14-5,10)

1,69 (0,95 — 2,99)

Alimentacién poco saludable (IAS< 50)

1,87 (1,22-2,84)

3,73 (1,53-9,06)

3,51 (1,19-10,44)

1,97 (0,80-4,86)

Componentes IAS (falta de adherencia a las recomendaciones)

Cereales y derivados

1,05 (0,69-1,59)

1,67(0,96-2,91)

0,96 (0,56-1,64)

1,03 (0,71-1,49)

Verduras y hortalizas

1,16(0,73-1,82)

2,01 (1,08-3,71)

3,09 (1,83-5,19)

1,78(1,22-2,62)

Frutas

1,31(0,88-1,95)

1,68(0,92-3,07)

1,39 (0,86-1,62)

1,10(0,76-1,59)

Leche y derivados

1,56(1,03-2,35)

2,01(1,19-3,42)

1,59(1,00-2,52)

2,13(1,49-3,04)

Carne (incluye magras, pescado y huevos)

0,94(0,59-1,49)

1,06(0,56-2,01)

1,40(0,87-2,27)

0,92(0,61-1,39)

Legumbres 0,90(0,59-1,36) 1,10(0,65-1,87) | 2,40(1,54-3,74) 1,14(0,79-1,63)
Embutidos y fiambres 1,84(1,19-2,85) 1,64(0,77-3,47) | 1,01(0,58-1,76) 1,12(0,72-1,74)
Dulces 2,27(1,50-3,44) 2,73(1,62-459) | 3,33(2,07-5,35) 1,60(1,09-2,36)

Refrescos con azUcar

1,26(0,86-1,83)

0,97(0,58-1,62)

1,21(0,78-1,87)

1,16(0,84-1,60)

Nota. fuente: adaptado de Conducta alimentaria y su relacion Con el estrés, la ansiedad,

la depresidn y el insomnio en estudiantes universitarios. Nutricion hospitalaria, 36(6), 1339-

1345.rte, 21(3), 1-15
Anexo 4

Caso 1:

Descripcion del caso:

Javier, de 16 afos, es un estudiante brillante que siempre ha destacado en sus estudios.

Sin embargo, en los ultimos meses ha estado sintiendo una presion creciente por parte de sus

padres para obtener calificaciones perfectas y asegurarse un lugar en una universidad de

prestigio. Ademas, se siente cada vez mas aislado de sus amigos, ya que sus compafieros de clase

parecen tener una vida social activa mientras él se dedica casi exclusivamente a estudiar.
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Comportamientos de riesgo:
e Javier ha comenzado a dormir menos, a veces solo unas pocas horas por noche, y ha
perdido el apetito.
e Ha mostrado signos de ansiedad y tristeza, y recientemente expreso que "no vale la pena
seguir luchando™ por sus objetivos.
e Ha empezado a evitar actividades sociales, prefiriendo pasar tiempo solo en su cuarto.
Factores de riesgo:
e Presion académica excesiva.
e Aislamiento social.
e Expectativas familiares poco realistas.
e Percepcion de que la Unica forma de lograr aceptacion es a traves del rendimiento
académico.
Sefales de alerta:
e Cambios en los habitos de suefio y alimentacion.
e Desinterés por actividades que antes le interesaban.

e Sentimientos de desesperanza o inutilidad.

Caso 2:
Descripcion del caso:
Ana, de 15 afios, esta en una relacion con un chico de su escuela que, en un principio,

parecia carifioso y protector. Sin embargo, en las ultimas semanas, su pareja ha comenzado a
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mostrar actitudes controladoras, despectivas y a humillarla en pablico. Ana ha dejado de salir
con sus amigas, prefiriendo pasar tiempo con él para evitar conflictos. Aunque sus amigas le han
expresado su preocupacion, Ana siente que no puede dejar la relacion porque cree que nadie mas

la querria.

Comportamientos de riesgo:
e Ana ha estado ausente en varias ocasiones de la escuela, diciendo que no se siente bien.
e Ha estado publicando mensajes en sus redes sociales que sugieren que no ve sentido a la
vida.

e Algunas veces, Ana menciona que "seria mas facil si no tuviera que lidiar con todo esto".

Factores de riesgo:
e Relacion abusiva (emocional y posiblemente fisica).
e Baja autoestima y creencias negativas sobre si misma.
e Falta de redes de apoyo.
e Falta de habilidades para establecer limites saludables.
Sefales de alerta:
e Aislamiento progresivo de amigos y familiares.
e Comportamientos autodespectivos o comentarios sobre la falta de valor personal.

e Sentimientos de desesperacion o pensamientos negativos acerca del futuro.

Caso 3:
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Descripcion del caso:
Carlos, de 17 afios, ha estado atravesando un periodo muy dificil desde la muerte de su madre
hace tres meses. Aunque ha recibido apoyo de sus amigos y algunos miembros de su familia,
no ha podido superar la tristeza profunda que siente. Carlos siente que su vida no tiene
sentido sin ella y a menudo se siente culpable por no haber podido hacer méas para salvarla.
Comportamientos de riesgo:
e Carlos ha dejado de participar en actividades que solia disfrutar, como el futbol y salir
con sus amigos.
e En algunas conversaciones con su padre, ha dicho que "ya no quiere seguir luchando™ y
que su vida no tiene proposito.
e Ha comenzado a evitar a las personas cercanas a €él, incluso a su familia.
Factores de riesgo:
e Duelo no resuelto por la pérdida de un ser querido.
e Sentimientos de culpa o auto recriminacion.
e Falta de habilidades para gestionar el dolor emocional de manera saludable.

e Falta de apoyo emocional o terapéutico adecuado.

Posibles sefiales de alerta:
e Pérdida de interés en actividades significativas.
e Comentarios sobre la vida sin proposito o el deseo de no seguir viviendo.

e Aislamiento social y emocional.



