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Resumen
En la IE Juan XXIII, a final del afio 2022, se visibilizaron conductas suicidas en incremento, es
asi como surge la necesidad de generar y disefiar una estrategia para dar a los estudiantes
herramientas encaminadas a saber como abordar esta situacion, y la prioridad para establecer una
intervencion coordinada con las instituciones de salud mental de la zona para la remision de
estos casos, para asi entregar a los estudiantes una atencion integral con especialistas en salud
mental para frenar el efecto contagio entre los estudiantes, Pensando en la atencion de estos
casos Yy la mitigacién de estas conductas, se realizé una encuesta socio demografica de las
familias de la IE Juan XXIII, con la finalidad de reconocer posibles factores de riesgo, para la
identificacion especifica de la poblacion intervenida, se utiliza el anexo 3. Guia a de evaluacion
de riesgo de conductas suicidas en menores cuestionario Columbia Suicide 2012.
Los docentes realizaron la remision de los casos identificados, es asi como se inicia con la
aplicacién de la guia para evaluar la conducta suicida en adolescentes, la cual consta de 10
preguntas personales y de indole familiar, en los casos que se obtuvo una puntuacién mayor a 12
puntos en esta escala, se procedié a realizar la prueba (Anexo 3 Guia de evaluacién de riesgo de
conductas suicidas en menores), la cual contiene 6 preguntas clave para valorar el nivel de riesgo
ideacion y conducta suicida, la cual, para dar orden a esta investigacion, llamaremos pre-Prueba.
Es asi como nace la necesidad de disefiar una estrategia socio educativa, que se plantea desde las
necesidades propias de la IE Juan XXIII.
Al implementar cada encuentro disefiado en esta estrategia, se evidencio avance en los
comportamientos suicidas de los estudiantes, en el tltimo encuentro se procedié de nuevo en la

aplicacién de la prueba (Anexo 3 Guia de evaluacion de riesgo de conductas suicidas en



menores), la cual nombre como pos- Prueba, con la finalidad de aplicar la misma prueba inicial,
después de dar a los estudiantes herramientas para enfrentar este comportamiento.
Palabras clave: Comportamientos suicidas. adolescencia, factores de riesgo, conductas

riesgo, reconocimiento emocional, auto regulacion emocional.



Abstract
At the EI Juan XXIII, at the end of 2022, suicidal behaviors were visible on the increase, this is
how the need arises to generate and design a strategy to give students tools aimed at knowing
how to address this situation, and the priority to establish a coordinated intervention with the
mental health institutions in the area for the referral of these cases, in order to provide students
with comprehensive care with mental health specialists to stop the contagion effect among
students, Thinking about the care of these cases and mitigation of these behaviors, a socio-
demographic survey of the families of the EI Juan XXIII was carried out, with the purpose of
recognizing possible risk factors, for the specific identification of the population intervened,
Annex 3 is used. Evaluation guide risk of suicidal behavior in minors Columbia Suicide 2012
questionnaire.
The teachers made the referral of the identified cases, this is how the application of the guide to
evaluate suicidal behavior in adolescents began, which consists of 10 personal and family
questions, in the cases that obtained a higher score. At 12 points on this scale, the test was
carried out (Annex 3 Risk assessment guide for suicidal behavior in minors), which contains 6
key questions to assess the level of risk of suicidal ideation and behavior, which, to give Order to
this investigation, we will call pre-Test.
This is how the need to design a socio-educational strategy arises, which arises from the needs of
the EI Juan XXIII.
By implementing each meeting designed in this strategy, progress was evident in the suicidal
behaviors of the students. In the last meeting, the test was administered again (Annex 3 Risk
assessment guide for suicidal behaviors in minors), the which I call post-Test, with the purpose

of applying the same initial test, after giving students tools to confront this behavior.
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Introduccion

Las instituciones educativas se preocupan por la salud mental de los NNA, en particular
en lo que respecta a los comportamientos suicidas, para la Institucion Educativa Juan XXIII este
tema cobrd relevancia en los ultimos afios. Al reconocer en nuestros estudiantes adolescentes
comportamientos suicidas, por maltiples razones, desde la sobre carga académica, los conflictos
familiares, los trastornos mentales no tratados a tiempo, el exceso de consumo de sustancias no
medicadas, en ocasiones la sensacion de vacio y abandono, los traumas emocionales, las
decepciones amorosas, la falta de autoestima en medio de esta sociedad con estereotipos de
belleza inalcanzables, entre otras situaciones que alteran el estado de &nimo provocando
conductas de riesgo.

Para abordar comportamientos suicidas en los adolescentes es fundamental comprender
las complejidades emocionales y sociales que enfrentan en su entorno cotidiano mediados por la
rapidez y la evolucion del mundo que altera y genera cambios repentinos e inesperados
especialmente para los adolescentes de 13 a 17 afios.

Este estudio se ha reflexionado sobre esta realidad, basandose en la evidencia 'y
proyectando el bienestar de esta poblacidn con el objetivo de disefiar e implementar una
estrategia socioeducativa pensada en proporcionar un medio de solucién, para estos estudiantes
gue se encontraban en riesgo. Fue imperativo disefiar una estrategia para proporcionar a los
estudiantes las herramientas necesarias para enfrentar esta situacion. Ya que el abordaje hasta
ahora conocido ha sido delegado al &mbito clinico, este proyecto reconocié la importancia de
establecer una intervencion desde lo educativo, utilizando los espacios de formacidn académica y
en coordinacion con las instituciones de salud mental de la zona para acompafiar adecuadamente

estos casos. Donde el objetivo fue brindar a los estudiantes una atencion integral, fortaleciendo
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desde la escuela las recomendaciones orientadas por parte de los especialistas en salud mental,
para prevenir la propagacion del efecto contagio entre ellos. Fue asi, como esta situacion se
convirtié en una prioridad ineludible para toda la comunidad educativa de la IE Juan XXIII, la
cual no pensamos solo en delegar a las instituciones de salud, al contrario, se convirtié en la
oportunidad de disefiar una estrategia socioeducativa innovadora, que contribuyera desde la

escuela a la solucion de este problema focalizado.
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Justificacion

El incremento durante el final de afio 2022 de casos reportados de estudiantes
adolescentes entre 13 y 17 afios, con comportamientos suicidas, en la IE Juan XXIII, del barrio
cuba, ciudad de Pereira — Risaralda, por docentes y directores de grupo a Orientacidn escolar,
enmarco un desafio para los docentes, y distintos actores sociales que promueven la proteccion y
atencion de la salud integral de los estudiantes.

Esta problematica, evidencio dificultades en las habilidades de afrontamiento de los
estudiantes, cuando a nivel social, familiar se presentaban problemas, los estudiantes indicaban
no saber como hacer frente a la angustia y al dolor emocional que experimentaban, por esto
lastimaban sus brazos, y en ocasiones se unian en grupos de amigos de clase en la busqueda en
internet sobre informacion sobre como por medio de esta practica sus emociones se disipaban y
olvidaban sus sintomas emocionales. Es importante resaltar que estos estudiantes se encuentran
en la etapa de la adolescencia, la cual esta enmarcada en la obtencién de la identidad, en
reconocer su papel dentro del grupo, y consolidar su rol en la sociedad, en la construccion de su
imagen, para gque todo este proceso sea realmente positivo, es importante que los adolescentes,
cuenten con modelos adecuados, y exista comunicacion asertiva con quienes les rodean, ademas
de ser instruidos para la consecucion de unos limites de conducta sanos. Seguln la encuesta
sociodemografica del contexto de estos estudiantes adolescentes, existen falencias en la
construccién de estos limites definidos, debido a que muchos de estos adolescentes, pasan la
mayoria de tiempo solos y en el acompafiamiento de sus familias es escaso, estas realidades
puestas en un mismo escenario generan una confusion de roles, lo cual Erikson llama crisis de

identidad.
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Nace asi la necesidad urgente de abordar por medio de la elaboracion juiciosa una
estrategia socioeducativa, la cual debia ser disefiada para la prevencion de comportamientos
suicidas en los estudiantes entre 13 y 17 afos de la IE Juan XXIII, este disefio surge desde
adentro, tomando sus realidades y necesidades, para dar respuesta de una manera mas especifica
y propicia a su contexto particular.

Los momentos de esta investigacion e implementacion, explican el proceso en la
construccién de la estrategia socio educativa, la cual da respuesta a la necesidad propia de la

comunidad a intervenir.
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Objetivos
Objetivo General
Disefiar e implementar una estrategia socioeducativa para la atencion e intervencion de

comportamientos suicidas en los adolescentes entre los 13 y 17 afios en la IE Juan XXIII.

Objetivos Especificos
Caracterizar los adolescentes entre los 13 y 17 afios identificados con comportamientos
suicidas y los factores que intervienen en estas conductas.
Disefiar una estrategia socioeducativa para favorecer la atencion desde orientacion
escolar, en comportamientos suicidas identificados en estudiantes objeto de estudio.
Implementar la estrategia socioeducativa como mecanismo de intervencion que permita
la atencion, y disminucién de comportamientos suicidas en los estudiantes objeto de estudio.
Analizar el impacto y los avances logrados en los comportamientos suicidas de estos

estudiantes luego de la implementacion la estrategia socioeducativa.
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Planteamiento del Problema
En el barrio Cuba de la ciudad de Pereira contexto de la investigacion, son evidentes los

factores de riesgo a los cuales estan expuestos diariamente los estudiantes, este contexto y sus
factores inciden directamente en el tipo de problematicas que se viven dentro de la IE Juan
XXIII, los docentes y directivos docentes, identifican en los estudiantes de secundaria conductas
suicidas de riesgo, estas mayormente en adolescentes entre los 13 y 17 afios, lo cual hace
necesaria la estrategia de intervencion.

La creciente preocupacion por el riesgo suicida entre los estudiantes de la IE Juan
XX ha generado una inminente necesidad de intervencion. En el afio 2022, se observaron
cambios significativos en el comportamiento de algunos alumnos, lo que llevé a un aumento
notable en las remisiones y atenciones por comportamiento suicida en la orientacion escolar. Los
docentes comenzaron a notar una marcada desmotivacion, apatia y un aumento en el aislamiento
social entre los estudiantes. Estos cambios se reflejaron en su rendimiento académico, que
experimentd un preocupante declive.

La atencion se centrd en la oficina de orientacidn escolar, que estableci6 una ruta de
atencion prioritaria para abordar estos casos. Durante las sesiones con los estudiantes, estos
expresaron su incapacidad para enfrentar sus problemas familiares y sociales, manifestando
angustia y dolor emocional. Ademas, se identifico una "estrategia” desarrollada para aliviar su
sufrimiento emocional: Los estudiantes se autolesionaban con elementos afilados, esta accion les
proporcionaba un aparente alivio y distraccion de sus problemas, logrando “lidiar con la carga
emocional”. Algunos docentes notaron estas marcas en los antebrazos y brazos de los estudiantes

y los remitieron de inmediato a orientacion escolar.
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Esta situacion puso en evidencia la necesidad urgente de abordar las conductas
suicidas, por la conducta riesgo que esto representa. Fue preciso disefiar una estrategia educativa
para proporcionar a los estudiantes las herramientas necesarias para enfrentar esta situacion.
Ademas, se reconocié la importancia de establecer una intervencion coordinada con las
instituciones de salud mental de la zona para remitir adecuadamente estos casos. El objetivo era
brindar a los estudiantes una atencién integral por parte de especialistas en salud mental y
prevenir la propagacion del efecto contagio entre ellos. Esta situacion se convirtié en una
prioridad ineludible para toda la comunidad educativa de la IE Juan XXIII.

El riesgo suicida es una ventana de riesgo, que algunos de nuestros estudiantes estaban
experimentando, quienes segun el modelo cognitivo de la conducta suicida de Wenzel (2008),
nos plantea que ante una situacion insoportable o sin aparente remedio, se incrementan los
comportamientos suicidas, y se disparan los mecanismos del estrés, los cuales son interpretados
COMo amenazas.

En la encuesta sociodemografica realizada a la poblacion, se observo que existe una
poblacién importante de origen venezolano en la IE, el 20,17% de las 300 familias encuestadas.
Las problematicas que enfrentan esta poblacidn son extensas, pero particularmente en la IE se
identifican hogares que se encuentran al cuidado de un vecino, o de un conocido, debido a sus
largas jornadas laborales, ademas estas familias particularmente, no cuentan con una red
familiar de apoyo en el pais, asi mimo se les dificulta la asistencia a las entregas de boletines o
cuando son llamados por causas convivenciales o comportamentales, esto genera un factor de

riesgo, al no contar con una red de apoyo familiar sélida.
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Se logro identificar la realidad del tiempo que esta el cuidador con el estudiante en las
familias encuestadas, los resultados nos indican que en la mayoria de los hogares el cuidador
principal de los estudiantes trabaja por fuera del hogar.

En ocasiones las labores y la falta de tiempo hacen que el nifio, nifia y adolescente
(NNA), no cuenten con una red de apoyo solida que acompafie y guie hasta que alcance su
autonomia plena, es importante resaltar que las conductas suicidas, estan estrechamente
relacionadas con el contexto socio-cultural en el que se levantan.

En la caracterizacion inicial, se identific, la cantidad de tiempo que el cuidador esta con
el estudiante, identificando que el 63% de la muestra trabaja de 8 a 10 horas diarias y preocupa
que el 22,19% trabaja méas de 10 horas por fuera del hogar. Siendo esto un factor negativo, que
puede causar una atencion inadecuada, ya que normalmente los NNA, se encuentran solos la
gran parte del tiempo, teniendo lo basico para sobrevivir, pero no la compafiia de los padres para
crecer seguro.

El 17,14%, de los padres de familia no se comprometen en el desarrollo de las tareas
escolares, para que nuestros NNA, alcancen el éxito escolar, es vital la participacion de los
padres, no basta con ensefiar en la escuela a los estudiantes los valores, aptitudes, actitudes, y
todas las competencias académicas que les seran Utiles para el desarrollo de su vida en la
sociedad, es igual de importante el acompafiamiento de la familia en este proceso de manera
responsable, porque esta union de familiay escuela, aportara beneficios en la identificacién de
situaciones de riesgo que atraviesan los NNA.

En los hogares encuestados se identifica el 6,5%, conformados por un padre como cabeza
de hogar. Estos padres tienen a cargo la responsabilidad de sus hijos de manera permanente,

debido a la ausencia porque la madre debe laborar o porque la madre ha abandonado el hogar, en
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algunos casos conocidos de estudiantes en la IE, la madre no cumple sus obligaciones
econdmicas y mucho menos la responsabilidad de crianza, en alguno de estos casos los padres
cabeza de hogar, se encuentran solos sosteniendo las necesidades propias del hogar sin
colaboracion alguna de otros miembros de la familia.

Es asi como a finales del afio 2022, fue notorio un cambio en el comportamiento de
algunos estudiantes, esto se hizo evidente en la incrementacion de remisiones para orientacion
escolar , causando incremento en las atenciones por comportamiento suicida, quienes remitian
debido a que notaban en sus estudiantes mayor desanimo, apatia, y se aislaban de sus
comparieros, estos cambios marcaban sus estados de animo, cuando los docentes se acercaban y
les indagaban para reconocer que estaba sucediendo, los estudiantes manifestaban que se sentian
estresados, y al final del periodo académico era evidente un bajon en su rendimiento escolar.

Por esta situacion recurrente, se establecio la ruta de atencion desde orientacion escolar
para abordar estos casos. Una vez eran citados, los estudiantes manifestaban no saber como
afrontar sus problemas, siendo evidente angustia y dolor emocional, se identificé una
“estrategia”, desarrollada para hacer frente a su sintoma, lastimar su cuerpo para aliviar su dolor
emocional, esto fue notorio en varios estudiantes, sus docentes veian en sus antebrazos y brazos
esta practica.

Es asi como se visibilizo, una necesidad que debia ser tratada, este panorama hace la
identificacion urgente de estudiantes en riesgo, asi mismo la necesidad de generar una estrategia
para dar a los estudiantes herramientas encaminadas a saber como abordar esta situacién, como
establecer con prioridad la intervencién de un trabajo coordinado con las instituciones de salud
mental en la zona para la remision de estos casos, donde se pueda dar una atencion con

especialistas, para evitar un efecto contagio entre los estudiantes.
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Para Sanchez et al (2012) es vital evaluar la prevalencia de ideacion suicida en
adolescentes, ya que se considera al suicidio como un continuo, que inicia con una idea, luego
pasa por una etapa de intento suicida, y finalmente concluye en el acto suicida propiamente
dicho. Se cree que la ideacion suicida constituye un factor predictor para llegar al suicidio
consumado y lo fundamental estd en poder identificarlo oportunamente para evitar el acto

suicida, propiciando un tratamiento adecuado para la persona que se encuentre en riesgo.
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Marco Referencial

Antecedentes de Investigacion
Nacional

El propdsito de este estudio, realizado en el afio 2018, fue llevar a cabo una intervencion
educativa dirigida a prevenir la conducta suicida en adolescentes de los grados 6° y 8° en una
institucion educativa en la ciudad de Manizales, en el departamento de Caldas, Colombia. Se
implemento este proyecto experimental en el cual participaron 103 estudiantes. EI grupo
investigador realizo evaluaciones de variables sociodemograficas del contexto administrando a la
poblacion los siguientes cuestionarios: Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, la encuesta "Mito o
Realidad,” la Escala de Asertividad de Rathus y la Escala de Autoestima de Rosenberg

Cafion (2018) indica que se realiz6 una intervencion educativa en 8 sesiones, un mes
después, se aplicaron nuevamente los mismos cuestionarios mencionados y se encontrd que solo
el 6,8% presentaba un riesgo suicida. Asi mismo, los estudiantes intervenidos, habian
desarrollado asertividad confrontativo, aunque y el 4,5% todavia mantenia creencias en mitos
sobre el suicidio. Finalmente, las pruebas indicaron que en todos los casos se logré un
aprendizaje significativo, y que este tipo de intervenciones son importantes, para que los
adolescentes reconozcan y fortalezcan sus habilidades sociales, mejoren su comunicacion
asertiva y desarrollen competencias intelectuales para reducir el riesgo suicida en la poblacion
estudiantil.

Villalobos (2009) indica que, en estudio realizado en la ciudad de Pasto en el afio 2009,
tenia como objetivo identificar las caracteristicas y la presencia de conductas suicidas en
estudiantes de colegios y universidades en el municipio de San Juan de Pasto. Este estudio de

enfoque descriptivo, toma una poblacion de 463 estudiantes de diferentes edades y niveles
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educativos, Como instrumentos de recoleccion de informacion, utilizo una versién adaptada de la
Cédula de Indicadores Para suicidas (CIP).

Los resultados revelaron que aproximadamente el 30% de los estudiantes encuestados
habia experimentado conductas suicidas en sus vidas. Se observé que las autolesiones
generalmente comenzaban entre los 13 y 15 afios, con la mayoria de las personas sintiendo que
no les importaba si vivian o0 morian y creyendo que la muerte era una posibilidad.

El estudio también identifico caracteristicas similares, en los estudiantes que habian
intentado suicidarse, estos experimentaron eventos estresantes con antelacion un mayor nimero
de veces, entre los eventos estresantes identificados: violacion sexual, maltrato fisico, separacién
de la familia y conductas suicidas de seres queridos. Asi mismo los eventos estresantes para
aquellos estudiantes con Ideacion suicida: Enfermedades graves, la pérdida del empleo en la
familia, el divorcio de los padres y conductas suicidas en seres queridos.

En resumen, este estudio destacd una alta prevalencia de conductas suicidas entre los
estudiantes de San Juan de Pasto, subrayando la necesidad de una deteccidn temprana y medidas
integrales de prevencion.

En relacion con el estudio realizado por el ICBF (s.f.) sefiala que entre 2010-2019, en
Colombia, la tasa de suicidio por 100.000 habitantes oscil6 entre 4 y 5,7 en toda la poblacion,
mientras que, entre las nifias, nifios, adolescentes y jovenes, entre los 5 y 19 afios, rondo entre 2,6
y 3,5. En nifias, nifios, adolescentes y jovenes, los principales factores de riesgo afines a esta
situacién estan relacionados con problemas y trastornos mentales, conflictos de pareja, maltrato,
violencia sexual y dificultades socioecondémicas.

Ministerio de salud (2016) menciona gque entre los elementos que favorecen la salud

mental en las comunidades indigenas, se han identificado factores protectores que incluyen una
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relacion positiva con los miembros de la familia y la percepcion de recibir apoyo de ellos.
Ademas, se destacan aspectos relacionados con los estilos cognitivos y de personalidad, como la
posesion de habilidades sociales efectivas, confianza en uno mismo, la busqueda de
asesoramiento en momentos criticos, la disposicion para aprender de las experiencias de otros y
la apertura a nuevos conocimientos. También, se consideran elementos de integracién social,
incluyendo relaciones positivas con compafieros y el respaldo de personas significativas en sus
vidas.

Garcia et al. (2013), indican en el articulo liderado por la Fundacion Universitaria Luis
Amigo del afio 2013 de la linea de investigacion "Acoso y suicidio”, que inician con un rastreo
bibliografico desde el contexto historico del acoso escolar (bullying). Luego, se examinan los
conceptos de intimidacion y ciberacoso en el contexto universitario y su relacion con el suicidio
entre estudiantes. Este articulo, propone diversas estrategias de prevencion e intervencién en los
ambitos educativo, familiar y social, textualmente indica: El primer paso en la prevencién de
suicidio es invariablemente lograr la confianza en la comunicacion. Durante el desarrollo del
proceso suicida, la comunicacion mutua entre los jovenes suicidas y los que se encuentran a su
alrededor es de importancia crucial.

Este articulo también proporcioné informacion sobre enfoques preventivos e
intervenciones destinadas a abordar este problema relacional, que involucra a victimas, agresores
y espectadores en contextos educativos.

Garcia et al. (2020), sefiala en otra investigacion desarrollada en la ciudad de Medellin
departamento de Antioquia, liderada por la Universidad Catélica Luis Amigd, en el afio 2020,
sobre la prevencion del comportamiento suicida, la cual se implementd en cinco localidades de

este departamento, tenia el objetivo de hacer visible lo complejo de esta problematica, como
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mecanismo de sensibilizacion, para romper el estigma social, presentes al hablar del suicidio, asi
mismo busco poner en conocimiento la importancia de la formacién de aquellos funcionarios
publicos que de alguna manera acompafan estos casos, formacion que debe ser organizada y
coherente con cada poblacion, invitando a la realizacion de redes de apoyo, y mayor claridad en
las rutas de atencion.

Concluye segln su investigacion que, para el tratamiento de esta problematica sera vital
gue exista atencion integral que enlace lo interdisciplinar e intersectorial, para que esta
problematica se aborde de manera integral sugiere que, se entregue a la poblacion educacion
emocional para el fortalecimiento del bienestar psicolégico. Asi mismo subraya los ambitos de
mayor conflicto, como la familia, la desesperanza precipitador del suicidio, por esto indica que
sera importante disefiar acciones estratégicas para la promocion de la salud mental y la
convivencia.

Indica que, sobre la atencion y el seguimiento de los casos sobre comportamiento suicida,
se deben fortalecer dentro de las instituciones educativas, generando espacios de articulacion con
otros agentes, donde se posibilite la reflexion materializando estas realidades y sus necesidades
en acciones concretas, para el mejoramiento de la salud mental de los NNA.

Abad et al. (2020) sefiala en la siguiente investigacion la importancia del conocimiento
por parte de docentes y personal administrativo, sobre las rutas en la atencion en
comportamientos suicidas que se deben usar, esta investigacion se realizé en la Institucion
Educativa Técnico Industrial Antonio Prieto de Sincelejo, Sucre. Tuvo como objetivo la
identificacion de comportamientos suicidas. La metodologia adoptada con enfoque mixto y

disefio de ejecucion secuencial.
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Se recopilaron los datos cualitativamente, empleando una entrevista dirigida a 3
miembros del cuerpo administrativo, como centro de las preguntas el conocimiento en las rutas
de atencion para prevenir comportamientos suicidas, asi mismo desde el paradigma cuantitativo,
se implementd una encuesta dirigida a 14 docentes para la deteccion de tales comportamientos.

Como resultado de esta investigacion, se identificé que el 64,3% docentes, tenian
conocimientos de como identificar los comportamientos suicidas, El 42,9% sefial6 que los
métodos conocidos incluian el ahorcamiento y la ingestidn de sustancias toxicas. Asimismo, el
71,4% indicé que los factores de riesgo asociados con comportamientos suicidas incluian la
depresion, la ansiedad, la presencia de otros trastornos mentales y la violencia familiar.

Esta investigacion resalta como el 100% de los docentes no tenian conocimiento sobre
una ruta de atencion en este tipo de comportamientos suicidas.

Confrontando los resultados en relacion con el personal administrativo, mencionaron las
medidas preventivas y la importancia en proporcionar apoyo emocional, este proyecto permite
evidenciar la ausencia de rutas de atencion claras en la institucion educativa, para la deteccion de
comportamientos suicidas.

Martinez y Vidal (2020) destacan en el siguiente estudio potenciar el programa de Etica y
Valores de la Institucion Educativa Ecolégico el Carmen Sede uno (1) del Distrito de Riohacha,
para la prevencion del suicidio en adolescentes, por medio de un enfoque tedrico humanista,
aplicando la metodologia cualitativa con disefio fenomenoldgico. Fue asi como se examind la
informacidn desde las perspectivas de los participantes, utilizando entrevistas a profundidad.

Los resultados de esta investigacion fueron significativos, ya que se logro la
identificacion del contexto familiar y como este puede ser un factor de riesgo, al derivar

afectaciones psicoldgicas en los estudiantes. A su vez, se destaco la necesidad urgente de contar
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con un profesional psicorientador. También para abordar las necesidades planteadas por los
entrevistados sera indispensable la implementacion de estrategias psicopedagogicas, las cuales
respalden la labor del profesor, para la reduccion de las dificultades en el proceso académico de
los estudiantes, previniendo la pérdida de sentido de vida.

El incremento de comportamientos suicidas en los adolescentes escolares de la ciudad de
Ibagué, Colombia, motivo la busqueda de alternativas para contrarrestar este fenémeno, por
medio de la prevencidn social y el fortalecimiento del nicleo familiar.

Este estudio tuvo como objetivo analizar la resiliencia como un factor protector para
atenuar el para suicidio en los estudiantes, tomando como base (2) dos instituciones educativas
publicas, esta investigacion cualitativa de enfoque exploratorio-descriptivo, tomo una muestra de
21 adolescentes de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 11 y 17 afios, los cuales
previamente habian sido identificados con comportamientos de autolesiones. Para la
investigacion, se utilizaron instrumentos como entrevistas semiestructuradas, la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (ER), y el Instrumento de Identificacion de Riesgo Suicida en
Adolescentes (IRSA). Por medio de estos, se permitio el abordaje de los factores de riesgo
identificados, como la pérdida de un padre, la pobreza, conflictos familiares, exposicion cronica
a la violencia, problemas parentales, abuso de drogas, conducta delictiva o déficits en la salud
mental.

Los resultados de este estudio indicaron las diversas formas de autolesién como
expresion de individualidad, y como factores del entorno hogarefio, y proyecto de vida son
factores protectores, los cuales potencian la capacidad de resiliencia. (Oviedo-Tovar, 2021).

Serna, Rojas y Ruiz (2021), relacionan en el siguiente proyecto de intervencion la

necesidad por el creciente nimero de incidentes y ensayos de autolesiones a nivel mundial, en
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vista de que se plantea el suicidio no solo como un problema social, sino también como una
preocupacion de salud publica. Esta problematica no es ajena a la Policia Nacional, donde las
tentativas de suicidio y las consultas por salud mental estan en constante aumento. Esto impulsa
la necesidad de desarrollar estrategias de afrontamiento frente a la conducta suicida en
patrulleros de 18 a 25 afios de la estacion de policia la Isabela, en el departamento del Quindio.
Se propone un proyecto en el que profesionales y personal uniformado colaboren en la
construccién de mecanismos de afrontamiento mediante diversas actividades ladicas. El objetivo
es mitigar los efectos de las condiciones estresantes a las que se enfrentan y, de esta manera,
disminuir la incidencia de conductas suicidas y las consultas por trastornos mentales.

Vargas y Rojas (2016), destacan en el presente trabajo el tema de las conductas suicidas,
estructurado en seis capitulos. La contextualizacidn del problema destaca la importancia de
abordar las conductas suicidas de algunos estudiantes de ciclo V en el colegio San Cristobal Sur
IED, en la ciudad de Bogota — Colombia, con una perspectiva educativa en el &mbito escolar.
Los elementos del marco teorico, se centran en temas como suicidio, conflicto y relaciones
interpersonales, proporcionando una breve descripcion de las causas de las conductas suicidas y
su relacién con el conflicto, las relaciones interpersonales y el afecto.

La metodologia usa instrumentos aplicados Cuestionario de Thomas y Kilmann, escala de
autoestima de Rosenberg, y la escala de depresion de Beck, esta propuesta busca brindar
herramientas para detectar las ideaciones suicidas en los estudiantes y, lo mas crucial, fomentar
el desarrollo de la competencia afectiva como parte integral de la formacion para la vida. En sus
recomendaciones especifica, la importancia en la formacion de los docentes en las instituciones
educativas, sobre temas en prevencion del suicidio, para que estos tengan herramientas en la

identificacion a tiempo, para poder intervenir y evitar intentos de suicidio. Asi mismo esta
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investigacion resalta la importancia de intervenciones estratégicas pedagdgicas, que ensefien a
los estudiantes competencias interpersonales, donde se encuentren con otros, los cuales generen

afinidades para evitar sentimientos de soledad y conductas suicidas.

Internacional

Esta investigacion se realizé en la ciudad de las Tunas, provincia Las Tunas, pais
México, desde el afio 2018 hasta el afio 2022, para esta investigacion se toméd muestra de estudio,
291 estudiantes de grado 10y 11, edades entre los 15 -17 afios.

Con metodologia de enfoque mixto, cuantitativos y cualitativos de accidn participativa,
de enfoque dominante cuantitativa, con disefio cuasiexperimental, con grupo experimental y de
control, para recoleccion de informacion pretest y postest.

El programa psicoeducativo que propone esta investigacion, se describe a través de
ochos sesiones de trabajo grupal en las que se implementa un sistema de técnicas y recursos
psicoeducativos, con la finalidad de prevenir intento suicida, este es disefiado combinando
programas revisados en literatura de proyectos anteriores, aborda manera integral la
problematica, con el fin de prevenir el intento suicida en los diferentes contextos, identificando
factores de riesgo psicolégicos y estimular los factores de proteccion.

Figueredo (2020) en otra intervencion educativa, en el afio 2010, realizada con 32
adolescentes entre 17 y 19 afios de edad, durante 2010 y 2011, se resalta la importancia de la
intervencion desde la escuela, ya que segun esta investigacion son evidentes las graves
consecuencias de la conducta suicida en los adolescentes, para el desarrollo exitoso de esta
investigacion, fue necesaria la identificacion de los factores de proteccion, y subraya como estas

deben ser una prioridad para las politicas de salud publica mental en cada pais.
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Por medio de una encuesta - Pérez Barrero, se identificd a los estudiantes con y sin
riesgo, posteriormente se dividio en dos grupos.

Midiendo en los estudiantes conocimientos en el tema de conducta suicida, por medio de
un cuestionario, elaborado por el autor, el cual contenia 7 preguntas.

Posteriormente, se desarrollaron las actividades educativas durante 8 sesiones o
encuentros.

Conclusién, es importante iniciar en cualquier investigacion, con la evaluacién del riesgo
suicida, este deberia metddico y minucioso, con el objetivo de caracterizar a quiénes suponen
una amenaza inmediata para su propia vida. Sera importante con esta informacion realizar el
disefio delas acciones, se ha demostrado el papel fundamental de la comunidad, de los médicos,
de las familias y de las escuelas, como agentes mediadores en la prevencion de la conducta
suicida para los adolescentes, como estas acciones ordenadas, intervienen en la salud mental, e
impactan promoviendo la funcionabilidad familiar y un clima escolar positivo, para esta
investigacion, todas esta acciones seran necesarias, en la prevencion del comportamiento
suicida, ya que en la escuela estas estrategias pedagogicas propician la interrelacion grupal, lo
cual permite que se compartan experiencias, ideas y situaciones problémicas, y esto ayuda a que
el adolescente use este espacio como herramienta para vencer los temores, y puede compartir sus
sentimientos, los resultados de esta investigacion se reflejan en cambios emocionales positivos,
facilitando la reflexion y adopcion de conductas sanas.

Otro estudio realizado, enmarca la importancia de la caracterizacion del contexto y del
perfil individual para la intervencidn, para conocer la real dimension del problema, este estudio
se llevo a cabo como iniciativa educativa para capacitar a jovenes promotores de salud, de enero

a mayo de 2016.
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Esta investigacion, toma poblacion muestra de 65 estudiantes, los cuales indicaron un
interés personal al querer desempefiarse como promotores de salud, de estos 65 estudiantes
iniciales, se selecciona por medio de entrevistas individuales una muestra de 20 adolescentes.

Antes de la capacitacion se evidencio desconocimiento en los participantes sobre los
temas que se abordarian en las capacitaciones, fue asi como la implementacion se dividio en dos
fases: una parte tedrica y practica, despues de las capacitaciones, se observé un incremento
significativo en los conocimientos de los participantes en areas como la comunicacion, las
técnicas para ejercer como promotores de salud, la conducta suicida en la adolescencia, los mitos
asociados, los factores de riesgo y el manejo de adolescentes en riesgo suicida.

Con base a los criterios de evaluacion utilizados, se puede concluir que la estrategia de
intervencion educativa para formar promotores de salud pares fue efectiva en este contexto
particular, es novedosa y necesaria en la intervencion de esta poblacién, ya que intervenir a una
poblacidn con este tipo de problematicas tan complejas, no solo se hace desde el interés, es
importante tener conocimiento e investigar las acciones con las cuales se abordara, y para esto se
requiere un manejo técnico. Machado (2017) en su investigacion sobre suicidio refirieron que
para un mejor manejo del adolescente con riesgo suicida es necesario establecer contacto,
conocer las dimensiones del problema, posibles soluciones, acciones concretas y el seguimiento.

Existe un “Proyecto iniciado por la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria Bioldgica, el cual, prepara un documento que, a partir de la evidencia
disponible y la opinion de los expertos, realiza unas recomendaciones sobre la prevencion y el
manejo del comportamiento suicida. En este se especifica, que existen datos prometedores sobre

la eficacia de las terapias de tipo cognitivo-conductual, aunque todavia sin resultados
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concluyentes en la prevencion de recaidas, y sin que haya quedado claro qué tratamientos son los
maés eficaces.

Otra investigacion se realizo por medio de un estudio de caso de una adolescente quien
estudiaba un preuniversitario, estudiante con comportamientos suicidas evidentes, se desarrollo
esta investigacion en el Municipio de San Luis, Cuba.

Reconociendo el autor de esta investigacion, como la conducta suicida representa uno de
los problemas sociales que impactan significativamente la adolescencia, y como se unen
esfuerzos investigativos para su prevencion, es consciente de las deficiencias al integrar la
atencion educativa, clinica, familiar, lo cual considera es necesario al intervenir a aquellos
estudiantes propensos a la tentativa suicida.

Fue asi como el autor de esta investigacion implemento una metodologia psico-
socioeducativa con el fin de prevenir este fendmeno tomando como muestra poblacional para su
estudio una estudiante de preuniversitario.

La metodologia del estudio se basé en un analisis de caso, con un enfoque preventivo e
interdisciplinario. Los resultados de esta investigacion, posteriormente se evaluaron como
altamente positivos, debido a que posibilitaron la transformacion de los factores de
vulnerabilidad psicosocial en factores de proteccion socioeducativos. Como resultado de esta
intervencion, se fortalecid la capacidad de resiliencia, el sentido de la vida y la autoestima
elevada en el caso especifico objeto de estudio.

La siguiente investigacion parte del incremento exagerado del suicidio a nivel mundial, y
de como este se ha situado en la principal causa de muerte violenta.

Esta investigacion se realiz6 en Espafia, en la justificacion del proyecto, se manifiesta

como cada 2,15 horas alguien se quita la vida, y como este flagelo tiene un carécter prevenible,
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en la identificacion temprana por parte del personal sanitario, convirtiéndose en un elemento
crucial para su intervencion, la metodologia usada sera de tipo cuasi experimental con un grupo
de control y un grupo de intervencion, estudiante entre 13 y 14 afios, instrumentos de medida
escala del suicidio paykel, apgar familia adaptada a nifios, estas se aplicaron a todos los alumnos
de 2y 3 de la eso, de la localidad de Oviedo.

El anélisis de los datos se realizé con una plataforma de software de analisis estadistico
SPSS. Con andlisis Descriptivo, Bivariante y multivariante.

Esta investigacion enmarco la adolescencia, como un periodo critico para el surgimiento
de estas conductas, y como diversos factores de riesgos ejercen una influencia en estos
comportamientos, este proyecto de investigacion tiene como meta crear e implementar
educativamente, interviniendo esta problematica organizadamente liderada por profesionales de
enfermeria, proporcionando habilidades emocionales y sociales para desenvolverse en la vida a
los adolescentes.

El fendmeno del suicidio, es una problematica global porque las tasas son cada vez mas
altas especialmente entre la poblacion adolescente en los Gltimos afios. La adolescencia, como
periodo de cambios significativos, es una etapa particularmente vulnerable en el ciclo de la vida,
esta etapa en la vida, estadisticamente ha demostrado el incremento y el riesgo de
comportamientos suicidas.

Esta investigacion se enfoca especialmente en la prevencion de las tentativas de suicidio,
asi mismo en como la psicologia contemporanea presta atencion al concepto de "resiliencia”,

enmarcado como factor protector en el comportamiento suicida.

Investigacion basada en un programa, el cual es disefiado con un enfoque Pre-Post y

seguimiento, tiene como propdsito fomentar la resiliencia y las habilidades asociadas a ella en
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adolescentes con experiencias en intentos de suicidio. Se busca resaltar y fortalecer las
habilidades que incluyen aspectos como el sentido del humor, la satisfaccion con la vida, la
impulsividad y las habilidades sociales. Tiene como objetivo final, la reduccidn y prevencion de
futuras tentativas de suicidio en los adolescentes.

La problematica de la conducta suicida, en sus diversas manifestaciones, representa un
desafio a nivel internacional en términos de salud publica. A pesar de las elevadas estadisticas de
intentos de suicidio, estas apenas logran aproximarse a la verdadera magnitud del problema.

El proposito de este estudio es evaluar la implementacion del Programa de Prevencion y
Atencion a la Conducta Suicida en Nueva Paz durante el afio 2015.

Se llevo a cabo una investigacion evaluativa que incluyd la aplicacion de cuestionarios,
entrevistas, guias de observacion, y la exploracion de conocimientos sobre el programa en un
grupo de 176 individuos. Se establecieron criterios, indicadores y estandares para evaluar las
variables de estructura, proceso y resultado. La evaluacion de cada criterio se considerd
adecuada si el valor obtenido era igual o superior al estandar, y no adecuada si era inferior. La
ejecucidn del programa se definié como adecuada cuando al menos el 70 % de los criterios
establecidos, junto con sus estandares, se cumplian. Para el analisis estadistico, se emplearon
frecuencias absolutas y porcentajes. Ademas, se aplico la prueba no paramétrica de Mc Nemar
para comparar la competencia antes y después de la implementacion de las acciones por parte del
personal del programa. Sus resultados: EI 85.7 % de los 21 criterios evaluados resultaron ser
adecuados. Sus conclusiones, la evaluacion de la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion
y Atencion a la Conducta Suicida en Nueva Paz durante el afio 2015 arrojo resultados favorables,
evidenciando una ejecucion adecuada del programa en términos de los criterios y estandares

establecidos.
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En México estado de Guanajuato, tienen lugar casi 5% de los suicidios ocurridos en todo
el pais, la poblacion joven de entre 15 y 24 afios de edad es el segmento poblacional méas
afectado, las fases que anteceden a la accion del suicidio pueden ser identificadas, y se puede
intervenir para evitar un desenlace fatal. Sera importante el reconocimiento de los factores de
riesgo, para incidir en la reduccion de esta realidad, por este motivo y en respuesta a esta
situacidn, nace esta experiencia preventiva con adolescentes, en el estado de Guanajuato. Por
medio de un taller, el cual consistio en impactar en la prevencion del riesgo suicida entre
estudiantes adolescentes, con una estrategia psicoeducativa. Denominado "Salvando Vidas", el
taller se extendio por un total de diez horas, divididas en cinco sesiones, con la participacion de
69 estudiantes, la edad promedio de los participantes fue de 16 afios, para evaluar la efectividad
del taller, se midieron los conocimientos sobre el suicidio antes y después de su realizacion, y los
asistentes también evaluaron el taller mediante un cuestionario propio.

Los resultados mostraron que la puntuacién promedio en el cuestionario de evaluacion de
conocimientos sobre suicidio aument6 de 12.59 respuestas correctas al inicio del taller a 15.97 al
finalizarlo. Este taller sirvid para desmitificar conceptos erroneos sobre el suicidio. En la
evaluacion del taller, los participantes expresaron una calificacion positiva en relacion con el
logro de los objetivos y la metodologia empleada, seis de los participantes conocian a alguien
que habia intentado suicidarse, siete admitieron haber experimentado ideacion suicida y cinco de
ellos habian intentado quitarse la vida.

En conclusién, se resalta la imperiosa necesidad de intervenir de manera preventiva con
los adolescentes, no solo porque constituyen el grupo de mayor riesgo suicida, sino también

porque son los primeros en detectar posibles riesgos suicidas entre sus amigos. Este taller les dio
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herramientas de conocimiento, para prevenir y poder actuar como multiplicadores en los
entornos donde interacttan.

El presente articulo sobre los factores de riesgo asociados a la conducta suicida de
adolescentes en Colombia, tiene como objetivo aportar a la siguiente pregunta, ¢Cuales son los
principales elementos de riesgo vinculados a la conducta suicida en adolescentes en Colombia?

Por medio de la revision bibliografica, adopto la metodologia tedrico-descriptiva de tipo
documental. Recopilando una serie de documentos, utilizando fuentes primarias y terciarias.

Concluye este articulo, en la recopilacion de informacién, que el suicidio es un fenémeno
complejo con multiples factores involucrados, que los riesgos asociados a la conducta suicida se
derivan de diversas esferas, incluyendo aspectos sociales, individuales, biolégicos, econdémicos y
culturales. Asi mismo de como si las ideas suicidas persisten, aumenta la probabilidad de que las
acciones emprendidas sean mas letales.

La siguiente investigacion es de naturaleza etnografica, con enfoque cualitativo, esta se
desarroll6 con una muestra de 24 individuos, del cantén de La Cruz, Guanacaste- Costarica,
durante el periodo del afio 2019 y 2020. Su objetivo principal fue la identificacion de factores de
riesgo vinculados a la conducta suicida, basandose en los relatos de personas sobrevivientes
(familiares) de casos de suicidio consumado y personas gue han intentado suicidarse. Para el
analisis de la informacion, se baso en los criterios propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la cual clasifican los factores de riesgo en cuatro indicadores: bioldgicos,
econdmicos, socioculturales y ambientales o ecoldgicos. La comunidad seleccionada, fue la
poblacién con mayores indices de intentos de suicidios en la provincia guanacasteca, este estudio
interinstitucional e interdisciplinario involucra a la Universidad de Costa Rica, el Ministerio de

Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Algunos de los factores de riesgo primordiales identificados incluyen estilos de vida
influenciados por una cultura patriarcal de violencia hacia las mujeres, roles masculinos
tradicionales, sentimientos de desesperanza en individuos y aislamiento en los jovenes, asi como
la percepcion de inseguridad debido al trafico de drogas, sicariato y trata de personas.
Recomienda en sus conclusiones, que desde las instituciones se realicen procesos para la
capacitacion, la valoracion de esta problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente 800,000 personas en
todo el mundo se quitan la vida cada afio. En Ecuador, el suicidio representa el 1.4% de todas las
muertes y constituye la segunda causa principal de fallecimiento en adolescentes y jovenes,
superada Unicamente por los accidentes automovilisticos. Dado que el suicidio se considera una
causa de muerte evitable, se han implementado diversas estrategias con el objetivo de prevenir
este grave problema de salud.

El programa "Signos de Suicidio” (SOS) es una intervencién respaldada por el Registro
Nacional de Programas y Practicas Basados en Evidencia de Estados Unidos, y su efectividad ha
sido demostrada en diversas poblaciones en numerosas ocasiones. Este estudio propone llevar a
cabo una intervencion de 12 semanas basada en el Programa SOS dirigida a una muestra de
estudiantes de 10 a 19 afios de colegios municipales en Quito. Los participantes seran evaluados
utilizando la Escala de Conocimientos y Actitudes hacia la Depresion y el Suicidio, el Inventario
de Depresion de Beck y la Columbia-Escala de Severidad Suicida.

A través de un enfoque de investigacion cuantitativa de pretest y postest, se espera
observar un aumento en el conocimiento sobre la depresion y el suicidio en la poblacién

estudiada, asi como una mejora en las actitudes hacia ambos temas. Se anticipa que estos
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cambios resultaran en una disminucion significativa en los informes de conductas suicidas dentro
de esta poblacion.

El siguiente estudio tuvo como proposito evaluar la efectividad de un programa de
intervencion disefiado para mejorar la inteligencia emocional en un grupo de adolescentes en
situacion de riesgo, de la Institucion Educativa Estatal en la provincia de San Roman, en Peru.
La metodologia adoptada implico un disefio cuasi experimental con un grupo intacto, el cual fue
sometido a evaluaciones previas y posteriores a la intervencion. La muestra consistié en 33
adolescentes mujeres identificadas con ideacion suicida. Los instrumentos de medicién utilizados
fueron la escala de ideacion suicida de Beck y el inventario de inteligencia emocional de Baron
Ice.

Los resultados revelaron diferencias significativas (p < 0,05) tanto en los niveles de ideacién
suicida (Z = -4,596) como en las dimensiones de inteligencia emocional, especificamente
intrapersonal (t = -7,815), manejo de estrés (t = 10,294) y estado de animo general (t = 7,178). Se
confirma la presencia de niveles afectados de inteligencia emocional en individuos con ideacion
suicida, respaldando estudios previos que sugieren que la inteligencia emocional influye en el
riesgo suicida.

Los resultados respaldan la eficacia del programa de intervencion al demostrar mejoras en las
dimensiones mencionadas de la inteligencia emocional. Como consecuencia, se observé una

reduccién significativa en los niveles de ideacion suicida en la poblacion de riesgo.

Marco Conceptual
En este proyecto, enunciare las categorias de investigacion, iniciando con la adolescencia,
con base en teorias desde la vision psicoldgica y de desarrollo, para posteriormente profundizar

en los comportamientos suicidas y los factores de riesgo asociados.
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Adolescencia

El término “adolescencia” segin RAE (2021) Real Academia Espafiola la define como
“Periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud”.

Etimologicamente Amorin (2008) define que la palabra “adolescencia” proviene del latin
“adolescere” el cual significa “ir creciendo”.

Las aportaciones del psicoanalisis:

5 fases de la adolescencia por Peter Blos y el proceso de individuacion.

“l. Fase: Preadolescencia, 2. Fase: Adolescencia temprana, 3. Fase: Adolescencia tardia,
4. Fase: Post-adolescencia, 5. Fase: Adolescencia tardia. En cuanto al proceso de individuacion,
segun Blos (1981) implica la desvinculacion afectiva de los padres, es decir, el adolescente debe
desprenderse de los lazos de dependencia familiar para pasar a formar parte del mundo adulto.
Esto le permitira relacionarse y vincularse de una forma real con personas del sexo opuesto”.

Erikson (1985) aporta a las teorias del ciclo vital, enmarcada en ocho (8) estadios, en la
evolucion del yo, describiendo el desarrollo evolutivo de la identidad.

La etapa de la adolescencia que corresponde al estadio V: Inicia en la pubertad y finaliza
entre los 18 y 20 afios, donde la finalidad de esta etapa esta enmarcada en lograr la identidad del
yo evitando la confusién de roles, saber quiénes son y como encajan en el resto de la sociedad,
todo lo aprendido a lo largo de la vida de si mismos, pueda moldearse en una autoimagen
unificada, para que esto se logre, se debe contar con buenos modelos adultos y canales abiertos
de comunicacion, la sociedad es quien provee unos ritos de paso, unas tareas rituales definidas
para diferenciar al nifio del adulto, a falta de estos limites definidos, existira una confusién de

roles, lo cual Erikson llama (Crisis de identidad).
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Marcia et al. (1993) en sus postulados plantea estados psicosociales de consecucion de la
identidad con un fondo social, en (4) fases o estados psicosociales que se combinan con dos
dimensiones, crisis de identidad y compromiso vocacional, los estados de identidad son:

I. El estado de difusion de identidad, es un estado que caracteriza a aquellos que no han
explorado las opciones ni se han comprometido con una identidad.

I1. El estado de Identidad Hipotecada, es el estado para aquellos que se han
comprometido con una identidad sin haber explorado las opciones.

I11. El estado de Identidad moratoria, es un estado que describe a aquellos que estan
explorando en un intento de establecer una identidad, pero ain no se han comprometido.

IV. El estado de logro de identidad, se refiere al estado de aquellos que, después de la
exploracion, se han comprometido”.

“La adolescencia se conceptualiza a menudo como una transicion entre la infancia y la
edad adulta; sin embargo, los acontecimientos sociales y politicos de las dos ultimas décadas han
afectado significativamente a la naturaleza de la transicion, ¢Es realista describir siete u ocho
afios de la vida de alguien como una transicion? Esto ha llevado a los autores a hablar de
subestadios, tales como la adolescencia temprana, media y avanzada. Jones (1995) como Coles
(1995) han analizado esta cuestion, consideran que el ingreso en la edad adulta implica tres
transiciones principales de posicion social:

La transicion de la escuela al trabajo, en la que un individuo deja la educacion con
dedicacion plena y entra en el mercado laboral. La transicion doméstica, cuando el joven
consigue independencia (relativa) de su familia de origen. La transicién de vivienda, que implica

un traslado permanente fuera del domicilio paterno.” (John Coleman, 1993).
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Comportamiento suicida

“Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (2006), el comportamiento suicida,
entendido como una diversidad de conductas que incluyen pensar en el suicidio (ideacion
suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho,
ocurre con mayor frecuencia en paises de ingresos bajos y medianos donde los recursos y
servicios, si los hay, suelen ser escasos y limitados para la identificacion temprana, el tratamiento
y el apoyo a las personas necesitadas. Estos hechos notables, la falta de intervenciones oportunas
y el incremento de problemas y trastornos mentales durante la pandemia hacen del suicidio una
problematica mundial de salud publica que debe abordarse imperativamente.” (Colombia, 2021)

Para Londofio y Cafidn (2020), como se cit6 en (EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015), “La conducta suicida €S 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 multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad
sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado” (p.1).

Segun la guia de informacion médica MSD el comportamiento suicida incluye Suicidio
consumado: acto autolesivo intencionado con resultado de muerte.

Intento de suicidio: acto autolesivo con intencion de provocar la muerte, pero que
finalmente no resulta mortal. Un intento de suicidio puede dar lugar a lesiones, pero no
necesariamente.

Ideacidn suicida: Pensamientos, planes y actos preparatorios relacionados con el suicidio.

La autoagresion no suicida es un acto autolesivo sin intencion de provocar la muerte.
Entre estos actos se incluyen: infligirse rasguiios o cortes en los brazos, quemarse a uno mismo

con un cigarrillo e ingerir una sobredosis de vitaminas.
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La autolesion no suicida puede ser una forma de reducir la tension porque el dolor fisico
puede aliviar el dolor psicoldgico. También puede ser una peticion de ayuda de las personas que
aun desean vivir. Estos actos no deben descartarse a la ligera porque las personas con
antecedentes de autolesion no suicida presentan un mayor riesgo de suicidio a largo plazo.

Segun DelaTorre (2013) la relacion del suicidio con los problemas psicologicos y
depresion es muy estrecha. De hecho, la mayoria de las personas que se suicidan parecen estar
deprimidas y practicamente la mitad de las personas diagnosticadas de depresion presentan ideas
suicidas. El suicidio hoy, no se puede considerar un fendmeno con una Unica causa, Sino que
muchos factores diversos, socioldgicos, psiquiatricos y psicologicos (en su perspectiva social y
clinica) entran en juego en relacion con la muerte voluntaria. Teniendo en consideracion estos
datos, es prioritario y necesario que la conducta suicida sea prevenida y atendida eficazmente,
para lo cual conviene conocer y detectar aquellos signos mas o menos evidentes de ideacion

suicida que puedan aparecer en la consultoria clinica.

Factores de riesgo

Gunnell et al (2020) sefiala que las crisis y emergencias humanitarias (p. ej., desastres
naturales, conflictos armados y emergencias de salud publica) plantean varios obstaculos para la
prevencion del suicidio, como los cambios estructurales en el liderazgo y los sistemas, el cambio
en las prioridades, las cuestiones de seguridad y las limitaciones de recursos. Sin embargo, los
factores de riesgo de suicidio, como las dificultades financieras, el desempleo y el aislamiento
social, pueden aumentar durante las emergencias y, por lo tanto, los esfuerzos encaminados a
centrarse en la prevencion del suicidio son vitales. En estas circunstancias, puede ser necesario
centrarse en prioridades inmediatas y factibles para la prevencion del suicidio.

Entre los factores de riesgo del comportamiento suicida, la MSD identifica:
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Comportamiento impulsivo

Duelo o pérdida de un ser querido

Acoso escolar (por ejemplo, acoso cibernético, rechazo social, discriminacion,
humillacion, ridiculizacion)

Depresion (especialmente cuando va acompafada de ansiedad, como parte del trastorno
bipolar o asociada a una hospitalizacion reciente) y otros trastornos mentales

Trastornos por consumo de drogas o alcohol

Sentimientos de tristeza o desesperanza (cuando persisten)

Estrés financiero por recesiones econdémicas, deudas o subempleo

Suicidio, incluyendo la preocupacion actual por el suicidio, tener planes bien definidos de
suicidio, antecedentes familiares de suicidio y/o tentativas previas de suicidio

Experiencias traumaticas en la infancia, incluyendo abuso fisico o sexual. (MSD, 2021)
Factores psicosociales: Estos factores de orden social hacen parte de las causales que pueden
determinar la eleccidn de suicidio en casos especificos; estan: los factores socioeconémicos
como pobreza o desempleo, la falta de oportunidades laborales y sociales por bajo nivel
educativo, las demandas del mercado; sentirse agobiado por las inequidades e injusticias sociales
y ser victima de las diferentes formas de la violencia. Otros factores como la corrupcion politica,
los desbalances socioeconémicos, las nuevas y excluyentes exigencias tecnologicas y la
impunidad, son asuntos complejos que estan en el fondo de muchas decisiones suicidas (Shiva,
2004).

Respecto a los motivos y causas, que pueden causar que una persona decida acabar con

su vida, el autor (Marchiori, 1990) nos indica que el suicidio puede ser una accion que esta
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enlazada a la Depresion, alcoholismo, conflictos familiares, econémicos, a situaciones sociales y
culturales, de enfermedad organica o de enfermedad mental.

Este autor enmarca asi mismo los sintomas mas relevantes en la conducta suicida, las
personas se aislan de su medio familiar y social (retraimiento), no existe interés por sus
familiares y amigos, dejando a un lado sus actividades principales. Asi mismo pierde el interés
por las actividades laborales, con prevalencia de insomnio, inapetencia, bajo o nulo nivel de
interés sexual.

Se incrementa un interés llamativo por la muerte, por los temas alrededor de esta o al
suicidio.

La persona inicia una etapa de preparativos inesperados para la muerte, manifestando una
preocupacion excesiva por sus deudas, documentos, con tendencia a desprenderse de las
posesiones mas preciadas.

Interés en la compra de armas, sogas, drogas, el cual estd acompafiado de un sentimiento
de desesperanza e indefension.

Marco Teorico

Existen diversas teorias psicologicas, que intentan dar una explicacion a profundidad
sobre los comportamientos suicidas, asi mismo diferentes son los factores de riesgo los cuales
motivan a conductas suicidas.

Teoria sociocultural, Durkheim investigo las razones del fendmeno del suicidio en
cuanto entidad social, y lo defini6 como “toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente, de
un acto de la victima, positivo o negativo”, en su libro titulado “el suicidio”, defini6 los factores

suicidogenos, como individuales, aquellos que resultan de estados organicos y psiquicos.
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Tambien como el suicidio es influenciado por el medio fisico, y como estos dos se unen en lo
general como factores extrasociales.

En esta obra hace énfasis en el concepto de la anomia, resalta como la norma en si sola
fracasa en la regulacion de los comportamientos, Durkheim pensé como la tendencia al suicidio
podia representar un sentimiento colectivo, donde se pierde el sentido comun, como diversas
causas sociales pueden afectar la vida del individuo, estas pueden guardarlo o motivarlo a
quitarse la vida, su aporte fundamental fue la distincion de tres tipos sociales de suicidios: El
Altruista: Se caracterizaria por un vinculo sélido entre el individuo y los valores predominantes
en la sociedad. El Egoista: Es individualismo excesivo, €l mismo individuo es un factor de riesgo
(suicidogena), tercero el suicidio anémico: En medio de circunstancias de desorganizacion
social, cuando el estado no tiene accion reguladora.

Nuestra sociedad joven sufre los efectos de un debilitamiento en los lazos sociales, donde
se sienten cada vez menos parte de la misma, una sociedad que no suple sus necesidades, la cual
los escucha menos.

Este autor, considera cuatro clases de suicidios, el maniatico, segun relata es producido
por alucinaciones o concepciones delirantes, el melancélico, el obsesivo, y el impulsivo o
automatico.

Concluye que, este fendmeno no puede explicarse simplemente por las causas
individuales considera que se debe pensar como un producto social, que este avanza como
avanza la ciencia, donde el hombre ya no siente que pertenece a la sociedad.

Enuncia tres tipos sociales del suicidio: “El egoista, el altruista y el anomico.

Segun Durkhem (1928) el suicidio egoista resulta de una afirmacién del yo individual,

frente a la sociedad y en perjuicio de ésta. El suicidio altruista: Ofrece su maxima
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ejemplificacion en la antigliedad. Alli son frecuentes las privaciones de la vida de los ancianos y
enfermos, por una disminucién de la aptitud para la lucha, a la que hay que dar una valuacion
econdmica y que se precisa entroncar con una decadencia de las energias. El suicidio anémico:
Ofrece muy variada etiologia. Es errdneo considerar como factor preponderante de su causalidad
el influjo de las crisis econdmicas, en cuanto elemento productor de la pobreza™.

Teoria psicoanalitica del suicidio, Aportes a esta teoria en la obra de Freud, “a) la idea
fundamental del suicidio como parte del homicidio, b) la ambivalencia amor y odio que esta
presente en la dindmica de todo suicida, y c) la asociacion de la agresividad, y por tanto del
suicidio, a la manifestacion de un instinto o pulsién de muerte que al buscar constantemente un
reposo eterno puede encontrar su expresion en el suicidio.

Para Jung (1959), el acto suicida ocurre cuando: a) prevalece una situacion a la que sélo
podria poner fin la muerte, b) el ego se ve envuelto en el conflicto, c) el resentimiento puede
alcanzar proporciones asesinas, con la ira dirigida a la persona responsable, en cuyo caso, el
suicidio es un intento de preferir tales actos asesinos, y d) la falta de vitalidad hace imposible
encontrar alguna situacion sustituta que desahogue la tension”.

Teoria Psicoldgica Interpersonal del Suicidio (ITS), por (Tomas, 2005), establece dos
postulados, el primero explica que la interpretacion errada de una persona por ser carga para los
demas unida con la alienacion social, establece el deseo de muerte. Su segundo postulado, indica
gue no se actua sobre el deseo de muerte, sin que se desarrolle la capacidad para cumplirlo, y
esta se fortalece cuando se establecen experiencias que causan dolor, sus premisas son, el deseo
de morir y la capacidad para hacerlo.

Esta teoria también enmarca la capacidad Adquirida para la Autolesion, definiendo que

no es suficiente con que se experimente el deseo de morir unido a la Percepcion Errénea de
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“Carga” que percibe el sujeto que es para otros, y la baja Pertenencia, estar alienado con los
demas (Social), no sentir que se pertenece a un grupo, sumado a esto, sera entonces necesario
segun esta teoria, se debe estar atravesando un proceso de gran intensidad, que de la base a al
sujeto de estar en contra su instinto de conservacion.

Resaltando que biol6gicamente, no se esta dispuesto en la cooperacion de la propia
muerte, esto genera un conflicto interno, el deseo de morir junto con la experiencia del dolor
constantemente experimentado, desarrolla un habito y causa una mayor tolerancia a sentir dolor,
y una sensacion muy baja hacia el miedo que genera morir.

Modelo cognitivo de la conducta suicida de (Wenzel, 2008), explican psicopatologias
como la depresidn y la ansiedad, pero ademas integran nuevas caracteristicas que permiten la
distincion, cuando una persona esta en riesgo suicida, este autor fue capaz de formular en el afio
de 1975, la teoria de desesperanza, que nos explica las bases del suicidio todo esto de acuerdo a
su investigacion clinicas 50 pacientes depresivos suicidas, concluyo que para estos, era una
“situacion insoportable o sin remedio”

Segun este enfoque, son evidentes factores que predisponen a las personas, en el
desarrollo de psicopatologias, incrementando a su vez comportamientos suidas y son disparadas
circunstancias de estrés (eventos vitales interpretados como amenazas).

También procesos cognitivos asociados a trastornos psiquiatrico (mal adaptativos), en
cuanto al procesamiento de la informacion.

Explica que estas crisis suicidas, aparecen mas frecuentemente por intensidad, frecuencia,
y duracioén.

Concluye entonces que personas que tienen vulnerabilidad disposicional, quienes tienen

leves sintomas, o trastornos psiquiatricos, deben vivir una mayor cantidad de estrés, para que se
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activen procesos cognitivos suicidas, en cambio las personas con altos factores de vulnerabilidad
disposicional, con trastornos psiquiatricos, con menos situaciones de estrés podrian activar los
procesos cognitivos hacia una conducta suicida.

Describen 5 factores de vulnerabilidad disposicional: 1. Impulsividad y constructos
relacionados, 2. Déficits en solucion de problemas, 3. Estilo de Memoria Sobre generalizado, 4.
Estilos cognitivos mal adaptativos, 5. Rasgos de Personalidad.

El modelo teorico de la Terapia Cognitiva (TC), subraya factores que podrian determinar
la aparicién, y funcionamiento de la ideacion y comportamiento suicida.

Pensamiento desde una perspectiva pesimista sobre si mismos, su entorno y el futuro, con
un estilo atribucional depresivo. (Causa interna, estable y global sobre los eventos negativos).

Intervencion: En el trabajo de intervencidn cognitiva de la conducta suicida, la
caracteristica central es identificada por pensamientos automaticos, junto con las creencias
nucleares que se activaron justo antes del intento suicida, Estrategias cognitivo-conductuales: Se
aplican para desarrollar formas mas adaptativas de pensar acerca de sus situaciones de un modo
mas funcional y de responder durante periodos de estrés emocional agudo.

Los elementos claves de la terapia cognitiva TC, para es el de reducir la conducta suicida
son: a) el desarrollo de medios eficaces para hacer frente a la desesperanza y a la conducta objeto
suicida, b) involucrar a los pacientes rapidamente en el tratamiento para reducir la desercion, c)
aumentar el uso adaptativo de los servicios de salud, y d) aumentar el uso adaptativo del apoyo o
soporte social.

En medio de esta intervencidn, es vital que se establezcan diferencias claras entre los
grupos participantes, se deben separar los participantes de acuerdo a un diagnéstico previo donde

este claro el diagnostico como “depresion mayor, distimia, con ideacion suicida e intentos



49

suicidas cronicos, o con ningun otro problema organico cerebral. También se pueden realizar
agrupaciones control, intento suicida, e ideacion suicida como el realizado por Smith,
Cukrowicz, Poindexter, Hobson y Cohen (2010), “citado por” (Toro, 2013).

Teoria biologico genética, La teoria neurobiolégica de Mann, enuncia que la conducta
suicida, resulta del estrés ambiental en interaccion con la predisposicion a esta conducta
(diatesis), este autor basa esta premisa en las hipétesis de Monroe y Simons.

Segun este autor los factores de riesgo, actian como estresantes, la existencia de
enfermedad mental, la intoxicacion por sustancias, las crisis sociales y las crisis familiares.
También describe factores como la disminucion de la funcion serotoninérgica, el abuso de
sustancias, abusos en la infancia, el constante pensamiento sobre las razones para vivir. Estos
factores mediarian a nivel neurobioldgico, causando hipoactividad serotoninérgica, debido a la
respuesta del organismo en medio del estrés mantenido. Esta funcidn serotoninérgica contiene la
conducta, por esto si no esta bien, existe el riesgo de impulsividad.

Programas de prevencién, Mann rastrea diferentes abordajes terapéuticos, segun afirma,
estos en unidad conformarian un programa preventivo ideal, considera que estos deben disefar
programas de educacién, para primeramente sensibilizar desde los centros médicos,
posteriormente, es indispensable la evaluacion de factores de riesgo en las personas.

En cuanto al tratamiento, considera que este deberia centrarse en visibilizar las variables
implicadas en estas conductas suicidas, factores como la impulsividad, la desesperanzay el
pesimismo, poner énfasis en la imitacion de conductas suicidas.

En esta revision realizada por este autor, concluye que las intervenciones efectivas, son la
psicofarmacologia, compuesta por antidepresivos y antipsicoticos, asi mismo la psicoterapia con

programas como la terapia cognitivo conductual, en medio de estas estrategias, sera



indispensable que las personas tratadas sean restringidas a métodos letales, y que exista el

seguimiento médico oportuno.
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Disefio Metodoldgico

Enfoque y Método de Investigacion

En este estudio, se disefid una estrategia socioeducativa para intervenir en entornos
escolares y fortalecer las acciones realizadas hasta ahora por el sector salud.

Para el disefio de esta estrategia socioeducativa, se tuvo en cuenta el acuerdo 03 del 2019
del concejo municipal de Pereira C.d (2019) por medio del cual se establecen las rutas de
atencion integral para la convivencia escolar y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos en las instituciones educativas oficiales y privadas del municipio de Pereira. y la
ruta de atencion integral para la convivencia escolar del Ministerio de Educacion (2013) de
acuerdo con el componente de prevencion de la ley 1620 del 2013 la cual establece, que este
componente se desarrolla por medio de un “proceso continuo de formaciédn para el desarrollo
integral del nifio, nifia y adolescente, con el propdsito de disminuir en su comportamiento el
impacto de las condiciones del contexto econémico, social, cultural y familiar”.

Se implemento esta estrategia socioeducativa como mecanismo de atencién e
intervencion, esperando la reduccion en los comportamientos suicidas en los estudiantes, a traves
de acciones de atencion y seguimiento. Estas acciones se enmarcan en el comité escolar de
convivencia municipal de Pereira, ante las situaciones de conducta suicida no fatal, considerando
que este tipo de situaciones afectan la convivencia escolar y el ejercicio de los derechos humanos
de los NNA, hace pertinente abordar desde el ambiente pedagdgico temas como fortalecimiento
de capacidades socioemocionales, sentido de la vida, y el programa pedagdgico sobre proyecto
de vida, con temas sobre (autoimagen, autoestima y autoconcepto).

Esta investigacion se realizé con un enfoque cualitativo, con el objetivo de interpretar los

significados de las conductas suicidas en los estudiantes de la Institucién Educativa Juan XXIII,
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de la ciudad de Pereira y sus implicaciones en la vida social de los estudiantes. Se tomo en
cuenta la realidad subjetiva de los estudiantes, que esta formada por diversas realidades
familiares, sociales, econdmicas y de salud mental. Es importante realizar un analisis profundo y
reflexivo para que estos significados subjetivos aporten al estudio.

El enfoque cualitativo se llevd a cabo mediante la investigacion accion, interviniendo en
la poblacion seleccionada con una estrategia socioeducativa. El estudio comenzé con un
diagnostico inicial mediante la recoleccion de datos a través de encuestas y entrevistas.

A partir de estos resultados, se disefié un plan de accion que guio la implementacion de
la estrategia socioeducativa. Se realizo un registro de observaciones en un diario de campo para
evaluar el antes y después de la intervencion.

Este estudio se considera de tipo descriptivo, ya que se participa activamente en la
mayoria de las actividades, aunque se mantiene una posicion de observadora.

Las entrevistas se llevaron a cabo respetando la libertad de expresion de los estudiantes,
sin inducir respuestas 0 un comportamiento Gnico. Propiciando, que los estudiantes participantes
contaran sus experiencias, sin juicio alguno.

Entrevistas semiestructuradas, las cuales se enfocaron por medio de una guia de
preguntas orientadoras, a las cuales se fueron anexando preguntas para ser mas preciso el temay
obtener més informacion.

Se tomaron varias fuentes de datos, docentes y directores de grupo.

No se ahondo en la angustia, o preocupaciones de los estudiantes, esta investigacion no es
una sesion terapéutica, no es este el rol del investigador; esta investigacion busca posteriormente

solicitar ayuda de profesionales en salud mental.
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Anotaciones interpretativas, de aquello que se percibid sobre los hechos cuando se realizo
cada actividad con los estudiantes, los significados emocionales, en cuanto a sus reacciones, las
interacciones entre estudiantes, estos registros escritos se consignaron al final de cada actividad,
y se guardaron en el Pc para archivar en una plantilla separada por actividad, incluyendo el tema
y la fecha, de esta manera se registro las notas de cada actividad dependiendo de la fecha se
archivo de manera independiente de los demas registros, al final de cada registro se anexaron los
comentarios u observaciones.

La encuesta sociodemogréfica se disefid con la finalidad de reconocer el contexto
socioecondmico de los estudiantes y sus familias, con preguntas como: edad, género, nivel
educativo, estado civil de los padres, nivel socioecondmico, entre otros datos relevantes.

La encuesta se administrd a través de un cuestionario en formato en linea, para mayor
facilidad de las familias participantes

Una vez recopilados los datos socio demograficos de los estudiantes y sus familias, se
procedio al analisis utilizando técnicas estadisticas descriptivas, como frecuencias y porcentajes,
para obtener una vision general de la muestra. Estos datos permiten identificar caracteristicas
demogréficas y socioeconémicas de los participantes, lo cual puede ser Gtil para contextualizar
los resultados de la investigacion.

La evaluacidn de riesgo de conducta suicida en menores, fue aplicada al nimero de
estudiantes remitidos a Docente Orientador en los meses de entre febrero y abril del 2023, por
docentes de aula y directores de grupo, y atendidos por orientacidn escolar, cuyas edades estan
entre los 13 y 17 afios, de distintos grupos de la IE Juan XXIII, los cuales participan de manera

voluntaria.
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Como herramientas de campo se empleo la evaluacion de riesgo suicida en menores,
Adaptada por la Asesoria de Convivencia del Departamento de Educacion a partir de las escalas:

Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), de Posner, K., Brent, D., Lucas, C. et
al. (2012).

Escala de riesgo de suicidio en nifios y adolescentes de la Universidad de la Habana, de
Aguilera, M., Cala, A., Walkquer, M. Mufiz, S. y Lopez, JC.

En el &mbito educativo esta guia debera ser utilizada por el orientador u orientadora del
centro. En el &mbito sanitario esta guia puede ser utilizada por pediatria y Salud Mental Infanto-
Juvenil.

Encuesta Remision Interinstitucional- Creacion propia

Se inici6 con una encuesta socio demogréafica de las familias de la IE Juan XXIII, con la
finalidad de reconocer posibles factores de riesgo, que incidian en este tipo de comportamientos,
y como la familia podria ser un detonante o apaciguador de estas conductas.

Se procede a la entrevista de los estudiantes remitidos por los docentes, filtrando aquellos
casos donde sus conductas de riesgo eran evidentes, al afirmar en medio de las entrevistas
semiestructuradas, con el formato habitual de orientacion escolar y por medio de las preguntas
orientadoras, que estaban experimentando algiin comportamiento suicida.

Se toman de la investigacion realizada en Manizales, la guia para evaluar la conducta
suicidad en adolescentes, y el anexo 3. Guia a de evaluacion de riesgo de conductas suicidas en
menores.

Fue asi como se dio inicio con la aplicacion de la guia para evaluar la conducta suicida en
adolescentes, la cual consta de 10 preguntas personales y de indole familiar, en los casos que se

obtuvo una puntuacién mayor a 12 puntos en esta escala, se procedio a realizar la prueba (Anexo
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3 Guia de evaluacion de riesgo de conductas suicidas en menores), la cual contiene 6 preguntas
clave para valorar el nivel de riesgo ideacion y conducta suicida, la cual, para dar orden a esta
investigacion, llamaremos pretest.

Al finalizar la aplicacion de esta, y considerando el riesgo individual, se realizaron las
respectivas remisiones a especialistas, con el formato establecido en la institucion educativa, area
orientacion escolar, para remisiones interinstitucionales.

Nace la necesidad de disefiar una estrategia educativa, que se plantea desde las
necesidades propias de la IE Juan XXIII, ya que los estudiantes una vez remitidos a las entidades
prestadoras de salud, debian esperar largo tiempo, para una cita con especialista, aun cuando se
entregaba documento escrito de atencion con prioridad. La necesidad de acompafiar este proceso
de una manera integral, que le brindara las herramientas oportunas a nivel emocional, y a la
espera en la atencion con médico especialista en salud mental.

Para llevar a cabo el andlisis de los datos cualitativos en esta investigacion, se tuvo en
cuenta la observacion del investigador y las narraciones de los participantes por medio de: a)
Visuales (fotografias) b) textos escritos (documentos) y c¢) expresiones verbales y no verbales
(como respuestas orales y gestos en las entrevistas individuales y de grupo), asi mismo, en estas
estaran incluidas las observaciones escritas del investigador (notas de campo Pc).

Se tomaron también registros en fotografias, estas anotaciones se realizaron con un
lenguaje muy sencillo, en propias palabras, describieron sentimientos y conductas.

El formato que contiene todo lo referenciado anteriormente es el formato, (Notas de

campo) el cual contiene fechas, hora y lugar.
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Fases
Fase 1. (Diagnostico y Planificacion)

Identificacion de los Factores de Riesgo Contextual y Familiar

Al incrementarse el nmero de casos conocidos por docentes, directivos y docente
orientadora en la IE Juan XXIII, se decide realizar una encuesta, para la caracterizacion general
de las familias de estudiantes de la I.E, esta encuesta es diligenciada por parte de los padres y/o
Acudientes para la identificacion y la observacién contexto de la poblacién general y objeto de
estudio.

Los padres y/o Acudientes realizaran el Diligenciamiento de encuesta, por medio de un
enlace, el cual es socializado por el grupo de Facebook de Escuela de familia, y los distintos
grupos de WhatsApp, de los docentes directores de estos grupos.

Al finalizar el tiempo estipulado para que las familias y o acudientes accedan a esta, se
obtiene la valoracion de los resultados, los datos de la caracterizacion son recopilados por medio
de la herramienta Google, en esta se describe y se reconoce el contexto familiar de los
estudiantes los posibles factores de riesgo en el contexto de la poblacién y de las familias de los
estudiantes de la IE Juan XXIII, esta informacion es de vital importancia para la investigacion,
ya que esta nos enmarca el contexto de las familias, y sus posibles factores de riesgo para
comportamientos suicidas.

Entrevista Estudiante - Deteccion de estudiantes en riesgo. Una vez fueron identificados
estos casos por parte de Docentes de aula, docentes directores de grupo, y diligenciada la
remision intrainstitucional para Orientacion escolar, se procede a la organizacion de la entrevista
individual con cada estudiante, en esta se realizo la entrevista inicial la cual fue una fuente de

informacidn importante. Las preguntas que se realizaron a los estudiantes por parte del
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Orientador escolar tuvieron la intension de reconocer posibles comportamientos suicidas,
siempre respetando la voluntad del estudiante, las preguntas se formularon de forma clara, lo que
causo gue al terminar la entrevista la informacion contenida fuera especifica y orientada en el
objetivo. (entrevista semiestructurada), esta se realizé por medio del formato habitual de
orientacion escolar de atencion a estudiantes.

Como resultado de esta entrevista inicial, se filtraron aquellos casos donde las conductas
de riesgo eran evidentes, estudiantes que en medio de la entrevista semiestructurada afirmaron
alguna caracteristica del comportamiento suicida.

Se tomo como base para esta entrevista — la guia de Evaluacién de Riesgo de Conductas
Suicidas en adolescentes. Adaptada por la Asesoria de Convivencia del Departamento de
Educacion del gobierno de navarra en Espafia, a partir de las escalas: - Columbia Suicide

Severity Rating Scale (C-SSRS), de Posner, K., Brent, D., Lucas, C. et al. (2012).

Aplicacién de la Escala de Riesgo de Suicidio en Nifios y Adolescentes de la
Universidad de la Habana, de Aguilera, M., Cala, A., Walker, M. Mufiiz, S. y Lopez, JC.

Segun la Asociacion de Profesionales en Prevencion y Posvencion suicidio (2019), en el
ambito educativo esta guia debera ser utilizada por el orientador u orientadora del centro.

Esta guia permite evaluar la conducta suicida en adolescentes, consta de 10 preguntas
personales y de indole familiar, en los casos de los estudiantes que se obtuvo una puntuacion
mayor a 12 puntos en esta escala, se procedié a realizar la prueba (Anexo 3 Guia de evaluacién
de riesgo de conductas suicidas en menores), la cual contiene 6 preguntas clave para valorar el
nivel de riesgo ideacién y conducta suicida, la cual, para dar orden a esta investigacion, se llamo

pretest.
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Al finalizar la aplicacion de esta, y considerando el riesgo individual, se realizaron las
respectivas remisiones interinstitucionales a especialistas en salud mental, por medio de un
documento formal para las EPS, el cual enunciaba la situacion de riesgo identificada en los
estudiantes, esta remision entregada personalmente a los acudientes de los estudiantes, en esta
cita se explica a las familias la importancia de la atencién con prioridad.

Remision Interinstitucional. Una vez confirmada la presencia de comportamientos
suicidas, se cito a los acudientes de los estudiantes, se explico lo referenciado en la entrevista. En
esta cita también se procedio al diligenciamiento del formato de consentimiento informado para
el proyecto, el cual fue entregado de manera fisica por la Docente Orientadora y se explic con
claridad la finalidad de la estrategia socioeducativa para la atencién e intervencion de
comportamientos suicidas en los adolescentes entre los 13 y 17 afios, desde lo permitido
legalmente al area de orientacion escolar, aclarando la estrategia socioeducativa, y de cOmo esta
seria implementada dentro del entorno escolar, asi mismo se realizaron las entregas de las
remisiones a las Eps respectivas segun fue el caso, en los caos que se identificd atencion de
urgencia, se indica a la familia, que debia remitirse al hospital méas cercano con el documento de
remision, en este se especificaba la causa de la remision por urgencias con lo observado en la
entrevista.

En las atenciones que no ameritd una atencién inmediata/Urgencia, se remitié como
sugerencia a consulta con medico en salud mental, para atencion con sus EPS, aunque en la
remision interinstitucional se especificé la prioridad de la atencién para los estudiantes y su
nucleo familiar.

Una vez fue atendida la solicitud, se acompafio el proceso orientado por parte de los

especialistas, posteriormente en medio del proceso terapéutico llevado por los estudiantes con los
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especialistas en salud mental, se remitio copia al profesional del proceso implementado por la IE,
procurando con esta accion que tanto los especialistas que llevaban los casos conocieran las
estrategias usadas en la IE y como estas podian fortalecer lo orientado en las terapias.

Desde Orientacion escolar también se implementaron las recomendaciones especificas
de cada especialista segun el caso, asi mismo se busco la implementacion de los programas que
realizan las IPS y EPS de la ciudad en las instituciones educativas, se solicito a Secretaria de
salud los programas de habilidades sociales, con la estrategia de colores para la vida , con la
finalidad de direccionar los casos con acciones de prevencion del suicidio, acciones de deteccion
oportuna y tratamiento integral de acuerdo a las necesidades de las personas. (Pereira A. d.,

2020).
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Tabla 1

Plan de Accion (Fases 1).

FASE 1. DIAGNOSTICO

OBJETIVO METODOLOGIA DESCRIPCION INSTRUMEN OBJETIVOS
METODOLOGICA TO ESPECIFICOS
Identificacionde  Por medio de la Los padres y/o Formato Valorar los resultados
los factores de caracterizacion general ~ Acudientes realizaran  encuesta obtenidos en los
riesgo contextual  de las familias de el Diligenciamiento Google. datos de la
y familiar estudiantes de la I.E, se  de encuesta, por caracterizacion en la
diligencia la encuesta medio de un enlace, herramienta Google,
por parte de los padres el cual es socializado para conocer el
y/o Acudientes parala  por el grupo de contexto de las
identificacién y la Facebook -de Escuela familias de los
observacién contexto de familia, y los estudiantes, y los
de la poblacion general  distintos grupos de posibles factores de
objeto de estudio. WhatsApp, de los riesgo en el contexto
docentes directores y familias de los
de estos grupos. estudiantes de la IE
Juan XXI11
Entrevista De las remisiones Se entrevista a cada Formato de Identificar y valorar
Estudiante - realizadas por los uno de los estudiantes  Atencién a los casos presentados

Deteccién de
estudiantes en
riesgo

docentes y directivos
docentes se efectlia
entrevistas de los casos

y se indaga en cada
sobre problemaéticas
que presentan

estudiantes

que tengan relacion a
comportamientos e
ideaciones suicidas.

reportados
Aplicacion de la Emplear la Evaluacion  Se planifica la Documento Identificar
Escala de Riesgo-  de Riesgo de entrevista individual Evaluacion de cuantitativamente el
Valoracion del Conductas Suicidasen  con los estudiantes de  Riesgo de nivel de riesgo
nivel de riesgo de  adolescentes de forma  casos identificados Conductas individual en los
los casos de individual. conducta suicida, se Suicidas en casos de

comportamiento
suicida.

realiza el paso a paso
explicado en el

adolescentes

comportamiento en
los estudiantes, en los

documento- Documento cuales se ha
Evaluacion de riesgo ~ Valoracion identificado
de conductas suicidas  Nivel de Riesgo  comportamientos
y se entrega a los Ideacion 'y suicidas.
estudiantes, Conducta
posteriormente se Suicida
explicar cémo se
diligencia esta a los
estudiantes y se
procede al
diligenciamiento.
Remision Remision de los
Interinstitucional ~ Se cito a los padres de  Se entrego la Documentos: estudiantes que
familia y/o acudientes,  remision para -Remision necesiten atencion de

en los casos atencion prioritariaen atencion sector  urgenciay prioritaria.
identificados, salud mental — Sector  salud Se realiza
explicando la salud como indicala - seguimiento, en la

corresponsabilidad en
la atencidn de estos por
parte de las familias, y
el sector salud, se

directiva 03 del 2019,
municipio de Pereira-
(Pereira C. d., 2019)
y el formato de

Consentimiento
informado.

atencion en salud de
urgenciay en la
atencion prioritaria
del nimero de
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entregara la respectiva  consentimiento estudiantes remitidos,
remision a sector salud  informado para que si se realizo

y se solicitara padres y/o oportunamente esta
autorizacion para acudientes, den su atencion.

trabajo en la IE — aprobacién individual

Proyecto aplicado por como muestra de este

medio de compromiso.

consentimiento

informado.

Nota: Identificacion de los factores de riesgo contextual y familiar. Los padres y/o Acudientes
diligencian la encuesta para la identificacion y la observacion contexto de la poblacion general
objeto de estudio.
Fase 2. (Implementacion)

Disefio de la Estrategia
Para el disefio la estrategia socio educativa, se contemplo el abordaje de los ejes segun la
problematica particular de este contexto y de la poblacién muestra, se consider6 importante
enmarcar esta, como espacio que les permitiera primeramente la reflexion sobre su
responsabilidad en las situaciones emocionales que enfrentan, reconocerse entre pares con
similitud de problematicas, y que este espacio les permitiera contar su historia reconociendo en
otros fortalezas para salir adelante, proporcionando las herramientas emocionales para el auto
reconocimiento, es asi que se justifico el uso de la escritura, el dibujo, el dialogo, la escucha,
como medio para aliviar el malestar emocional experimentado evidente en este tipo de
comportamiento.

La familia desarrollo un rol muy valioso; desde la primera charla individual con los
acudientes de los casos priorizados para esta investigacion, se explicd su papel responsable en la
estrategia, los acudientes reconocieron la importancia desde la activacion de la ruta
correspondiente al sector salud, y en el acompafiamiento en la implementacion de este proyecto.

Asi mismo, fue importante no dejar a un lado lo correspondiente a sector salud, la comprension
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de que esta estrategia socio pedagogica no puede sustituir el proceso terapéutico individual que
cada estudiante debe llevar, por esto elabora y se realiza la entrega de las remisiones
correspondientes, explicando a los padres y/o acudientes la corresponsabilidad en la atencién de
estos por parte de las familias.

Asi mismo fue indispensable el conocimiento y autorizacion de las directivas de la IE, esto
implico la presentacion del plan detallado a las directivas de la Institucion educativa desde el
inicio para asi obtener su aprobacion.

Se comunico a las directivas los espacios necesarios por medio de cronograma donde se informo
los dias especificos y las horas en las que se llevaria a cabo la intervencion socioeducativa, lo
cual permitio la coordinacion con los horarios de clase asegurando la participacion de los
estudiantes en cada encuentro, los docentes de aula permitieron el espacio en sus horas
correspondientes, permitian que los estudiantes salieran de sus clases y se dirigieran al espacio
destinado para cada actividad, siempre existio la disposicién para el desarrollo de cada

encuentro.
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Disefio estrategia (Fase 2).
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FASE 2. DISENO ESTRATEGIA SOCIEDUCATIVA

OBJETIVO METODOLOGIA DESCRIPCION INSTRUMEN OBJETIVOS
METODOLOGICA TO ESPECIFICOS
Disefio de Se identifican los Se identifica la NUmero de Analizar el impacto y
estrategia factores de riesgo y situacion problemay  encuentros (6) los avances logrados

socioeducativa,
para Promover el
abordaje de los
casos de los
estudiantes con
comportamiento e
ideacion suicida.

nivel de riesgo
presentes en los casos
de estudiantes
Seleccionados en
conductas suicidas,
como resultado
diagnéstico del
contexto de la
poblacion.

se proponen las
herramientas para la
recoleccion de los
datos necesarios para
asi analizar las
distintas estrategias
de implementacién
para su atencion y
posible solucién.

- Se dispone el disefio
de la estrategia
socioeducativa, con
los instrumentos para
la recoleccion de los
datos claves para el
conocimiento del
problema, por medio
de la encuesta,
entrevista y la
implementacion
inicial y final de la
prueba.

de (1) hora cada
uno

en los
comportamientos
suicidas de estos
estudiantes luego de
la implementacién la
estrategia
Socioeducativa,
mediante el reporte al
espacio destinado
para esto en la IE, el
cual a través de
estadisticas generara
desde el Sistema de
Alertas o a través del
seguimiento de
indicadores que den
cuenta del resultado
de las acciones de
atencion y
seguimiento que se
implementaran en la
IE, de su desarrollo y
alcances finales.

Nota: En esta fase de la encuesta se identificaron los factores de riesgo y nivel de riesgo de

estudiantes con conducta suicida.
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Plan de Accién de Encuentros

64

ENCUENTRO OBJETIVO TEMA RECURSO  TIEMPO
Generar herramientas para el auto La autoestima. Video beam *60
reconocimiento emocional, por medio Hojas de block, minutos
de un Taller ludico — Técnica Sillas,
proyectiva la silueta hacer consciente a Escritorios,

Encuentro 1 los estudiantes de las emociones, que Marcadores,
(Aprendizaje — causan malestar emocional, e inciden lapiz.
Reforzamiento) en comportamientos suicidas,
ensefiando como aliviar el malestar
emocional por medio de la escritura,
dibujo.
Afianzar la identificacion de las ¢Quién marco td Video beam *60
emociones, por medio de Taller - vida? Respondelo  Hojas de block, minutos
Recordando con masica, se pedird a los con una cancién Sillas,
estudiantes que citen la cancién con . Escritorios,
que recuerdan a la persona que marco ~ POr mediode una  \arcadores,
sus vidas, se escuchara un poco cada ~ Pregunta Lapiz
una de estas canciones y lo que los orientadora: Se
estudiantes refieran, posteriormente identificara a las
Encuentro 2 explicaré a los estudiantes que las personas
(Reflexion — relaciones dependen de dos, que no soy Significativas en
Fortalecer) solo el responsable de mis decisionesy nuestra vida
de como expreso mis emociones, no de
las decisiones y emociones de otros.
Para eso se entregara a los estudiantes
una hoja con 2 columnas: A las cuales
nombraremos como "Y0 soy
responsable de..." y. “Son los otros
responsables de..."
Incidir en la expresion emocional de Expresion personal  Material: *60
los estudiantes a través del arte- - Comunicacion Pinturas, minutos
Encuentro 3 Inicialmente_ se orienta al _estudiante asertiva pla§tilina,
(Modelar) para comunicar sus emociones d_e arcilla. Textos
manera grafica a través del dibujo, la
pintura, la poesia, el modelado u otras
artes plasticas.
Posibilitar la expresion emocional por ~ Conectar las Pc Audio, Invitado-
medio del teatro integrando la emociones a través  Video Beam,  Docente
gestualidad, para el desarrollo de de la comunicacion Tablero Teatro *60
Encuentro 4 habilida_de_s corporales que ayudan al con e_:l cuerpo, el Espaci_o para minutos
(Teatro) fo_rtaIeC|m|ento la autoestima, asi movimiento. expresion
Fortalecer mismo como herramienta en la corporal

proyeccion de sus pensamientos y
liberacion de sus emociones.
INVITADA- Licenciada e Teatro
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Encuentro 5 — La integracion de la experienciaenla  Se explicaque esla Pc Audio, Invitado-
Dialogo interno y de vida de la persona, poder dejar atras personalidad, y los  Video Beam.  Docente
contacto con las experiencias dolorosas, elaborar sentimientos, como Tablero Teatro *60
historias, situaciones o integrar aquellas partes una situacién Espacio para minutos
sentimientos y que han quedado polarizadas y inacabada puede expresion
emociones. blogueadas. generar un conflicto corporal
Reconocer-
Fortalecer
Pos-test. Encuentro final, donde cada ~ Compartir y Papel mural, *60
integrante llevard algun alimento para  reflexionar todo Recortes papel minutos
compartir con el grupo. proceso tijeras,
Encuentro 6 Pegante,
(Sustentar) Se realizara el mismo test que se Marcadores

realizé al inicio de estos encuentros
cada estudiante desarrollara
nuevamente las escalas y cuestionarios.

Nota: Taller experiencial.

Por medio de los encuentros disefiados en la estrategia socioeducativa, la cual se disefié con
la finalidad de atender el malestar emocional de los estudiantes focalizados, dando espera en la
atencion con médico especialista, y para el desarrollo en la habilidad para percibir, expresar y
valorar sus emociones adecuadamente, se requeria con urgencia, que esta estrategia socio
educativa, brindara a los estudiantes focalizados, el entrenamiento en sus habilidades para
comprender la emocion por la que estaban atravesando, y que este conocimiento emocional, les
permitiera generar conciencia para adaptarse a su realidad, que tal vez duraria mucho tiempo en
cambiar. El concepto de estrategia socio pedagdgica, se desarrolla desde su disefio, al entregar a
los estudiantes herramientas para adaptarse y el entrenamiento en habilidades para regular sus
emociones, por medio de la expresion emocional a través del arte, por ejemplo, se permitié a los
estudiantes comunicar sus emociones de manera grafica mediante el dibujo, la pintura, como
formas de expresion emocional.

El teatro también se utiliz6 como herramienta para posibilitar la expresion emocional, integrando
la gestualidad promoviendo el desarrollo de habilidades corporales, para el fortalecimiento de la

autoestima.
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Se propicio en este espacio, la integracion de la experiencia de vida de cada estudiante, al
proponer reconocer en el otro un dolor colectivo, para que por medio de la comunicacion,
pudieran reconocerse como comparieros de una misma institucion educativa, pero a su vez como
individuos que comparten una mirada similar al dolor, se les brindo la oportunidad de dejar atras
experiencias dolorosas, elaborar situaciones pendientes y lograr la integracion de aquellas partes
de su vida que hayan quedado polarizadas y blogueadas por medio de la escucha activa, cada uno
fue relatando en su medida y a su ritmo sus vivencias e identificando en el otro similitudes, las
cuales les permitieron no sentirse solos en este camino.

Estos lineamientos abordaron la situacion problema desde diferentes enfoques, proporcionando a
los estudiantes herramientas para el reconocimiento y manejo de sus emociones, asi como para la
expresion creativa y la integracion de experiencias pasadas.

Fue vital para el desarrollo de la estrategia, seguir los procedimientos correspondientes y
obtener la autorizacion necesaria para implementar la estrategia socioeducativa de manera
efectiva y en armonia con la jornada escolar, de acuerdo a los encuentros detallados en la tabla

No 3.

Fase 3. (Evaluacion)

En esta fase se logré establecer los indicadores principales para la medicion del éxito
del proyecto, se trazaron las actividades para la recoleccion y andlisis de datos, identificando,
cuantificando y valorando los resultados obtenidos. Donde se determin6 que la ejecucion del

proyecto es conveniente y presenta mejoras en los estudiantes que hicieron parte de la estrategia.
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Plan de Accion (Fases 3).
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OBJETIVO

FASE 3. EVALUACION

METODOLOGIA

DESCRIPCION INSTRUMENT
METODOLOGICA O

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Anélisis Pre y pos

Andlisis
Atenciones
Internasy
Externas

Evaluacion

Una vez
implementada la
estrategia
socioeducativa para
los estudiantes
identificados, se
llevaron a cabo
encuestas y diversas
acciones en los
encuentros. Ahora se
analizan los
resultados obtenidos
en las encuestas de
valoracion del nivel
de riesgo de ideacién
y conducta suicida,
tanto antes como
después de la
implementacion de la
estrategia. También
se detallan las
variaciones o0 mejoras
en los resultados
obtenidos.

Después de haber
obtenidos los
resultados de las
encuestas Pre y Pos
que evallan el nivel
de riesgo de ideacion
y conducta suicida, se
procede a cruzarlos
con los resultados de
las atenciones
realizadas por
especialistas, con el
fin de valorar tanto
las acciones internas
como externas de los
estudiantes
intervenidos.

Analizar de manera
conjunta los
resultados obtenidos
en cada una de las
encuestas y

El andlisis de estos
resultados nos
brindara una vision
clara de la situacién
actual y nos permitira
tomar decisiones
informadas para
mejorar y ajustar
nuestras
intervenciones
realizadas.

Comparacién de
encuesta

El analisis de estos
resultados nos
brindara una vision
clara de la situacién
actual y nos permitira
tomar decisiones
informadas para
mejorar y ajustar
nuestras
intervenciones
realizadas.

Comparacion de
encuesta

La evaluacion de los
resultados indica el
acierto o desacierto
de los cambios en
cada uno de los

Comparacion de
encuesta y analisis
de resultados.

Identificar las
variaciones en los
estudiantes en
cada una de las
pruebas y
determinar los
avances en la
implementacion
de la estrategia.

Identificar las
variaciones en los
estudiantes en
cada una de las
pruebas y
determinar los
avances en la
implementacion
de la estrategia.

Evidenciar si las
acciones
implementadas en
la estrategia
socioeducativa




determinar los estudiantes
avances, aciertos o intervenidos.
desaciertos de la

estrategia.

68

son adecuadas o
no en la mejora de
los estudiantes
intervenidos.

Nota: Analisis de resultados obtenidos en las encuestas.
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Resultados y Analisis

Resultado Socio-demogréfico

La encuesta socio demografica se llevo a cabo con la participacion de trescientos (300)
padres de familia o tutores de la Institucion Educativa Juan XXIII. Se realiz6 un filtro para
seleccionar a una muestra de 118 padres que tienen hijos en edades comprendidas entre los 13y
17 afios. Esta muestra fue seleccionada para obtener un diagndstico base o situacion actual de la
informacion socio demografica de los estudiantes. La encuesta consta de veintiin preguntas, de
las cuales diez estan dirigidas a la muestra de la poblacion para conocer el contexto socio
demogréfico, cultural y familiar de los estudiantes.

Con base en los resultados obtenidos de la encuesta socio demogréafica realizada a los
padres o tutores de la Institucion Educativa Juan XXIII, se pueden determinar las siguientes
conclusiones:

1. Género: El 53,4% de los encuestados son hombres y el 46,6% son mujeres.
2. Estrato Socioeconémico: El 61% de los encuestados pertenecen al estrato

socioecondmico 1, el 23,7% al estrato 2 y el 6,8% al estrato 3.

3. Nacionalidad: EI 83,1% de los encuestados son colombianos y el 16,9% son venezolanos.
4. Edades: La distribucion de las edades de los hijos de los encuestados es la siguiente:

32,2% tienen 13 afios, 25,4% tienen 14 afios, 24,6% tienen 15 afios y 17,8% tienen 16

afos.

5. Cuidador Principal: El 74,6% de los encuestados son madres, el 7,6% son padres, el 11%
son abuelos(as) y el resto corresponde a otros familiares.
6. Trabajo fuera del hogar: El 68,6% de los encuestados trabajan fuera del hogar, mientras

que el 31,4% no lo hacen.
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7. Horas trabajadas fuera del hogar: La mayoria de los encuestados (40,7%) trabajan 8 horas
al dia.

8. Cuidador frente (Responsabilidad): El 85,6% de los encuestados ayudan al desarrollo de
tareas de sus hijos y el 96,6% asiste cuando es citado a la Institucién Educativa.

9. Madre/Padre Cabeza de Hogar: El 68,6% de los encuestados son madres cabeza de hogar,
el 5,1% son padres cabeza de hogar y el 26,3% no se identifican con ninguna de estas
opciones.

10. Discapacidad en la Familia: El 6,8% de los encuestados reportaron tener alguna
discapacidad en la familia.

11. Temas a tratar en Escuela de familia: Los temas mas relevantes para los encuestados son
la prevencién en adicciones (28,8%), la comunicacion e integracion familiar (16,1%) y la

prevencion del acoso escolar (11%).

Resultado Guia Evaluacion Riesgo Conducta Suicida

La implementacién de la Guia de Evaluacion de Riesgo de Conductas Suicidas en
adolescentes es una estrategia adecuada para identificar y evaluar el riesgo de conductas suicidas
en los estudiantes identificados. Esta guia proporcionara un marco estructurado para evaluar
factores de riesgo y proteccion, asi como sefiales de alerta y sintomas de riesgo en los
adolescentes.

Al realizar la guia se identifican 16 estudiantes que cumplen con los parametros
establecidos para la clasificacion de la implementacidn de la estrategia socioeducativa para la
atencion de comportamiento suicida, este resultado indica que hay un alto porcentaje de
estudiantes que presentan factores de riesgo significativos y que requieren una atencion

prioritaria. De lo anterior se evidencia en la tabla 5.
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Tabla 5
Resultados de Estudiantes que Obtuvieron la Puntuacion requerida para continuar con la Etapa
Diagnostica.
GUIA PARA EVALUAR LA CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES
Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos
1 2 3 1 4 5 1 5 2
Tabulacion  Presunta M.l Pregunta N.2 Presunta N 3 Preponta N4 Presenta N5 Presnta N6  PrepontaN.7  Presunta N 8 Pregunta N.10
Historia d=
= N . trantorno gz Antecedentes . Prasancia dz , a:
- Provenir d2 rngalmmral: %m?:.Mt,E: aprendizaje, fogas  personalss de Fa.mbm: idzacion suicids v Antscsdente - Conflicto
Nombres v portadorss d2  familiarss de i ; . evidentszen el ) s personalss zctual TOTAL
. un hogar . de 12 2zevela, conducta dz . sus variantss . A i
Apellidos transtorno: comportamisn | . ) _ comportamien de trantomo (familiarparsy PUNTOR
roto. L, inadaptaciona  avtodestruceio . (g2stos,amenazas X
mentalss. to swicida. ) to habitual. o mental.  acentroste).
becas o razimen B .plan suicida).
militar.

Estudiante 1 1 2 0 2 4 0 2 0 2 13
Estudiante 2 1 2 3 2 4 5 2 0 2 21
Estudiante 3 1 0 0 0 4 5 2 5 2 13
Estudiantz 4 1 2 0 2 4 5 2 0 0 16
Estudiante 3 1 0 0 0 4 5 2 0 2 1
Estudiantz 6 1 0 0 0 4 5 2 0 2 1
Estudiants 7 1 2 3 ¢ 4 5 2 ¢ 0 17
Estudiant= § 1 0 o 2 4 5 o o 2 1
Estudiant= & 1 0 3 o 4 5 o o 2 i=]
Estudiante 10 1 2 3 o 4 5 2 5 2 24
Estudiante 11 1 0 o o 4 5 2 o 2 1
Estudiante 12 0 0 o o 4 5 2 5 0 1B
Estudiante 13 1 0 0 2 0 5 0 5 2 15
Estudiant= 14 1 0 3 2 4 5 2 5 2 24
Estudiante 15 1 2 0 2 4 5 2 5 2 23
Estudiant= 16 0 2 3 2 4 5 2 U 2 20

Nota: Luego de las encuestas anteriores los estudiantes obtuvieron unos puntajes y de acuerdo a

este res

patrone
adolesc

1.

ultado se tendran en cuenta los estudiantes que contintan con la etapa diagnostica.
Basandonos en los resultados del consolidado de la encuesta, podemos identificar algunos
s y factores de riesgo que podrian estar relacionados con la conducta suicida en

entes. Algunos puntos destacados de los resultados son los siguientes:

Provenir de un hogar roto: De los adolescentes encuestados, 14 respondieron
afirmativamente a esta pregunta, lo que sugiere que provienen de hogares que han
experimentado rupturas o divorcios. Esta situacion familiar puede generar estrés y
dificultades emocionales en los adolescentes, lo que podria aumentar el riesgo de
conducta suicida.

Progenitores portadores de trastornos mentales: Seis adolescentes indicaron que sus

progenitores tienen trastornos mentales. La presencia de trastornos mentales en los padres
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puede influir en el bienestar emocional de los adolescentes y aumentar el riesgo de
conducta suicida.

Antecedentes familiares de comportamiento suicida: Seis adolescentes informaron que
tienen antecedentes familiares de comportamiento suicida. La presencia de modelos de
comportamiento suicida en la familia puede aumentar el riesgo de que los adolescentes
adopten conductas similares.

Historia de trastorno de aprendizaje, fugas de la escuela, inadaptacion a becas o régimen
militar: Ocho adolescentes indicaron que tienen antecedentes de trastorno de aprendizaje,
fugas de la escuela o dificultades para adaptarse a becas o regimenes militares. Estos
factores pueden generar frustracion y estrés en los adolescentes, lo que podria contribuir
al riesgo de conducta suicida.

Antecedentes personales de conducta de autodestruccion: Quince adolescentes
informaron que tienen antecedentes personales de conducta de autodestruccién. Este
hallazgo es especialmente preocupante, ya que indica que estos adolescentes ya han
experimentado comportamientos autodestructivos en el pasado, lo que aumenta su
vulnerabilidad.

Cambios evidentes en el comportamiento habitual: Quince adolescentes notaron cambios
evidentes en su comportamiento habitual. Los cambios significativos en el
comportamiento, como el aislamiento social, la pérdida de interés en actividades
previamente disfrutadas o cambios extremos de humor, pueden ser sefiales de alerta de un
posible riesgo de conducta suicida.

Presencia de ideacion suicida y sus variantes: Trece adolescentes indicaron que han

experimentado ideacion suicida o variantes de esta, como gestos, amenazas o planes
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suicidas. Estos hallazgos son altamente preocupantes y deben abordarse de manera
urgente para garantizar la seguridad y el bienestar de los adolescentes.

8. Antecedentes personales de trastorno mental: Seis adolescentes informaron tener
antecedentes personales de trastorno mental. La presencia de trastornos mentales en los
adolescentes puede aumentar el riesgo de conducta suicida, ya que pueden experimentar
dificultades emocionales y de salud mental.

Estos resultados resaltan la importancia de identificar y abordar los factores de riesgo

especificos presentes en cada adolescente para brindarles la atencion adecuada.

Resultados Guia de Valoracion Nivel Riesgo Ideacion y Conducta Suicida (Pre)

Se utilizo la guia para valorar el nivel de riesgo ideacion suicida y conducta suicida del
anexo 3. Guia de Evaluacién de Riesgo de conducta suicida en menores, para implementar a los
estudiantes identificados para este proyecto.

Después de implementar la guia para valorar el nivel de riesgo ideacion suicida y
conducta suicida, encontramos los siguientes resultados arrojados en cada una de las preguntas
representadas en cada una de las figuras que a continuacion se relacionan.

Tabla 6

Consolidado de Pre-valoracion del nivel de riesgo ideacion y conducta suicida.

PRE-VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO
PREGUNTA | 5EACION Y CONDUCTA SUICIDA S NO

¢Has deseado estar muerto/a o dormir y no volver a

! despertar? 14 2
2 ¢Has pensado realmente en quitarte la vida? 12 4
3 ¢Has estado pensando en cémo podrias hacerlo? 9 7
4 ¢Has tenido estos pensamientos, pero, ademas de pensarlo

creias que ibas a hacerlo? 3 13
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¢ Tiene alguna idea de cémo lo harias? ;Has empezado a
preparar algun detalle sobre la forma? 3 13

6 ¢vas a llevar a cabo este plan? ;Cuando? 0 16

Nota: Se realiz6 una valoracion para determinar el nivel de riesgo en la conducta suicida.

Basandonos en los resultados de la Pre-valoracion del nivel de riesgo de ideacion y

conducta suicida, podemos observar lo siguiente:

1.

Pregunta 1: 14 adolescentes respondieron afirmativamente, indicando que han deseado
estar muertos o dormir y no volver a despertar. Mientras que 2 adolescentes respondieron
negativamente.

Pregunta 2: 12 adolescentes indicaron que han pensado realmente en quitarse la vida,
mientras que 4 adolescentes respondieron negativamente.

Pregunta 3: 9 adolescentes han estado pensando en como podrian quitarse la vida,
mientras que 7 adolescentes respondieron negativamente.

Pregunta 4: 3 adolescentes han tenido pensamientos suicidas y ademas han creido que
iban a llevarlos a cabo. Mientras que 13 adolescentes respondieron negativamente.
Pregunta 5: 3 adolescentes tienen alguna idea de como llevar a cabo el suicidio y han
empezado a preparar detalles sobre la forma. Mientras que 13 adolescentes respondieron
negativamente.

Pregunta 6: Ningun adolescente indico que llevaria a cabo su plan de suicidio y tampoco
proporcionaron una fecha especifica para hacerlo. Mientras que 16 adolescentes
respondieron negativamente.

Estos resultados sugieren gque algunos adolescentes estan experimentando ideacion

suicida y pueden estar en mayor riesgo de llevar a cabo conductas suicidas. De esta realidad nace

la prioridad de abordar estos comportamientos desde la escuela, sin dejar de lado la atencién en
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salud, al contrario; se da espera a esta atencion, pero no se toman en cuenta estos resultados y se

brinda la atencion requerida para garantizar la seguridad y el bienestar de los adolescentes.

Resultados Acciones Encuentros

El reconocimiento emocional fue fundamental para el bienestar de los estudiantes, ya que
les permitio identificar y gestionar adecuadamente sus emociones. En estos encuentros, se
utilizaron técnicas interactivas como la técnica de la silueta, la cual contribuyo en el desarrollo
de competencias y habilidades sociales, para que los adolescentes aprendieran a resolver dilemas
intra e interpersonales, asi mismo educar en la construccion de competencias comunicativas, por
medio del lenguaje simbdlico de manera lidica y creativa. Los estudiantes identificaron sus
emociones, aquellos sucesos que les generan malestar emocional, logrando incidir en las
respuestas desadaptativas como los comportamientos suicidas. Ademas, se ensefiaron y
aprendieron estrategias para aliviar el malestar emocional a través de la escritura y el dibujo.

Esto les brindo la oportunidad de reflexionar sobre la influencia de estas emociones en su
bienestar y en su comportamiento. En estos encuentros, se les proporcioné los materiales para
dibujar la silueta de su cuerpo y escribir dentro de ella las emociones que experimentan y que les
causan malestar. Permitiendo con esto, la toma de conciencia de sus emociones, y saber como
expresarlas de una manera artistica, siempre siendo sinceros con sigo mismo, para evitar el
guardar un malestar emocional, que finalmente solo estaba perjudicando su bienestar mental,

social y relacional con ellos mismos y con otros.
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Figura 1

Realizacién de Encuentro Auto Reconocimiento Emocional.

Fuente: Autoria propia.

La identificacién y comprension de las emociones son aspectos fundamentales para el
bienestar emocional de los estudiantes. En este encuentro, se propuso la implementacion de un
taller llamado "Recordando con musica™, en el cual los estudiantes citaron las canciones que les
recuerden a personas que han marcado sus vidas. A través de este ejercicio, se busco afianzar la
idea de que las relaciones dependen de dos personas y que cada individuo es responsable de sus
propias decisiones y expresiones emocionales.

En este encuentro, se pidio a los estudiantes que citaran canciones que les recordaran a
personas significativas en sus vidas. Luego, se buscé la cancién en YouTube, se escuchoé un
fragmento de cada una de estas canciones, se dispuso el Pc, en conexion con la red y se proyecto
por video beam, para que todos los asistentes escucharan estas canciones y se les dio la
oportunidad de compartir lo que les evoca esa cancién y la relacion con la persona en cuestion.

Asi mismo cada compafiero, hizo un aporte para su compafiero, de aquello que pensaba sobre lo
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expresado por su compariero y entregando unas palabras de animo, en los casos que esta cancién
representaba un momento dificil.

A través de esta actividad, se buscé fomentar la responsabilidad emocional en los
estudiantes, ensefiandoles que no pueden controlar las decisiones y emociones de los demas, pero
si son responsables de cOmo expresan y gestionan sus propias emociones.

Figura 2

Realizacion de Encuentro Recordando con masica, los estudiantes diligencian el formato del
taller

Fuente: Autoria propia.

En este encuentro, se propuso la utilizacidn del arte como herramienta para fomentar la
expresion de las emociones. Se enfoco en la pintura como medio de comunicacion emocional,
fue asi como de manera grafica y creativa, entendieron como el arte puede ser una via efectiva
para comunicar y procesar sus emociones, se proporcion0 a los estudiantes materiales de pintura,
como lapices, colores y pinceles etc. Se les animo a representar visualmente sus emociones a
través de imagenes, colores y formas. Se les recordd gue no es necesario ser un experto en arte,

ya que lo importante es la expresion personal y auténtica.
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Figura 3
Realizacion de Encuentro Expresion emocional a través del Arte (Pintura).

Fuente: Autoria propia.

En este encuentro, se exploro el uso del teatro como una herramienta para fomentar la
expresion emocional en los estudiantes. Se enfoco en la integracion de la gestualidad en el teatro,
y como esto puede fortalecer su autoestima, ayudandoles a proyectar sus pensamientos, liberando
Sus emociones.

Se presento a los estudiantes la idea de utilizar el teatro como una forma de expresar y
explorar sus emociones por medio de la gestualidad como herramienta poderosa para comunicar
las emociones sin necesidad de palabras.

Se llevaron a cabo ejercicios y juegos teatrales para ayudar a los estudiantes a desarrollar
habilidades corporales que les permitieran expresar sus emociones de manera efectiva.

Estos ejercicios los llevaron a la exploracion de posturas, gestos y movimientos

corporales que reflejaran diferentes emociones. Se les animo a experimentar y jugar con su
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cuerpo para encontrar formas Unicas de expresion emocional.

Figura 4

Realizaciéon de Encuentro expresion em

Y

Fuente: Autoria propia.
En este encuentro, se explor6 la importancia del didlogo interno y de contacto con

nuestras historias, sentimientos y emociones. Se enfocara en cdmo este didlogo puede ayudarnos

a reconocer y fortalecer nuestras experiencias, dejar atras situaciones dolorosas e integrar partes

polarizadas y blogueadas de nosotros mismos.

Se invito a los estudiantes a reflexionar sobre sus historias personales, los sentimientos y
emociones asociados a ellas. Esto implico tomar conciencia de las experiencias pasadas y
presentes que han tenido un impacto en sus vidas. Se les animo a explorar de manera honesta y
abierta estas historias, sentimientos y emociones, reconociendo su validez y relevancia.

A través del didlogo interno y de contacto, se busco fortalecer sus experiencias al

permitirles explorar y comprender més profundamente las lecciones aprendidas y los aspectos
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positivos de ellas. Esto implico el reconocer sus fortalezas y resiliencia, y como estas
experiencias han contribuido a su crecimiento personal.

Tambien les brindd la oportunidad de dejar atras experiencias dolorosas. A traves de la
reflexion y la aceptacion de sus emociones, se logro trabajar en la sanacion y el perdon,
liberando la carga emocional que estas experiencias pueden haber dejado en los estudiantes. Esto
nos permitio avanzar en la visualizacion de nuevas oportunidades y experiencias positivas.

Figura 5
Realizacion de Encuentro experiencias en la vida (Dialogo historias pasadas
3 T ) i E = 1 -

Fuente: Autoria propia.

Resultados Guia de Valoracion Nivel Riesgo Ideacién y Conducta Suicida (Pos)
Después de la guia, se realizé una encuesta de seguimiento para verificar los avances

obtenidos en la implementacién de la estrategia pedagdgica. Esta encuesta de seguimiento

permitié evaluar si los cambios implementados han tenido un impacto positivo en los

adolescentes y si se han logrado reducir los factores de riesgo en los comportamientos suicidas.
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Tabla 7

Consolidado de Pos-valoracion del nivel de riesgo ideacion y conducta suicida.

POS-VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO
PREGUNTA IDEACION Y CONDUCTA SUICIDA sl NO

¢Has deseado estar muerto/a o dormir y no volver a

despertar? 0 16
2 ¢Has pensado realmente en quitarte la vida? 3 13
3 ¢Has estado pensando en cémo podrias hacerlo? 4 12
¢Has tenido estos pensamientos, pero, ademas de pensarlo
) creias que ibas a hacerlo? 2 14
¢ Tiene alguna idea de cémo lo harias? ;Has empezado a
° preparar algun detalle sobre la forma? 2 14
6 ¢vas a llevar a cabo este plan? ;Cuando? 0 16

Fuente: Anteriormente se realiz6 una valoracion del nivel de riesgo de la conducta suicida y
ahora se consolidd la informacion.
Basandonos en los resultados de la Pos-valoracion del nivel de riesgo de ideacion y
conducta suicida, podemos observar lo siguiente:
1. Pregunta 1: Ningun adolescente indico haber deseado estar muerto/a o dormir y no volver
a despertar. Mientras que los 16 adolescentes respondieron negativamente.
2. Pregunta 2: 3 adolescentes indicaron que han pensado realmente en quitarse la vida,
mientras que 13 adolescentes respondieron negativamente.
3. Pregunta 3: 4 adolescentes han estado pensando en como podrian quitarse la vida,
mientras que 12 adolescentes respondieron negativamente.
4. Pregunta 4: 2 adolescentes han tenido pensamientos suicidas y ademas creyeron que iban

a llevarlos a cabo. Mientras que 14 adolescentes respondieron negativamente.
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5. Pregunta 5: 2 adolescentes tienen alguna idea de como llevar a cabo el suicidio y han
empezado a preparar detalles sobre la forma. Mientras que 14 adolescentes respondieron
negativamente.

6. Pregunta 6: Ningun adolescente indicé que llevaria a cabo su plan de suicidio y tampoco
proporcionaron una fecha especifica para hacerlo. Mientras que los 16 adolescentes
respondieron negativamente.

Estos resultados sugieren que, después de la implementacion de la estrategia pedagdgica,
hubo una disminucidn en los niveles de riesgo en comportamientos suicidas en los adolescentes.
Es alentador ver que ningun adolescente indica tener planes concretos para llevar a cabo el
suicidio. Sin embargo, es importante seguir monitoreando y brindando apoyo continuo para
asegurar que los adolescentes estén recibiendo la ayuda necesaria y que se mantengan los

resultados positivos obtenidos.

Resultados Comparativo Pre-Pos Guia Valoracion del Nivel de Riesgo Ideacion y Conducta
Suicida.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las etapas Pre y Pos de la encuesta
realizada sobre la guia de valoracion del nivel de riesgo de ideacion y conducta suicida, podemos
llegar a las siguientes conclusiones al hacer una comparacion:

En la primera pregunta, "¢Has deseado estar muerto/a o dormir y no volver a despertar?”,
se obtuvo un resultado positivo Sl de (14) en la etapa de Pre-encuesta y negativo NO de (2).
Comparando con la etapa de Pos-encuesta, los resultados fueron positivo Sl de (0) y negativo
NO de (16), mostrando una disminucion del 87.5% o 14 estudiantes que dejaron de experimentar

ideacion suicida durante el proceso de intervencion de la estrategia.
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En la segunda pregunta, "¢Has pensado realmente en quitarte la vida?", se obtuvo un
resultado positivo SI de (12) en la etapa de Pre-encuesta y negativo NO de (4). Comparando con
la etapa de Pos-encuesta, los resultados fueron positivo Sl de (3) y negativo NO de (13),
mostrando una disminucion del 56.2% o 9 estudiantes que dejaron de considerar quitarse la vida.

En la tercera pregunta, "¢Has estado pensando en como podrias hacerlo?", se obtuvo un
resultado positivo Sl de (9) en la etapa de Pre-encuesta y negativo NO de (7). Comparando con
la etapa de Pos-encuesta, los resultados fueron positivo Sl de (4) y negativo NO de (12),
mostrando una disminucion del 31.2% o 5 estudiantes que dejaron de pensar en los métodos para
quitarse la vida.

En la cuarta pregunta, "¢Has tenido estos pensamientos, pero ademas de pensarlo creias
que ibas a hacerlo?", se obtuvo un resultado positivo Sl de (3) en la etapa de Pre-encuesta y
negativo NO de (13). Comparando con la etapa de Pos-encuesta, los resultados fueron positivo
Sl de (2) y negativo NO de (14), mostrando una disminucién del 6.2% o 1 estudiante que dejé de
tener pensamientos de intencion suicida.

En la quinta pregunta, "¢ Tienes alguna idea de como lo harias? ;Has empezado a
preparar algun detalle sobre la forma?", se obtuvo un resultado positivo SI de (3) en la etapa de
Pre-encuesta y negativo NO de (13). Comparando con la etapa de Pos-encuesta, los resultados
fueron positivo Sl de (2) y negativo NO de (14), mostrando una disminucion del 6.2% o 1
estudiante que dejé de tener pensamientos de ideacion suicida y de cémo llevarlo a cabo.

En la sexta pregunta, "¢ Vas a llevar a cabo este plan? ;Cuando?", se obtuvo un resultado
positivo Sl de (0) y negativo NO de (16) en la etapa de Pre-encuesta. Comparando con la etapa
de Pos-encuesta, los resultados fueron positivo Sl de (0) y negativo NO de (16), mostrando los

mismos resultados en ambas etapas.
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Figura 6

Comparativo Encuesta Pre-Pos valoracion del nivel de riesgo ideacion y conducta suicida

COMPARATIVO PRE-POS VALORACION DEL NIVEL
DE RIESGO IDEACION Y CONDUCTA SUICIDA

— ¢Has deseado estar muerto/a o dormir y no volver a.. | 14 [20 16 [
N ¢Has pensado realmente en quitarte la vida? | 12 [ 4 13] 13 P
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w ;Tiene alguna idea de como lo harias?; Has empezado.. L3 [ 13 12] 14 [
© ¢vas a llevar a cabo este plan?;Cuando? 0 16 0 16 i

OPRE SI OPRENO OPOS SI OPOS NO

Fuente: Autoria propia.
Resultados Encuesta Interinstitucional

En la encuesta de verificacion de la ruta interinstitucional, se logro establecer un aspecto
importante: el compromiso de los padres o acudientes en la atencién adecuada y oportuna de sus
hijos, lo cual es fundamental para obtener avances significativos en el proceso. Al consolidar los
resultados obtenidos, se evidencia que el 75% o 12 estudiantes si han realizado visitas al
especialista, mientras que el 25% o 4 estudiantes no lo han hecho. De los estudiantes que fueron
atendidos, 4 fueron hospitalizados y 5 estudiantes continuaron con terapias, de los cuales 3
fueron medicados.

Con los resultados obtenidos en las encuestas Pre y Pos, podemos evidenciar que el
desarrollo de las actividades realizadas durante las etapas de la investigacion ha tenido una
efectividad en los cambios de pensamiento de los estudiantes intervenidos. Estos resultados se

plasmaron en la tabla No. 8.
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Tabla 8

Consolidado de resultado General encuesta Remisiones Interinstitucionales

Consolidado de Resultados Encuesta Remisiones Interinstitucionales
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75% 25% 25% 75% 31.25% 68% 18.75%  81.25%

Nota:: Consolidacion general de resultados de las encuestas de remision interinstitucional, para
valorar la intervencion de los estudiantes que participaron del proceso.

Al analizar los datos de manera general, se evidencia que efectivamente hay un cambio
en los estudiantes intervenidos y aquellos que completaron la ruta interinstitucional mostraron
avances significativos. Aguellos estudiantes, que no solo asistieron a los encuentros de la
estrategia socio educativa, sino que ademas les fue asignada cita con medico especialistas y
asistieron cumplidamente a las terapias, debido a esto, se decidié investigar de forma individual,
realizar las preguntas a cada estudiante para asi identificar los avances de manera mas clara.

En la tabla No. 9 se presenta la consolidacién de la informacion individual en la ruta

interinstitucional.
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Tabla 9

Consolidado de resultados Individuales de encuesta remisiones Interinstitucionales.

¢Visito después de la

Cons_olldado remision emitida por ¢ Fue hospitalizado(a)? (Asiste a terapias .
Individual de . ., g p con especialista ¢Esta
. orientacion escolar al ¢Cuantos dias estuvo ’
Remisiones o o en salud mental?  medicado(a)?
o especialista en salud hospitalizado(a)? ) !
Interinstitucionales (Por qué?
mental?

Nombres Apellidos Sl NO Sl NO sl NO sl NO
Estudiante No-1 X X X X
Estudiante No-2 X X X X
Estudiante No-3 X 7 Day X X
Estudiante No-4 X 12 Day X X
Estudiante No-5 X X X X
Estudiante No-6 X X X X
Estudiante No-7 X X X X
Estudiante No-8 X X X X
Estudiante No-9 X X X X
Estudiante No-10 X X X X
Estudiante No-11 X X X X
Estudiante No-12 X X X X
Estudiante No-13 X X X X
Estudiante No-14 X 30 Day X X
Estudiante No-15 X X X X
Estudiante No-16 X 6 Day X X

Nota: Consolidado individual para valorar el resultado de cada estudiante durante el proceso de
diagndstico.
Al analizar la tabla anterior, podemos identificar los siguientes casos de los estudiantes:
1. Estudiantes No. 3,4,6,12,14: Realiz6 de manera completa la ruta interinstitucional en
salud.
2. Estudiante No. 16: Le falto la Gltima etapa en el proceso.
3. 6 estudiantes: Fueron atendidos Unicamente por el especialista.
4. 4 estudiantes: No realizaron el proceso de la ruta interinstitucional en salud.
Tomando como base los resultados de las guias y encuestas individuales aplicadas

previamente, se puede observar una relacion directa. Por lo tanto, se realiza una comparacion de
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los documentos aplicados para evidenciar de manera especifica los estudiantes que han
completado el proceso y aquellos que no lo han hecho. Las dos primeras columnas Pre y Pos
realizan valoracion del nivel de riesgo ideacion y conducta suicida (Tabla 6 y 7), Columna
Interinstitucional (Tabla 9), donde estan contenidos los resultados numéricos. A continuacion, se
presenta la tabla que muestra esta informacion:

Tabla 10

Comparativo de resultados Obtenidos Encuesta x Estudiante Pre-Pos y Remisiones
Interinstitucionales

PRE INTERINSTITUCIONAL POS

Mombres v Apellidos NO S| NO

Estudiante MNo 1
Estudiante MNo 2
Estudiante Mo 3 %
Estudiante MNo 4 *
Estudiante Mo 5
Estudiante Mo 6 *
Estudiante MNo 7
Estudiante MNo 8
Estudiante MNo 9
Estudiante Mo 10
Estudiante MNo 11
Estudiante MNo 12 *
Estudiante Mo 13
Estudiante MNo 14 *
Estudiante Mo 15
Estudiante No 16

DWHNMDWDNWW=D3Wwa® MW
OWD20WOohWWwMmowWwo o
S WD RN R WOE WWN W= 0O Wk
WRMNBWWANNWOm =N WKW
mnnmmm—nnnmm—nmnmhg

Nota: Se realizo un comparativo de cada fase del proceso para determinar la aplicabilidad del
proceso.

Al analizar la tabla anterior, podemos identificar los siguientes casos de los estudiantes:

- Estudiantes No. 3,4,6,12,14 quienes realizaron de manera completa la estrategia
socioeducativa y el cumplimiento de la ruta interinstitucional en salud, se
evidencia mejora (Color verde).

- Estudiante No. 16: Realizo de manera completa la estrategia socioeducativa, pero
le faltd la ultima etapa del proceso interinstitucional en salud, se evidencia mejora

(Color crema).
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Estudiantes No 2,5,7,8,10,15: Realizaron de manera completa la estrategia
socioeducativa, y fueron atendidos por el especialista, se evidencia mejora (Color
blanco).

Estudiantes No 1,9,11 y 13: Realizaron de manera completa la estrategia
socioeducativa, y no cumplieron con el proceso de la ruta interinstitucional en

salud, se evidencia una leve mejora (Color rojo).
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Conclusiones y recomendaciones

En este proyecto participaron 16 estudiantes, en los cuales se evidenciaron factores de
riesgo que incidian en comportamientos suicidas, estudiantes de secundaria adolescentes entre
los 13y 17 afios de la IE Juan XXIII de la ciudad de Pereira, este proyecto permitié a su vez el
disefio e implementacion de una estrategia de intervencion socioeducativa con la finalidad de
impactar e incidir en estas conductas.

Se identificaron las problematicas que enfrentan los hogares de este contexto, los cuales
se convierten en factores de riesgo al debilitar la red de apoyo familiar, impidiendo el
acompafiamiento de los adolescentes, y como estos comportamientos suicidas estan
estrechamente relacionadas con el contexto socio-cultural, y como en estos estudiantes han
encontrado un lugar propicio para su establecimiento.

Se hizo evidente la escasa unidad entre familia y escuela, la cual causa deficiencias en la
identificacion de situaciones de riesgo que atraviesan los adolescentes, asi mismo una vez
identificados e intervenidos los comportamientos suicidas en los estudiantes objeto de este
proyecto de la IE Juan XXIII, sera necesario un abordaje integral en salud, por medio de
especialistas idoneos a los cuales se remiten los estudiantes, pero es evidente las deficiencias en
la atencion de los estudiantes remitidos a las entidades prestadoras de salud, en el municipio de
Pereira y en el departamento de Risaralda, existen profundas falencias en la prestacién de salud,
es urgente el desarrollo de estrategias para la prestacion del servicio de hospitalizacion en
psiquiatria infantil, algunos estudiantes en medio de esta urgencia, fueron remitidos a otros
centros hospitalarios de la region, esto detiene el proceso de atencion integral y el

establecimiento de nuevos comportamientos a largo plazo.
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Este proyecto logro caracterizar los adolescentes entre los 13 y 17 afios de la IE Juan
XXI11 objeto de estudio, su contexto y los factores de riesgo, que incidian en los
comportamientos suicidas, quedando en evidencia la importancia del disefio de esta estrategia
socio educativa, la cual logro impactar esta poblacion objeto de estudio, brindando por medio de
la socio educacion herramientas necesarias encaminadas en mitigar los comportamientos
suicidas, a la espera de la atencion e intervencion con especialistas en salud mental. Es
importante resaltar, que esta no remplaza la urgencia de establecer un trabajo coordinado con las
instituciones de salud mental en la zona para la remision de estos casos, donde se pueda dar una
atencion con especialistas, de manera oportuna y de calidad para evitar un efecto contagio entre
los estudiantes.

En virtud de los resultados obtenidos, al combinar la estrategia socioeducativa y la
atencion y terapia con especialistas en salud mental, el estudiante logro adaptarse a sus
situaciones particulares, gestionando sus emociones de manera positiva.

Finalmente, al identificar y abordar la problematica, se establece la importancia del
acompafiamiento de las familias de los estudiantes, de su compromiso puntual al cumplir con las
remisiones entregadas para las entidades de salud, como también de su implicacion desde el
inicio de la identificacion de los comportamientos suicidas siguiendo lo recomendado por la IE,
las entidades de salud son también parte vital para que el cambio en los comportamientos
suicidas de estos estudiantes permanezca en el tiempo.

Al implementar la estrategia socioeducativa como mecanismo de intervencion permitié la
atencion primaria de estos estudiantes, e incidio positivamente en la disminucién de

comportamientos suicidas en los estudiantes objeto de estudio, logrando contener una situacién
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que hubiese podido intensificarse y generar problemas subyacentes, al no recibir el tratamiento

adecuado.
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Apéndices

A. Resultados encuesta socio-demografica.

XX

Enlace de prueba en linea realizado en grupo de padres de familia de I.E Juan

B. Consentimiento Informado de Padres.

Apéndice A

Formato de consentimiento informado para investigaciones.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA INVESTIGACIONES EN tL AREA Criemtiacidn
Escolar « 5 Juan 008

listado[O7F}, [ © 6], [2023]

Noesbee d¢ la proska o del procedimiento: Evaluacién de Riesgo de Cenductas Suicidas
e menores

Con documento d identificacidn CC ¥ 2 lo 1(2 232

Actuando como {seleccionar un de Las dos opelones sigwientes):
( ) Acudiente o responsable de: Nombry de Jo persana o menor de edad gue parficipynd en

Lo pravdx: o progediotients pero gue 5o @ .')&“'i'vl\n: Q) autovizar 1w peapia participacidn
Bhos. e Uvalinuw,
Con documento de wemificacsdn  RC | )TE(XICC{ INUIP( ) CEC )}

7123304c88 , segin las facalindes que me confiere la bey
coloetiana { Decreto 154698, articulo 9) o por delegaciin del wsuario directamente

Hago constar que

Una vez infoemado sobee los propositos, obietives, preehas'procedimientos que se Deviriin &
cabo durante la investigacian denomineds 4| Dischio ¢ Implementacion de una estratigis

socloeducativa para Ia prevoncion de comp icklas en los adel s entre

los 13 y 16 aiios en la TE Juas XXIL)" y los posibles riesgos gue se puedan geserar de la
peueka o procedimiento. autodzo mi participacion o la de la persona bajo mi responsahilidad,
en la misma i como el uso de los datns obtenidas con fines estrictamente  académicas e

investigativos. Declard, adicionalmene, que se me ha informado que

1. Mi participocion en esta investigncicn ¢ completamente libee ¥ voluntaria y puedo
retirarme de elia en cvalquier momento.

2, No recibiré beneficio personal de ninguna chse por la particapacion en ewe
proyectoproducto, i retribucidn econdmica alguna. Sin embarpo, so espent que log
resultados obiessdos permitan incadir positivamente en Ko peocesos de mejoramiento de
personis com oondickones simileres o lis mias, 0 4 ls de la percaa bajo mi
responsabilidad.

3. Toda la informacion cbeenics v los resultados de ln investigncidn sechn trilados
afidencialmente; en virtud de cllo, esta informacion serd archivada en papel y'o modio
clecirdmico. Los archivos ded estudio we gosrdardn ¢n la |E Juan XXI1I- Archivo do
Orsentaciim escolar, Sede [Perelra)
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIONES EN EL AREA Orientaciin
Escabar - 1E Juse XXI

4. Puesto que toda la informacicn en este proyecto de invﬁipm:iOp s Uevada bajo comficicn

de i 1o resaliados p o pueden estar disg P

como emplead oegani guby Jes. compafiles de seguras, medias de
icacion u olras insiluss educativas, Esto también aplica al conyuge, miembros

de lo familia y médicas {o profesionales de salud de Jos particip

£ En caso de requerir mis dotos personales, las fotogmfias, Jos videos y otra infoemacide,
resultantes e s aplicaciin de la prucka o peocedimicnto pam presentacidn con fines
estrictansente académicos o centificos en evessos wdes como seminarios, congresos,
cursos, simposios, revisiooes de cisos clinicos v peblicacionss, entre otros tipes de
espacios de divulgacian cientifica sutorizo su wsa, si wsi lo considero, @ través de 1a firma
de este documenso.

Hago constar que ¢l presente documento ha sido leldo y entendido por nd en su integridad. Por
lo anterior, hago conssar que  he sido Infornmado & satisfaccidn sobre los procesos,
procedimicstos o pruchss que se realizardn por parte de los profesionales participantes en o
proyecto como investigadores v, por Lant, doy mi consentimiento.

Firma del wsuario y/o acudiente

Claya ywna Pvadeneira

Fima ded wsaario

Ddanessa Q.
Fimaa ded acudiente

Firma del investigador prineipal de la aplicaciin del procedimbento o prucha:

Investigadoe principal
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C. Pruebas Diagnésticas.

Apéndice B

Anexo 3 Guia de Evaluacién de riesgo de conductas suicidas en menores.

5 &

ANEXO 3 Cule do Bvalundbn de ricsgs do
dai en

f\';(v.-‘ {(Jh:“c\ kG@)

Al |
Mo Lra

GUIA PARA EVALUAR LA CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES

Partay
1 Prossnk de an hogar relo () ¢
T ogeeniones poradencs 00 100G Menl Zippet yar
3 de comp auerds ) F’:».’,,, "
& rintons de Iresdarren 08 svend Qape, Tegas de by escoely, iPa@apeacin s beca o E
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S Antecechries personi ks 0f C0MLCT 08 JST0GSSINEOEN @
6 Cavios evidertos en ol compartamienno hetstual ?
T Presencia do abescrn v ke v sl v 1es Resies, avenaas, phn s ooy 3
8 Ancececdernes personles de 11asoren meriel s
9 Artacademies sersanalm de trastoreo mesisl 1
10 Confleis actuel [favibar. parga. cenro, o0 | 1)
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garanticar en brove oleco que Sot dlendhdo desde Sabsd mental w0 wgenciis

E. A% a0, $1 85 mypar de 12 pumar, ademus de tottinesr con ol plan de sctaesidn, hey que
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D. Resultados de Valoracion Nivel de Riesgo Ideacion y Conducta Suicida x

Estudiantes. (Etapa Pre)

Apéndice C

Valoracion del nivel de riesgo ideacién y conducta suicida.

PRE-WALORACION DEL NIWEL DE RIESGO IEACION % CONDUCTA SUICIDA

Mombres y Frequnta | o SILAa RESFUESTA ES AFIRMATIVA, GUE LA Frequnta | o) M SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, GLUE LA
Apellidos Hot u] DESCRIEA: Ho2 u ] DESCRIEA:
Estudiante 1 " a que estay cansada de que mi familia me oritique por " Par las criticas hacia miy por otras cosas personales
lo que hago ets
F - biad h . Cuando me estrego o me pongo muy ancioss o
E=tudiante 2 i ;:::g ﬁrfz:;li.;iao mn:gsagsr ::ui ;é‘rm:ﬁ; presion par ® primero que piensces en coger una cuchilla y
b P 4 P cortarme |a muieca izquierda
Eztudiants 2 E # 'I:_'nci";:;io 2 q he sufrido por parte del colegio.amigas H Por estrés angustia que sienta tristeza
Estudiante 4 3 # Lo desee cuando tuve mas problemas con mimama. il Lo tuye pero me arrepentia varias veces
Estudiante 5 % w Teniamas problemas con mi abueloy es0 me afecto ‘;5 w He renido muchos secretos y se los ke querido contar
o clando =& murio me dio mi tristeza = ami mama pero me da miedo que me jusque.
b For que me siento culpable de muchas cosas que han z
E=tudiante & = # sucedido en este tiempo en mi vida, quisiera no == # | Mo Aplica
g Sentirme mas culpable. E
E=studiante 7 g i Far problemas Familiares 22 podria decir. g # E:::;;‘ &ramas pequefia par algo que sucedia en el
f Porque casi siempre me tratan mal o me dicen cosas y :
E=tudiante & E # no lo he hecho por que mi hermana menor siempre esta o ¥ | Mo Aplica
H ahi, y me da como para decir dar lo mejor de mi ]
= For tantas problemas y wer que nada cambia g todos E
E=tudiante 9 o # loz dias &= lo mismo no quisiera sentirme como me E ¥ | Mo Aplica
-g siento nunca mas E
E=tudiante 10 E i Amo dormir por es0 para mi, 85 Gomo Morirse un rako. ; i LD. hago Gas] slempre suande me sientd mal solo
3 2 quiera marirme _
E=studiante 11 E i E= cuando nole encuentro soluciones a mis problemas ﬂ # Fror que yo plEnse todo lo que me dice |3 génte de
e = como [lewo mi vida,pero ellos no saben bodo lo que
E g [uchas veces ylo he intentado de diferentes
E=tudiante 12 L = En muchas ocasziones , por diferentes temas - # formas,pasando por la intoxicacion con pastillas,
.g _‘:__U clorog,quimicos, locion,ahorcarme, pero no funciona.
Estudiante 13 E w ‘o solo quiero quitarles un peso mas a mis Familiares y = W Solo quiemilme lejos de aqui y no yolver mas, ya hice
] amigqo:s, yo no quiera que ellos sufran. bastante dafio
E=tudiante 14 g = Mo querer esistir para no tener mas problemas H He penzado en matarme para no tener mas
] L ll=gue a pensar pera no wenia venir las La convivencia con mi papa nd e que sea muy buena,
E=studiante 15 =n:d " consecuencias, solo quedas marcado dafanda tu n me deje llevar por el que diranlos problemas en casa,
-3 cuerpo o mucho mas g eso. ya las cosas han cambiado un pocao
Estudiants 16 w Far que me adiotambien por lo que pazo en el hospital w Coma ahorcarme y tirarmee de un puente o corkarme
me zenti con deseo de morir las venas
PRE-VALORACION DEL NNMEL DE RESGO IEACION % CONDUCTA. SUICIDA
Mombres y Frequnta | ) ] SILA RESFUESTA ES AFIRMATIVA, GUE LA Frequnta | o) M SILA RESFUESTAES AFIRMATIVA, QUELA
Apelidos Ho3 u DESCRIEA: Hod u] DESCRIEA:
E=tudiante 1 ¥ | Mo Aplica | Mo Aplica
Estudiante 2 w Mo he:vpensadn en sobre medicarme, solo en cortarme w Sin pensarlo mucho sola toma la cuchilla y hago lo
. la mufieca © que hagao
. [=} En cortarme las venas , bomar una sobredosis de = Par que ya aguantaba la presion, el estrés sola
Estudiante 3 = 3 ; L
) 8 pastillas % penzaba en acabar con mivida
Estudiante 4 E] # | Muncalo habia pensado como solo no lo penzaba E Tuve ezoz pensamienta cuando estuve con mi
" = . . Q0 j i i
E=ztudiante & o # Enterrarme un cuchilla sin pensar o bomar un veneno. = 2 L_Ina M2 YO pEnSE &N quitarme la vida pera reaccione a
_ o ] "= tiermpo y medite,
E=ztudiante B % 3 | Mo Aplica a S % | Mo Aplica
= o -
Estudiante 7 3 % Mo Aplica q& £ |u En = momentpllg penzaba hacer con pastillas o
Py il tirarme de un edificio | en el pasado)
Estudiante & g w Lohe pel_'usado comc hacerla y pues es Facil de hacerlo, 2 - % Mo Aplica
a pero casing tener el walar E o
(X} i @
Estudiante 3 s w [=] hg pensado, pera no lo ke intentado solamente 2y # Mo Aplica
H quisiera que me pazara algo ya. E g_
E=tudiante 10 .g # Siempre lo hago pero =i lo llevaria a cabo, E o (u 'ﬁ""e':’tes e dan ganas de if 4 la cocing cager un
= ] _E cuchillo y cortarme las venas
Esztudiants 1 E # as:ualqmer forma que lo "haga™ voy a terminar con mi @ o | Pues entre =iy no como explicarlo
20 n - —
3 B = ' sime tome las pastillas pero no sirvio LPTR: <, 1o
Estudiante 12 a i Hay tantas formas....no sabria decir cual de todas. LS he intentado de muchas formas, en especial lo de la
= .g 5 intorizacion y sobredosis.
Estudiante 13 E ¥ Lo haria en un lugar donde nadie me pueda ayudar E a | Mo Aplica
. L] . . i i
Estudiants 14 W # Entomar pastillas o con cualquier eosa - # He qensado Y talmblen me tome |as pastas querienda
E ] morirmes dormirme para mo despertar
. = i i
Estudiante 15 = W hI'\-'1an=.r:l‘I:I‘Ie-guz:.- acortar los brazos, me automedique | yano lo =E: % Mo Aplica
Eztudiante 16 ¥ Tomar veneno o corkarme las venas ¥ He pensado en balcon tirarme de una ventana
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PRE-WVALORACION DEL NWEL DE RIESGO IEACION % CONDUCTA SUICIDA

MNaombresy Prequnta | o) I SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, GUE LA Prequnta | o) ] SILA RESFPLUESTA ES AFIRMATIVA, QUE LA
Apellidos HaS o] DESCRIEA: Ho & (o] DESCRIEA:
Estudiante 1 # | Mo Aplica # | Mo Aplica
" Fienzo mucho en £ deberia cortarme la vena Flaneaba ylo hacia cuando ni mi mamam , ni mi
Estudiante 2 ) . ;
i g o directamente o =i no deberia hacerlo hermano estaban en lacass
Estudiante 3 - E k] Tenia planeado cortarme las venas. t; cuando yo no agquante mas.
= i
Estudiante 4 b .g # | Muncalo habia pensado como iba a pasar E " :_ELEEE yatenga el apoyo de mi papa el me ayuda
Estudiante & E = k] Es=cribrir una carta y matarme 5 k Lo iba hacer un dia despues de mi cumplearios.
Estudiante & _"é 2 # Mo Aplica ) # Mo Aplica
Estudiante 7 & ] | Mo Aplica f‘z | Mo Aplica
I % Mo ze como deirlo pero a veces como que buscas =
Estudiante & EE. H 0zas que lo podrian hacer o pienso nunca woller a o H | Mo Aplica
Q E'n o asa i mirar como lo hago 2
Estudiante 3 z T E[ [ ¥ [Nodpica ] % [ Fo Aplica
= 8 - - - - - - - -
Estudiante 10 = 5 &) Fienza a detalle en como matarme tirandome de mi _g 5 F\-.'eces quiera salir corrienda y tirarme de un ultimo
E = wentana o cortarme 3 pizoy probablemente lo haga
Estudiante =2 E u E=o mas que todo lo pienso cuando estoy muy aburrida s % | Mo creo
8 g por loz problemas i -
Estudiante 12 R H i ha_nadle le imparta, no sean metidoz que los, s que > # Mo ke importa, o hablare s+
= C mi vida.: L)
5 - - -
Estudiante 13 v =2 kd o solo me cortaria bien y desangrarme lentamente « # Lo llevaria acabo _solo U= N quierc que mi mama
-] - sufra tan poco mi abuela, pero yo solo me quiero ir
o -
Estudiante 14 = E. w Die darmirme y no l.loll.ler adespertar o de tomarme un ::J " Mo =&
i el Yeneno o algo para marirme i
Estudiante 15 % Mo Aplica % Mo Aplica
Estudiante 16 b En el bafio o en mi habitacion ® Mo simplemente no aveces pero no_en todas

Resultados (Etapa Pos)

POS-VALORACIOMN OEL NIVEL OE RIESGO [EACIONY CONDUCTA SLICIDA

Mo Mambres y Froqunta [ (0 0 =l LA RESPLEST A ES AFIRMATIN &, BLIE LA Froqunkaf o [ oo S LA REZPUESTA ES AFIRMATIV A, @UE LA
Apllido: Ho 1 DESCEIGA: Hog DEZCRIEA:
1 | Estudiante 1 x a que estey cansada di que mi Familia me critique X Por laz criticas hacia mi y por obras cosas personales
por o que haga ete
- . - Cuando me estrego o me pongo muy andiosa lo primero
2 | Estudiante 2 S Par que me "Itn.t? st agoblac!a 4 muchs presion por -y que piensoes en coger una cuchilla y cortarme ka mufieca
parte de mi Familia v mas por mi hermana LT
izquierda
5 |Estudiante 3 L' x qu tedo lo g he sufrido por parte del colegio,amigos X Por estris anqustia que sicnko tristeza
'E mi papa.
4 |Estudiante 4 g_ " L desee cuanda buve mas problemas con mi mama, ® | Mo Aplica
n
5 |Estudiante s .E ¥ Teniamas prol?ltmas zon r.ni :.:butlo y eso me afecko e ¥ He tenide muchos st.:cretos use I.os he queride contar 2 mi
P cuands se muric me dic mi kristean -E mama peras me da micda que me jusgque.
& | Estudiante & E ¥ [ Me Aplica : ¥ | Me Aplica
ES =
- s M . - - —
T |Estudiante T = x Par problemas familiares e podria decir. E x E:f::: era maz pequeha por alge que sucedia en <l
& sado.
i b Porque cazi siempre me tratan mal o me dicen cosas g = .
& | Estudinnte 3 = % [ no lo he heche por que mi hermana menor sicmprs sty o 2 | Mo Aplica
— =
E Par tankas prablemas g ver que nada cambia p kadas a
3 |Estudiante 3 '.E x las dias ¢z lo mismo no quisicra sentirme como me a W [ Me Aplica
H sitnka nunca mas H
- E e i - -
10 | Estudiante 10 g x Ama dormir por ¢s0 para mi, &5 COMa MOTirse un rako, - x ::;:'i:iz casi siempra cuinds me it mal sole quiers
a
t c — "
1 | Estudiante 11 o x Ez cuando na le encuentro solucionss 3 mis problemas kS Rar que yo planze toda lo que me dice la gente de coma
E -E llevo mi vida,pero ellos no saben todo lo que hay detras.
o a fuchas veces w lo he intentado de diferentes
12 | Estudiante 12 A x En muchaz ocaziones , por diferentes temas E- x formaz,pazando por |y inkoxicacion con pastillaz,
E cloras,quimices, locion,ahorcarme, pera no funciona.
wn
13 | Estudiante 13 _E ¥ Ta s.olo quicra quit.arlcs un piesa mas a mis Familiares E . Eala quicrojrmc lejors de aqui y ne walver mas, ya hice
m U amigas , wo o quicra que ellos sufran. ] bastante dafo
u
14 | Estudiante 14 E x Mo querer existir para no tener mas problemas X He pensade en matarme para ne tener mas problemas
: Lo lleque 2 pensar pero no venia venir las La convivencia con mi papa no ef que Sea muy buena, me
15 [ Estudiante 15 T X consecuenciaz, sole quedas marcads dahanda tu X deje llevar por ¢l que diran,los preblemas encasa, ya las
~ cuerpo o mucho mas q eso., cosaz han cambizde un poco
16 | Estudiante 16 ¥ Par que me odio_.tambien poar la que pase o ol ¥ Coma aharcarme w tirarme de un puents @ corkarme laz
haspital me senti con deseo de maric WeEnas
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POS-MALORACION DEL MIVEL DE RIESGO IEACIONY CONDUCTA SUICIDA

Mo Nombres y Froquata | o f - EILA REZPUEST A ES AFIRMATIN A, BUE L& Froquaeal |0 3l LA REZPUESTA EZ AFIRMATIVA, RUE LA
Apellidos Hox DEZCRIGA: Hod DEZCRIEA:
1 | Estudianke 1 ¥ | Mo Aplica ¥ | Mo Aplica
2 |Estudiante 2 v :'\Io hti pensade en sobre medicarme, zolo en cortarme % | Mo &plica
3 mufiecs
% | Eztudiante 3 | Me Aplica g "
, & , & ,
4 | Estudiante 4 [=] | No Aplica E | Mo Aplica
=
T . - " " "
% | Estudiankts: § Q 4 Enterrarme un cuchillo sin pensar o tomar un veneno. .E X L.lna ez ¥a pende oh quitarme la vida pera reaceione 3
E ticmpo y medite.
n
& |Estudiante 6 : ¥ | Ma Aplica E re; W | Ma Aplica
2 &
= - -
i H 'E a En eze momenta lo penzaba hacer con pastillaz o tirarme
T |Estudiante 7 E % | Me Aplica "_ g x de un edificio [ en el pasada)
. =} Lo he pensade coma hacerla y pues o2 Facil de hacerla| 2 2 .
& |Estudiante & E ® , pere casi ne kener ¢l valor g nm x| Mo Aplica
- n
3 |Estudiante 3 2 ¥ lo hc pensado, pero no lo he inkentado zolamente g E % | Mo &plica
o qQuisiera que me pasara alge ya. <=
. a3 Aveces me dan ganas deir ala cocing coger un cuchille
10 | Estudiante 10 'E 4 Fiempre lo hage pero =i lo llevaria 2 cabo. = E- -y i ganaz g ¥
c E o corkarme las venas
1 | Estudiante 11 E w I:If: c.ualquier forma que lo "haga" wop 3 kerminar con E " % | Mo Aplica
g- mi vida g- o
. a .
12 | Estudiante 12 _E k3 Hay tantas farmas....no sabria decir cual de todas, a ¥ | Me Aplica
. = n A
15 | Estudiante 13 : x L haria ¢nun lugar dande nadic me pueda apudar a ¥ | Me Aplica
n 3
14 | Estudiante 14 £ | No Aplica E | Mo Aplica
) A
15 | Estudiante 15 | MWe Aplica : % | Mo Aplica
&)
16 | Estudiante 16 k4 Tomar veneno o cortarme las venas W | Ma Aplica
POS-VALORACIONDCEL MIVEL OE RIESGOIEACIONY CONDUCTA SUICIDA
e Nombres y Froquata o 0 2l LA RESPUESTA ES AFIRMATIN A, RUE LA Froqunta | o | ooy 2l LA REZPUESTA ES AFIRMATIVA, GUE LA
Apellidos Ho& DEZCRIBA: Ho & DEZCRIEA:
1 | Estudiante 1 ® | Mo Aplica ¥ | Mo Aplica
2 | Estudiante 2 o | Mo Aplica ¥ | MNe Aplica
% | Estudiante 3 - x| Mo Aplica ® | Mo Aplica
=8
4 | Estudiant: 4 .E ® | Ne Aplica ¥ | MNe Aplica
2 B
& | Estudiante 5 E ":; x Ezcribrir una carta y matarme -E ¥ | Mo Aplica
v E H
i)
& | Eztudiante & : l:l:l: ® | Mo Aplica S ¥ | Mo Aplica
I m ]
T | Estudiante T - @ o | Mo Aplica = ¥ | MNe Aplica
m s
& | Estudiante & E 3 * [ Mo Aplica @ % Mo Aplica
£ a 0
A | Estudiant: 3 2 E ® | Ne Aplica E ¥ | MNe Aplica
[=]
10 | Estudiante 10 E 'E ” Pienso a detalle en como matarme,tirandome de mi g % M Aplica
Q3 wenkana o corkarme rg
=]
11 | Eztudiante 1 -E = ® | Mo Aplica '.i ¥ | Mo Aplica
=
m Ili o
12 | Estudiante 12 'E i o | Mo Aplica ; ¥ | MNe Aplica
. 2@ in )
15 | Estudiante 13 g 5 |x T solo me corkaria bicn w desangrarme lenkaments m X |Me Aplica
= B
14 | Estudiant: 14 : ® | Ne Aplica ¥ | MNe Aplica
=
15 | Eztudiants 1% E ® | Me Aplica ¥ | Mo Aplica
R ]
16 | Estudiante 16 ® | Mo Aplica ¥ | Mo Aplica




E. Oficios de Remision.

Apéndice D

Remision interconsulta.

INSTITUCION EDUCATIVA JUAN XXIIT &

Acreimdo pot b Secetorm de Edmnenn Mum o) Stgin Rosedesin N G230 del 10 e eitiden 2010 3 2108
41 17 de sbod #o 2007 ALY 920066 91 1.0 DANE | Saied (08 e

REMSION INTERCONSULTA
FECHA: 10 da mayo os N23
DATOS DE IDENTIFICAGION
NOMBRE DEL (LA| ESTUDIANTE: CLARA LUNA RIVADENERIA
REMITIDO A: Vaoracitn medico ganeral - Psicologla
MOTIVO DE REMISION

Soloto VAOENCEN HEp e W L an 30, quan &S al
Area de ohentacidn escolar, Por ALS

Corgderamos nacesara iy intarve de un 16 N Gdth dran, pan dar @ I3 estugiante y
25U acudenie |5 herramentas Necesy Qs para o ol Y P L
prosortands, en chara oo la a4 QUe 5@ auk on ot ), Que oon
esta detrae osp dos quo esty

P nosayos mpo kefa oep on s SU rDd 0o apoyo y los .

posiles Nesgos en su comexio. como |E estamos presios a mender Gualouier requenminnto sun of
SCompafinienis con Mess & foMancer ol proceso de desarrodo imegral del estudante, sodcto

¥ B como pautss de maneu en of entomo famisr y escoiar
Al tamane,
]
J ”
/u glh( Claya 1wna R..qun-oua.

nte Orientadoea I Joan XXII

Nuvie contidares of saruds coms sna Bgaciin, Tra como aw cporturidad pare penetror en of ek y
mareviiess wends del seber. Albert Ensteln
O 200k hia Tha - 40 Comnms Cola - Tol 3 GONE couall jaunl A om v k com
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F. Oficios de Remision.

Apéndice E

Nota de campo como instrumento de recoleccion de informacion.

INSTITUCION EDUCATIVA JUAN XXIII

Nota de Campo

Las notas de camps s00 un nsmemento que permita racolectar informacion, en el astudio de
investigacidn desarollado me permite registra la informacion recolactada e cada uno de los
encnentros plantsados en el desarrollo de 12 estrategia socio-pedagdgica, donde s plasman
comportamientos, estados de Enimo, percepciones, reaccionss, pensamismtos ¥ posicionss
ate.; da los estadiantes an los diferentes temas sbordados, con el fin de identificar v analizar
patrones en el prupo mtervenido.

Loz encuentros fileron realizados en diferantss momentos de 1z invastizacion.

Lugar | LE Juae 300N | Tiemypo de Observacion | 60min | Motacampo | Ne.ll

Nombre docente: Blanca Paola Ramos Guzman

Encuoentro 1 (Aprendizzjs — Feforzamienta) | Teama: La antoestima.

Anotaciones del Observador

Comentarios v ofros

Azistenciz wn poco disparsos, 2] ser estudiantes
da distintos zrados de la institucion edncativa,
alzunos no se TECONOCEN ¥ 5E PIESUNE que extd
causs un poco de distaccitn  generando
distancizmiento en las actividades propuestas.
Cada participants realiza la silueta a su ritno,
algunos estim mas dispuestos que otros ea
ditngjar sus rasgos caracteristicos persomalas,
ome: en cambio dibojan ziheetas que poco
tiEnsn que ver Consigo

Finalmente se logra el objetivo finalizando la
actividad se realiza comversatario v cada o
dizloga zabre lo sprendide reconecisndo sus
amociones ¥ los factares que causan malestar
emocional del compartamiento suicida.

Comprension por parts del gmpo asistants
dal dibojo como técmica — herramiswta
para &l alivio del malestar emocional, la
ascritura como MECIniEmo de
materializacion de las emociones internas,
Un {1} estudiznte se mostrd spatico en
todo al deszrrolle del proceso.
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INSTITUCION

i i kil cher 2507

EDUCATIVA JUAN XXIII

Nota de Campo
Las notas de campo 204 1 insmimesto que permits recolectar informacion, en el estudio de
investigacion desarrollado me permite registra la informacion recolactadz en cadz uno da los
ancuentros plantazdos en el deszrrolle de 1a extrategia socic-pedagdgica, donde se plasman
compartamientos, estados de nimo, percepciones, reacciones, pensamientds ¥ posiciones
etc.; de los estadiantes en los diferentes tamas shordados, con el fin de identificar v analizar

patrones en el grupo intervenido.

Lo encuentros fieron realizados en diferentas momentos de la imvastizacidn.

Lugar | LE Tuar 3370 | Tiempo da Observacion | 60min | Mota campo | No.06

Hombre docente: Blanca Daola Ramos Gurman

Encoentro § (Sustentar)

Compartir y reflewionar todo proceso.

Anptaciones dal Obzervador Comantarios v ofros
Estudiamtes dispuestos desde el inicio del | Todo el grupa esta dispuesto v con
llamada por cada zalon. exrelente participacion.

Se realiza la reflexiém del proceso ds los
anCuentros, manifiestan que hicisran nuevos
amizos en loz distintos grados v losrarom
comprender gue exizien olros companeros gue
araviesan situaciones similares v sprendiaron
de cada wao como sobre levarlas, z2 aunto
comocieron v les parecid interasante el procaso.

Nurea exoe s il ibordio comso una ebl gerkin, sins aoeo ues osotusisid pers penetraren o bello y massil oo rends de
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