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Resumen

En este proyecto se busca prevenir el suicido en los entornos estudiantiles de la ciudad de
Ibagué donde en los Gltimos afios se han venido presentando un aumento significativo de intentos
de suicidio entre los jovenes de 14 a 17 afios; dado este problema se busca detectar las personas
que puedan presentar algin problema mental y con esto poder reducir los casos de suicidio. Para
lograr la prevencién y deteccion de casos potenciales se plantea un programa donde se busca
mediante consultas gratuitas en las instituciones educativas de 10 colegios de la ciudad de Ibagué
de las comunas 5y 9, poder detectar a jovenes que presenten un trastorno o problema mental y
poder ser escalados a los entes encargados. Para poder hacer este diagnostico, se presenta el
programa de Carpas de la Felicidad donde se busca mediante actividades ludicas como
cuenteros, comediantes, obras teatrales, etc., atraer a los estudiantes y prestar el servicio con los
expertos y poder hacer los estudios para la deteccion de enfermedades mentales y la prevencion
del suicidio en tres tipos de capas que buscan prevenir, intervenir y rehabilitar a los estudiantes
donde logre llegar el programa.

Palabras Claves: suicidio, salud mental, estudios, encuestas, seguimientos,

prevencion, intervencion, rehabilitacion.



Abstract

This project aims to prevent suicide in student environments in the city of Ibagué, where
in recent years there has been a significant increase in suicide attempts among teenagers aged 14
to 17. Given this problem, the goal is to identify individuals who may have mental health issues
and thereby reduce the number of suicide cases. To achieve prevention and detection of potential
cases, a program is proposed that involves offering free consultations at educational institutions
in 10 schools in the 5th and 9th districts of Ibagué. The aim is to identify young people with
mental disorders or problems and refer them to the appropriate authorities. To facilitate this
diagnosis, the "Happiness Tents" program is introduced, which uses recreational activities such
as storytelling, comedy, theatrical performances, etc., to attract students and provide services with
experts. The program is designed to conduct studies for detecting mental health issues and
preventing suicide through three layers of intervention: prevention, intervention, and
rehabilitation, wherever the program reaches.

Keywords: suicide, mental health, studies, surveys, follow-ups, prevention, prevention,

intervention, rehabilitation.
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Descripcion de la Compafia
Resefia Histérica

Somos una fundacion que nacio en el afio 2004 con el nombre de Fundacion social IRIS
(Funsi), creada por un grupo de psicdlogos y artistas que unieron esfuerzos para crear una
propuesta social con el objetivo de desarrollar la narracion y tradicion oral en el departamento del
Tolima, logrando crear el primer y segundo festival de cuenteria llamado: Ibagué es otro cuento,
un proyecto que nos ha permitido entender el poder de la palabra, el capital social y la
comunicacion para desarrollar procesos sostenibles.

Hoy, 20 afios después, transformados en Focus: Fundacion para el fomento cultural y
social, aportamos desde la multiplicidad de disciplinas y experiencia diversa y complementaria,
consolidando una fundacion que convierte los suefios en proyectos sostenibles, que logran
impulsar el desarrollo y transformar la realidad positivamente.

Misién, Vision, Valores Corporativos
Mision

Transformar realidades y convertir suefios en proyectos sostenibles a través de la
comunicacion. En Focus, como Fundacion para el fomento cultural y social, nos comprometemos
a impulsar el desarrollo y la transformacion positiva de la realidad, promoviendo la innovacion,
la cultura ciudadana y el bienestar a través de proyectos que fortalezcan la salud mental, la
cultura, el arte y el empoderamiento comunitario.

Visién

Ser una fundacion referente en el fomento cultural y social, reconocida por nuestra
capacidad para convertir suefios en proyectos sostenibles que impactan de manera positiva en la
sociedad. Desde la diversidad de disciplinas y experiencias complementarias, aspiramos a seguir

siendo un motor de cambio que inspire a ciudadanos con sélidas habilidades comunicativas y
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acceso a herramientas innovadoras para su formacion, contribuyendo asi al desarrollo sostenible
de comunidades y al fortalecimiento del tejido social.
Valores Corporativos

Confianza. Para construir conjuntamente resultados de calidad, que perduren en el
tiempo como resultado de la asociatividad.

Lealtad. Con lo que hacemos, con quienes lo hacemos posible y para quienes esperan que
nuestra labor se vea reflejada en la sostenibilidad de los proyectos que decidimos emprender.

Compromiso. Para trabajar y transformar suefios en realidades.

Autenticidad. En los planteamientos, la generacion de conocimiento y la innovacion,
brindando la posibilidad de crear nuevas realidades desde la identidad propia de los territorios.

Empatia. Para conectar con el otro en cada accién emprendida.
Sector y Actividad Econémica

Productos y Servicios: Fundacion para el fomento cultural y social, aportamos desde la
multiplicidad de disciplinas y experiencia diversa y complementaria.
Tipo de Organizacion

La fundacion FOCUS es una organizacion sin &nimo de Lucro, esto se da por que la
fundacion no se preocupa por enriquecer y dar rentabilidad a los socios si no poder ayudar a la
comunidad y a la sociedad en el departamento del Tolima, esta fundacién ha venido ayudando a
varias comunidades a poder desarrollar su potencial ya sea de forma individual, formacion de
empresas u asociacion.

Actividad econdmica:

Productos y Servicios: Fundacién para el fomento cultural y social, aportamos desde la

multiplicidad de disciplinas y experiencia diversa y complementaria.
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Identificacion del Problema

Carpas de la felicidad: Un aporte a la salud mental de la ciudad de Ibagué
Planteamiento del problema.

Garrison y colaboradores (1991) ofrecen una definicion de la ideacion suicida como
"tener pensamientos o fantasias sobre la propia muerte", una faceta menos explorada en
comparacion con el intento de suicidio o el acto consumado. La Organizacion Mundial de la
Salud (2013) identifica al suicidio como un serio desafio de salud publica. Seguin datos
proporcionados por esta entidad, aproximadamente 800.000 personas mueren por suicidio cada
afio y muchas mas intentan hacerlo.

Segun un estudio de la UNICEF publicado en 2017, mas del 20% de los adolescentes a
nivel mundial experimentan trastornos mentales, con aproximadamente el 15% de los residentes
en paises de ingresos medios y bajos considerando el suicidio. En ese momento, el suicidio se
posicionaba como la segunda causa de muerte en esta poblacion.

Igualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en una publicacion del afio
2021, estima que un aproximado del 14 % de los adolescentes entre los 10 a 19 afios en el mundo
padecen algun trastorno mental, enfermedad no reconocida y por consiguiente no reciben un
acompafiamiento profesional idoneo. Siendo la depresion, la ansiedad y los trastornos de
comportamiento la principal causa de enfermedad y discapacidad sumado a esto el suicidio es la
cuarta causa de muerte entre los adolescentes de 14 a 19 afos.

La prevalencia de trastornos de salud mental en América Latina y el Caribe es
actualmente del 7% en menores de 10 a 14 afios y del 8% en aquellos de 15 a 19 afios. En
términos numeéricos, esto representa un impacto significativo, con 3.3 millones de nifias y 4

millones de nifios en el primer grupo, asi como 4.3 millones de mujeres y 4.2 millones de
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hombres en el segundo, experimentando alguna forma de trastorno mental. El suicidio figura
como la tercera causa de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 afios, con una tasa de 6 por
cada 100,000 muertes, segun el informe de Unicef sobre la infancia de 2021.

Acorde a los datos revelados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en octubre de
2023, la depresidn ocupa el segundo lugar como causa de discapacidad en la poblacion general en
Colombia, afectando principalmente a mujeres en edad media. Sin embargo, esta preocupacion
no se limita Gnicamente a este grupo demografico. El 44.7% de nifias y nifios muestran indicios
de algun problema de salud mental, mientras que el 2.3% presenta trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, segun la entidad. Estas cifras sefialan que las edades con mayor
incidencia de problemas de salud mental son los jévenes de 17 a 24 afios, seguidos por los
adolescentes de 12 a 16 afios y la poblacion infantil de 6 a 11 afios.

Las cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, entre enero y julio de 2023, la tasa de suicidios aument6 en un 15.73% en comparacion
con el mismo periodo de 2022, pasando de 1,564 a 1,810 casos, debido a diversos trastornos
mentales presentes en la poblacion colombiana. En el primer semestre de 2023, el Ministerio
Publico inform6 que se registraron 1,540 suicidios, de los cuales 479 correspondieron a jovenes,
142 a adolescentes y 1 a la infancia. En el afio 2022, Colombia report6 un total de 2,835
suicidios, de los cuales 936 fueron en jovenes, 312 en adolescentes y 3 en la infancia.

En el departamento de Tolima, se han registrado cifras preocupantes relacionadas con
intentos y suicidios consumados. Durante el afio 2020, se reportaron 700 intentos de suicidio en
todo el departamento, mientras que, para agosto de ese mismo afio, se contabilizaron 71 casos de
suicidios consumados. De estos, 32 ocurrieron en Ibagué, 4 en Chaparral, 3 en Espinal, Guamo,
Melgar, Mariquita, Coyaima, Libano, Ortega, Palo Cabildo, San Antonio y Villarrica

(PROMOVER,2020). Para el afio 2023, se estima que en el departamento se registraron 945
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intentos de suicidio. Segun las variables demogréficas, se observa una mayor afectacion en
personas de entre 15y 19 afios, lo que agrega un nivel adicional de preocupacion para los
expertos. (UNIMINUTO,2023). Ademas, segun estadisticas proporcionadas por la alcaldia de
Ibagué para el afio 2021

Los jovenes de 15 a 19 afios son los que més intentan quitarse la vida con un 25,37%,
muy cercanos a los rangos de 25 a 29 y de 30 a 34 afios con porcentajes de 17,91% y 14,93 %
respectivamente. (Alcaldia Ibagué,2021, p4).

Datos que dejan un panorama preocupante del estado de la salud mental en los jovenes del

departamento y de la ciudad Ibagué.

La Fundacién FOCUS se enfoca en los problemas de salud mental vinculados con el arte,
la cultura, y la promocion y prevencion a través de una serie de acciones concretas. La fundacion
desarrolla proyectos que promueven la salud mental, la cultura ciudadana y el bienestar,
fomentando la cultura, el arte y la formacion de comunidades en empoderamiento y
emprendimiento. Ademas, se basa en los pilares de innovacion, comunicacion y llamado a la
accion para construir sostenibilidad a través de ciudadanos con habilidades comunicativas solidas
y acceso a nuevas herramientas para su formacion. En este sentido, la Fundacion FOCUS busca
abordar los problemas de salud mental integrando el arte y la cultura como herramientas para

promover el bienestar emocional y social de las comunidades educativas en las que sirve.

Problema
Incremento en los intentos de suicidio en los jovenes entre los 14 y 18 afios en la ciudad

de Ibagué.
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Pregunta a Resolver

¢Cudles son los factores subyacentes que contribuyen al incremento de los trastornos
mentales y los intentos de suicidio en adolescentes, y cdmo pueden las intervenciones basadas en
el arte y la cultura, como las promovidas por la Fundacién FOCUS, ofrecer soluciones efectivas
para mejorar la salud mental y reducir las tasas de intento de suicidio en esta poblacion de las
instituciones educativas publicas y privadas de las comunas 5y 9 en la poblacion entre los 14 y
17 afos en la ciudad de Ibagué?

Objetivos
Objetivo General

Disefiar un programa guiado a la atencién de la salud mental en 10 colegios e
instituciones educativas publicas y privadas de las comunas 5y 9 de la ciudad de Ibagué el cual
contribuya a la disminucidn de la tasa de intentos de suicidios en la poblacion de los grados 9,
10mo y 11, entre los 14 y 17 afios.

Obijetivos Especificos

Implementar un estudio de caracterizacion poblacional con respecto a la salud mental y la
percepcion de las intenciones de suicidio.

Analizar los resultados del estudio de caracterizacion poblacional, que nos permita
conocer e identificar las diferentes necesidades de la poblacion en la atencién de servicios de
salud mental en la ciudad.

Establecer un modelo empirico que sea la base inicial del disefio del programa, teniendo

en cuenta los enfoques, preventivos, interventivos y de rehabilitacion, a los cuales se desea llegar.
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Marco de Referencia

Marcos Conceptuales

El principal ente de salud a nivel Mundial La OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
emite un plan de accion integral sobre salud mental para el periodo 2013 - 2030 donde brinda
estrategias y parametros basados en datos estadisticos poblacionales con el objetivo de brindar
unas directrices y guias que permitan a cada una de las naciones a través de estos programas que
permitan alcanzar la cobertura sanitaria universal.

Complementado con la informacion que brinda la OMS podemos encontrarnos que en el
Plan de accion sobre salud mental 2015 - 2020 de la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud), en donde resalta el plan de accion recoge datos estadisticos para el continente que
permiten aclara que, aunque es un plan regional existen diferentes caracteristicas de diferente
indole en cada uno los paises, por lo cual debe ser flexible y adaptable a las necesidades y
prioridades de cada nacidn, busca la implementacion de programas de diferentes indoles que les
permita alcanzar su vision la cual es:

Una regidn en la que se valore promueva y proteja la salud mental, se prevengan los

trastornos mentales y por uso de sustancias y donde las personas con estos trastornos

puedan ejercer sus derechos humanos, ademas de acceder a una atencion tanto de salud

como social, que sea oportuna y de alta calidad, para alcanzar los mas altos niveles

posibles de salud y contribuir al bienestar de las familias y las comunidades (OPS, 2014;

ps5).

También se puede tomar a Daniel Goleman considerado como uno de los principales
exponentes de la salud mental, que plantea desde el libro La inteligencia emocional como desde
el manejo inteligente de nuestras emociones nos permite como seres humanos una mejor

racionalizacion y entendimiento de nuestros actos, mejor toma de decisiones que al final el
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manejo de ellos nos hara hombres libres y exitosos, ya que el manejo de la inteligencia emocional
nos permite en la vida cotidiana la resolucion de conflictos internos y externos a su vez un mejor
desarrollo personal en cada uno de los &mbitos considerados pilares de la vida familiar, escolar y
laboral por eso esta autor plantea que el manejo de la inteligencia emocional es mucho més
importante que el cociente intelectual (Goleman D., 2022).
La Idea Punteada por el Psic6logo

Daniel Goleman se puede complementar con el trabajo Un saber menos dado: nuevos
posicionamientos en el campo de la salud mental colectiva presentado en la Universidad de
Antioquia de la facultad de ciencias sociales y humanas, que busca abrir los debates sobre la
psicopatologia, estructura clinicas y conexiones, donde se busca a través de la recopilacion de
diferentes fuentes de los diferentes autores colombianos entender la contextualizacion de la salud
mental, esto lo hacen debido a la relevancia que la salud mental adquirido en cada una de las
actividades de la vida cotidiana y académica y el rol importante que han adquirido los psic6logos
para abordar este fendmeno en el pais, este trabajo nos muestra los aportes de los estudios
realizados por los diferentes psicélogos colombianos y su aporte al tema.
La Adolescencia

La adolescencia, una fase que sucede tras la infancia y precede a la adultez, representa un
periodo critico de crecimiento y desarrollo en la vida de los individuos. Este periodo se
caracteriza por cambios fisicos, emocionales, cognitivos y bioldgicos significativos (OMS, 2017,
Blakemore y Mills, 2014; Kanwar, 2020; Crone y Dahl, 2012). Durante la adolescencia, los
jovenes experimentan una transicion hacia la formalizacion de metas a largo plazo y la
exploracion de aspiraciones personales (Papalia et al., 2021).

Ademas de los cambios individuales, la adolescencia también se ve influenciada por

factores socioculturales del entorno (Blakemore y Mills, 2014), lo que puede aumentar la
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vulnerabilidad de este grupo poblacional (Medina-Pérez et al., 2017). Los desafios sociales y
emocionales asociados con la adolescencia, como la pubertad, responsabilidades crecientes en la
escuelay el hogar, asi como el establecimiento de nuevas relaciones sociales, se ven
influenciados por factores ambientales (Bolland et al., 2016). En la actualidad, estos desafios se
ven agravados por la complejidad de la diversidad familiar, el impacto de la tecnologia digital en
las interacciones sociales y la prolongacion del periodo adolescente debido a varios factores,
incluida la demora en la entrada al empleo y la educacién superior (Rickard et al., 2023).

La adaptacion a estos cambios puede generar dificultades emocionales y psicolégicas,
subrayando la importancia del apoyo parental y de los amigos durante la adolescencia (Miller-
Slough y Dunsmore, 2020). Los cambios hormonales asociados con la pubertad tienen un efecto
significativo en los circuitos de recompensa y socio afectivos, lo que puede intensificar los
procesos afectivos y sociales (Papalia y Martorell G., 2021).

Estos cambios preparan a los adolescentes para la transicion a la adultez, pero también los
hacen mas susceptibles a diversas presiones sociales y emocionales (Crone y Dahl, 2012;
Divecha y Brackett, 2020). Dada la complejidad de esta etapa del desarrollo humano, la
adolescencia ha sido objeto de estudio desde diversas disciplinas, lo que ha enriquecido nuestra
comprension de esta fase crucial de la vida.

En el contexto colombiano, la legislacion define a los adolescentes como individuos entre
12 y 18 afios (Codigo de la Infancia y la Adolescencia, 2006, art. 3). Segun datos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2020), Colombia cuenta con una
poblacion de 4.850.150 adolescentes, con una distribucion casi equitativa entre hombres y
mujeres. Ademas, el Ministerio de Educacion Nacional informa que, en 2018, habia 3.972.039
adolescentes matriculados en el sistema educativo, con una representacion ligeramente mayor de

hombres (51,10%) que de mujeres (48,90%) (Sistema Integrado de Matricula [SIMAT], 2018).
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La adolescencia se define como una etapa critica del desarrollo que abarca desde los 10
hasta los 19 afios (OMS, 2022). Durante este periodo, los individuos experimentan una serie de
cambios significativos y asumen nuevos roles psicosociales, lo que a menudo conlleva una
disminucion en el vinculo con la familia y una mayor importancia otorgada a la socializacion con
sus pares (Uribe et al., 2018). La influencia del grupo social de iguales se vuelve primordial, y
obtener aceptacidn dentro de este grupo se convierte en un objetivo central (Allen et al., 2022).
Por consiguiente, las principales recompensas y amenazas experimentadas durante esta fase se
originan en el entorno social, tales como la aceptacion o el rechazo por parte de los pares, asi
como las primeras vivencias romanticas y sexuales (Crone y Dahl, 2012).

La adolescencia también se caracteriza por el inicio de practicas que pueden poner en
riesgo la salud de los jovenes (Medina-Pérez et al., 2017; Steiner et al., 2019). Segin Armida
Aberastury (2004), este periodo puede ser visto como un tiempo de duelo y depresion, en el que
los adolescentes enfrentan la pérdida de su cuerpo infantil, su identidad y su dependencia
anterior, lo que a menudo resulta en conflictos con su entorno familiar y social.

Desde la perspectiva de Kurt Lewin (Sanchez-Hidalgo, 1954), la adolescencia se percibe
como una etapa de transicion marcada por cambios rapidos, lo que puede generar inseguridad y
una sensacion de marginalizacion en los adolescentes. Erik Erikson (1968) afiade que, durante
esta etapa, los adolescentes pueden experimentar confusion de identidad, lo que puede dar lugar a
crisis internas y momentos de autoevaluacion intensa.

Por otro lado, la adolescencia también se caracteriza por el desarrollo cognitivo y la
busqueda de autonomia (Crone y Dahl, 2012; Piaget, 1952). Los adolescentes comienzan a
reconocerse como individuos independientes y a desarrollar una identidad personal mas definida
(Crone y Dahl, 2012). Este periodo también se asocia con un crecimiento social y emocional, ya

que los jovenes generan relaciones mas profundas y significativas con los amigos y familiares
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(Archer, 1989). Ademas, su capacidad de pensamiento abstracto aumenta, lo que les permite
enfrentar desafios y tomar decisiones mas complejas (Piaget, 1952).

Aunque la adolescencia puede considerarse una etapa de crisis para algunos, la mayoria
de los individuos la superan con éxito (Rickard et al., 2023). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que muchos adolescentes enfrentan dificultades durante este periodo, que pueden
manifestarse en forma de depresion, ansiedad o desesperanza (Eccles et al., 1993; Rickard et al.,
2023). En dltima instancia, la adolescencia es una fase de crecimiento y maduracion que, si bien
puede presentar desafios, también ofrece oportunidades para el desarrollo personal y la
exploracion de nuevas experiencias.

La Adolescencia y la Desesperanza

Durante la etapa adolescente, las relaciones armoniosas, tanto en el entorno familiar como
en el escolar, adquieren una relevancia considerable. Este periodo esta marcado por un desarrollo
cognitivo que aumenta la autoconciencia del adolescente y su percepcion de su posicion social
(Blakemore y Mills, 2014). La necesidad de experimentar bienestar y satisfaccion con la vida, asi
como emociones positivas, es fundamental en esta etapa. Sin embargo, el fracaso en satisfacer
estas necesidades puede desencadenar sentimientos de insatisfaccion, depresion y desesperanza,
llegando incluso a consideraciones suicidas como una expresion de malestar y la incapacidad
para alcanzar estas necesidades (Rickard et al., 2023; Seely et al., 2023).

La transicion a la escuela secundaria suele generar un desajuste ambiental en los
adolescentes, lo que puede afectar aspectos psicosociales importantes (Wu y Becker, 2023). El
enfoque de las escuelas en el logro académico puede descuidar las necesidades socioemocionales
de los estudiantes, sin evaluar adecuadamente su satisfaccion con la experiencia escolar (Elmore

y Huebner, 2010). Ademas, la influencia de los videojuegos y la pornografia en la cultura
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adolescente puede tener efectos significativos en su cognicidn, creencias, emociones, fisiologia y
comportamiento (American Psychological Association, 2015; Divecha y Brackett, 2020).

La adolescencia es una etapa en la que las personas reflexionan y cuestionan sobre su vida
y su futuro de manera intensa. Las presiones sociales y las expectativas pueden generar
sentimientos de impotencia y sufrimiento, especialmente cuando los adolescentes se sienten
incapaces de cumplir con estas demandas (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2015). Esto puede
desembocar en la ideacién de autodestruccion, la depresion y el consumo de sustancias, entre
otros riesgos (Crone y Dahl, 2012). En Colombia, se observa un aumento significativo en los
suicidios entre los adolescentes, especialmente durante la llamada "adolescencia tardia" (Gaete,
2015), donde el consumo de sustancias y los cambios emocionales y conductuales pueden
contribuir a la vulnerabilidad mental (Medina-Pérez et al., 2017). Las exigencias del entorno
familiar, educativo y social durante esta etapa pueden ser percibidas como abrumadoras para los
adolescentes, lo que puede afectar su bienestar biopsicosocial (Medina-Pérez et al., 2017).
La Adolescenciay la Ideacion Suicida

El suicidio representa un desafio de gran magnitud para la salud pablica a nivel mundial,
con aproximadamente un millén de personas perdiendo la vida cada afio debido a esta causa
(OMS, 2012). En el afio 2019, se registraron mas de setecientas mil muertes por suicidio, lo que
equivale a una de cada cien muertes (OMS, 2019). En América, las tasas de suicidio aumentaron
en un 17% entre 2000 y 2019, siendo alrededor del 79% de estos casos en hombres (OMS, 2019).
A nivel global, la tasa de suicidio ha aumentado en un 60% en los Gltimos 45 afios, con una tasa
de mortalidad general de 16 por cada 100.000 habitantes y aproximadamente veinte intentos de
suicidio por cada suicidio consumado (OMS, 2013; OMS, 2014).

En el &mbito adolescente, el suicidio ha experimentado un notable aumento en las Gltimas

seis décadas, convirtiéndose en la cuarta causa principal de muerte en jévenes de entre 15y 19
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afios a nivel global (OMS, 2021). Las tasas de suicidio en adolescentes varones superan en mas
del doble a las de las adolescentes mujeres (Glenn et al., 2020). En Colombia, entre 1989 y 2002,
las tasas de suicidio en adolescentes varones se triplicaron, mientras que en las mujeres se
cuadruplicaron (Medina-Pérez et al., 2015).

El suicidio adolescente representa un serio problema de salud publica, siendo una de las
principales causas de muerte en esta franja etaria en la mayoria de los paises y la segunda causa
de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios (OMS, 2019). Aunque en muchas regiones del
mundo las tasas de suicidio adolescente se han estabilizado o reducido, en América del Sury
Asia Oriental la tendencia es contraria (Kolves, 2016). En Colombia, la incidencia de suicidio
adolescente ha aumentado, pasando de 4.5 casos por cada 100.000 habitantes en 2009 a 5.93 en
2018 (INMLCF, 2019).

El suicidio en adolescentes colombianos es motivo de gran preocupacion, dado que ocupa
una posicion destacada entre las causas de muerte violenta (Cardona et al., 2016). Se ha
observado un incremento constante en los suicidios en personas de entre 5y 17 afos,
representando el 10.53% del total de casos (INMLCF, 2019). Ademas, el nimero de intentos de
suicidio es significativo, con una tasa nacional del 51.4% por cada 100.000 habitantes en 2020, y
una proporcion considerable llevada a cabo por adolescentes (INS, 2020). La ideacion suicida es
comun entre los adolescentes colombianos, con estimaciones que oscilan entre el 20% y el 24%
(Bahamon, 2017), lo que subraya la urgencia de abordar este problema de manera integral en el
pais.

El Suicidio

El estudio del suicidio ha sido abordado desde diversas perspectivas a lo largo de la

historia, incluyendo enfoques socioldgicos, psicoanaliticos, cognitivos, filoséficos y de salud

mental. Desde la escuela psicoanalitica, Freud sugirio que el suicidio resulta de una lucha entre
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dos pulsiones instintivas: el instinto de conservacion, que favorece la vida, y el instinto de

muerte, que lleva hacia la autodestruccion. Cuando el instinto de muerte es dominante, el suicidio
se vuelve inevitable (Franco et al., 2017). Por otro lado, el enfoque cognitivo, liderado por Beck y
colaboradores, enfatiza el papel de los pensamientos desesperanzadores en el desarrollo de
comportamientos suicidas. Beck identifico la "triada cognitiva negativa", que incluye una vision
pesimista de uno mismo, del mundo y del futuro, como un factor de riesgo importante para el
suicidio (Brown et al., 2008; Toro-Tobar et al., 2016).

Desde una perspectiva socioldgica, Durkheim argumenté que el suicidio es un fenémeno
no solo individual, sino también social. Su obra "El suicidio" es un referente clave en este campo,
ya que plantea que el comportamiento suicida debe interpretarse en el contexto de las relaciones
sociales y las normas culturales (Franco et al., 2017). Filos6ficamente, se distingue entre el
"suicidio soberano", donde la decision se toma libremente, y el "suicidio patoldgico”, que es
impulsado por causas externas como enfermedades fisicas o mentales. En el suicidio soberano, el
individuo tiene opciones y no esta condicionado por factores externos (Neira, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como la accién deliberada
de quitarse la vida, destacando que los intentos de suicidio son mucho mas comunes que los
suicidios consumados y que pueden servir como predictores del riesgo de suicidio (OMS, 2014).
En términos clinicos, se ha identificado una serie de factores de riesgo asociados con el suicidio,
que van desde trastornos mentales como la depresion y la ansiedad, hasta experiencias
traumaticas como el abuso sexual y el acoso escolar. Factores socioculturales, ambientales y
econdmicos también desempefian un papel importante (Cardona et al., 2016).

La Ideacion Suicida
El proceso del suicidio comienza con la ideacién suicida, que se considera la etapa inicial

de la conducta suicida (Villalobos-Galvis, 2010). La ideacion suicida se define como
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pensamientos asociados a la autodestruccion, frecuentemente acompafiados de sentimientos de
desesperacion e insatisfaccion con la vida (Toro-Tobar et al., 2016). EI Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades indica que la ideacion suicida implica pensamientos serios sobre
participar en comportamientos autodestructivos potencialmente dafiinos con la intencién de morir
(Crosby et al., 2011). Es importante destacar que la ideacidn suele preceder a la accion, y las
teorias relacionan este paso con la superacién de ciertos umbrales para pasar de la ideacion a la
conducta suicida (Klonsky et al., 2018). Aunque la mayoria de las personas con ideacion suicida
no intentan suicidarse, se estima que alrededor de un tercio de los adolescentes con este tipo de
pensamientos llevaran a cabo un intento de suicidio, siendo el intento previo uno de los factores
de riesgo mas significativos para el suicidio (Evans y Hurrell, 2016; Jacob et al., 2019; Nock et
al., 2013).

La prevalencia de la ideacion suicida varia entre el 10 y el 35% a nivel mundial (Cafién y
Carmona, 2018). Diversas investigaciones han reportado la presencia de conductas suicidas en
estudiantes de secundaria y universidad en América Latina, con tasas de ideacion suicida
fluctuando entre el 8 y el 25% (Villalobos-Galvis, 2010). Por lo tanto, la prevencion de la
ideacion suicida es una prioridad en salud publica, y la deteccién temprana es crucial para
abordarla (Cha et al., 2018; Harris et al., 2019; Jacob et al., 2019; OMS, 2014), ya que permite
conectar a los adolescentes con los recursos de salud mental adecuados (Hom et al., 2017) y el
personal de apoyo especializado.

La ideacion suicida puede manifestarse de diversas formas, como el deseo de morir, la
representacion suicida, la idea de autodestruccion sin un plan definido, la idea suicida con un plan
indeterminado o la idea suicida con un plan elaborado, conocido como plan suicida (Nizama,
2011). Desde el modelo cognitivo, Rush y Beck (1978) argumentan que los pensamientos

suicidas surgen cuando se intenta resolver situaciones de angustia percibidas como insolubles e
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insoportables, lo cual se relaciona con la “triada cognitiva negativa" que incluye una vision
negativa de uno mismo, del mundo y del futuro (Toro-Tobar et al., 2016). Varios factores, como
el apoyo social, la adaptacién escolar, la autoaceptacion, los habitos alimenticios y los sintomas
depresivos, pueden influir en la ideacion suicida en los adolescentes (Dua et al., 2021; Reynoso et
al., 2019).

En cuanto al género, estudios indican una mayor frecuencia de ideacion suicida en
mujeres (Francis y Bancé, 2017; Nock et al., 2013; Wasserman et al., 2021). Rew et al. (2016)
encontraron que las mujeres tenian 2.16 veces mas probabilidades de experimentar ideacion
suicida que los hombres. En un estudio longitudinal, Wolfe et al. (2019) observaron una relacion
positiva entre la desesperanza y la ideacion suicida en mujeres, aunque también fue significativa
en hombres, aunque menos marcada.

Teorias Relacionadas

El abordaje de la ideacion y el comportamiento suicida ha generado diversas teorias que
buscan explicar estos fendmenos complejos, involucrando factores psicolégicos, biolégicos,
ambientales y culturales (Harmer et al., 2023). Aunque existen numerosas teorias, destacaremos
algunas de las mas relevantes, centrandonos en aquellas respaldadas por la investigacion y
ampliamente utilizadas, especialmente en el contexto de los adolescentes (Klonsky et al., 2018;
Zullo et al., 2022).

Teoria Interpersonal Psicologica del Suicidio de Thomas Joiner

Esta teoria propuesta por Joiner (2005) identifica tres componentes clave que contribuyen
a la ideacion y los comportamientos suicidas, enfatizando la dimension relacional del problema.
En primer lugar, destaca la "pertenencia frustrada”, donde la persona experimenta la falta de
conexiones significativas, lo que puede llevar a sentimientos de aislamiento y desconexion social.

En segundo lugar, se encuentra la "percepcion de carga”, que surge cuando la persona siente que
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no aporta de manera significativa al mundo y que su ausencia no seria lamentada por aquellos a
su alrededor. Por ultimo, la "capacidad de autolesion letal” se refiere a la capacidad adquirida
para soportar el dolor y superar los instintos de autopreservacion debido a experiencias dolorosas
repetidas (Gallagher y Miller, 2018; Navarrete et al., 2019).

Modelo Integrado Motivacional - Volitivo

El Modelo Integrado Motivacional-Volitivo, propuesto por O'Connor (2011), describe el
suicidio como un proceso que evoluciona a través de fases motivacionales y volitivas. La fase
motivacional se enfoca en los factores que contribuyen al surgimiento de pensamientos e intentos
suicidas, mientras que la fase volitiva analiza los aspectos que determinan si una persona llevara
a cabo el acto suicida.

Segun esta teoria, los pensamientos suicidas surgen de sentimientos de atrapamiento,
donde el individuo percibe el suicidio como la Unica solucion ante circunstancias dificiles. Este
sentimiento puede ser desencadenado por evaluaciones de derrota o humillacién, junto con
factores como la melancolia, la incapacidad para resolver problemas y sesgos de atribucion, que
pueden intensificar estos sentimientos.

La presencia de factores motivacionales, como percepciones de carga, falta de pertenencia
y una vision negativa del futuro, puede conducir a la ideacion suicida. La transicion de
pensamientos suicidas a acciones esta determinada por factores volitivos, como el acceso a los
medios para el suicidio y la capacidad adquirida, como la ausencia de miedo a la muerte e
insensibilidad al dolor (Dhingra et al., 2016).

Teoria Cognitivo Conductual

La teoria Cognitivo Conductual sugiere que las personas con comportamientos suicidas

enfrentan dificultades para generar soluciones efectivas (Rocamora, 2013). Sus esquemas

mentales se caracterizan por argumentos de vulnerabilidad, pérdida y abandono, y los
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sentimientos de incapacidad o desvalorizacion afectiva pueden persistir a lo largo del tiempo y
activarse en momentos de pérdida.

La incapacidad para desarrollar alternativas o soluciones conduce a distorsiones
cognitivas en los esquemas, asi como a una "rigidez cognitiva", lo que lleva a percibir el suicidio
como la Gnica opcion viable (Rocamora, 2013).

Teoria de la Indefension Aprendida de Martin E. P. Seligman

La Teoria de la Indefension Aprendida, propuesta por Seligman (1991), explica que
cuando una persona se encuentra en situaciones donde no puede controlar su entorno y
experimenta repetidos fracasos al intentar manejar esas situaciones, puede desarrollar una
percepcion constante de falta de control y congruencia entre sus acciones y los resultados
obtenidos. Este sentimiento de incapacidad y falta de control puede generar frustracion y déficits
en la personalidad, afectando los procesos cognitivos, emocionales y cognitivos. En casos
extremos, esta situacion puede desencadenar cuadros depresivos e incluso conducir al suicidio
(Seligman y Maier, 1967).

Teoria de la Desesperanza

La Teoria de la Desesperanza, planteada por Beck et al. (1979), indica que la ideacion y el
riesgo suicida estan presentes en individuos que evaltan, piensan o se comportan de manera
negativa respecto a su futuro. Para Beck, la relacion entre suicidio y depresion esta estrechamente
ligada a la desesperanza. El autor sugiere que la percepcion negativa del autoconcepto personal,
del mundo y del futuro, conocida como la triada cognitiva, dificulta la basqueda de soluciones a
los problemas y puede llevar a la depresion. En Gltima instancia, el individuo puede considerar el
suicidio como la unica salida logica (Beck et al., 1979).

La Teoria Psicodinamica
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Segun la Teoria Psicodindmica, la conducta suicida se interpreta como una expresion
patologica del narcisismo, donde la persona busca afirmar su yo al destruirse a si misma. En lugar
de vivir en constante frustracion, el individuo percibe la muerte como una opcidn preferible
(Bentue, 1982). Esta teoria identifica tres dimensiones en el proceso suicida: el deseo de morir, el
deseo de matar y el deseo de ser matado (Menninger, 1972). Més alla de querer poner fin a la
propia existencia, el individuo también intenta eliminar su propio yo, convirtiendo el acto suicida
en una agresion hacia la vida y un atentado contra el deseo de vivir. Este fendmeno implica tanto
la agresividad como la heteroagresividad. La muerte se contempla como una via para escapar de
los deseos insatisfechos (Rocamora, 2013).

Teoria Sociolégica de Emile Durkheim

La Teoria Socioldgica de Durkheim (1897) considera el suicidio como un fendmeno
social, centrandose en los aspectos culturales, las costumbres, la ideologia y la economia. En
contraste con las explicaciones basadas en factores psicoldgicos o bioldgicos, esta teoria propone
cuatro tipos de suicidio desde una perspectiva socioldgica:

Suicidio egoista. Este ocurre cuando hay relaciones sociales inadecuadas e integracion
deficiente.

Suicidio andmico. Se relaciona con la inestabilidad o alteracion en la integracion de los
individuos en la sociedad, caracterizada por la desintegracion de valores y lazos de convivencia.

Suicidio altruista. Implica priorizar la vida de los demas sobre la propia para
beneficiarlos.

Suicidio fatalista. Se produce en individuos sometidos a reglas muy estrictas que los
hacen percibirse incapaces de abandonar su situacion actual.

Modelo de Diatesis — Estrés / Carga
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DeCatanzaro (1980), desde una perspectiva evolutiva, conceptualiza el suicidio como un

comportamiento desadaptativo o neutral, y ofrece una explicacién basada en cuatro premisas:

1. El aprendizaje cultural puede superar nuestras adaptaciones bioldgicas, lo que permite
a los humanos aprender comportamientos desajustados.

2. Los mecanismos adaptativos pueden no desempefiar su funcién originalmente
concebida debido a la evolucion en entornos novedosos y altamente estresantes. En
circunstancias especificas, el suicidio puede ser considerado como una respuesta
adaptativa cuando una persona se percibe a si misma como una carga para sus
familiares o0 miembros del grupo, especialmente en situaciones de bajo potencial
reproductivo, como lo sugiere la teoria de la aptitud inclusiva o la teoria de la
seleccion de grupo.

3. Elsuicidio puede ser visto como un rasgo neutral que seria "tolerado por la evolucion”
si no afecta el acervo genético, ya que es poco probable que los individuos que optan
por el suicidio tengan éxito reproductivo futuro (Ziker y Snopkowski, 2020).

Marco Legal

Nacionales

En el contexto legal que regula la salud mental y el bienestar de los adolescentes, se
evidencia la interconexion de diversas normativas que buscan salvaguardar los derechos y
promover un entorno propicio para su desarrollo integral. La Ley 616 de 2013, Ley de Salud
Mental, emerge como un pilar fundamental al establecer los principios, derechos y deberes en
materia de salud mental, brindando un marco legal sélido para la atencion integral de las
personas, incluyendo a los adolescentes.

Por otro lado, la Ley 1098 de 2006, Cadigo de Infancia y Adolescencia, se erige como un

referente clave al garantizar los derechos fundamentales de los nifios y adolescentes. Esta



30

legislacion no solo protege sus derechos, sino que también se convierte en un punto de partida
esencial para la investigacion en el ambito educativo y de salud mental, contribuyendo asi a la
creacion de politicas y programas enfocados en el bienestar emocional de esta poblacion.

En el &mbito escolar, la Ley 1620 de 2013, Sistema Nacional de Convivencia Escolar,
juega un papel crucial al establecer un marco para la convivencia escolar y la formacion en
derechos humanos. Esta ley no solo aborda la prevencion de la violencia escolar, sino que
también promueve la educacion para la sexualidad, aspectos fundamentales para el bienestar
emocional y social de los estudiantes adolescentes.

El Decreto 1965 de 2013 complementa la Ley 1620 al establecer normas y directrices
para su implementacion, proporcionando herramientas concretas para prevenir y mitigar la
violencia escolar. Esta reglamentacion contribuye a crear entornos escolares seguros y saludables
donde los adolescentes puedan desarrollarse plenamente.

Por otra parte, la Ley General de Educacién, 115 de 1994 en su Articulo 92 destaca la
importancia crucial de la educacién en el desarrollo integral de la personalidad del adolescente.
Resalta la necesidad imperante de brindar orientacion estudiantil para la toma de

decisiones y resolucidon de conflictos, fortaleciendo asi su bienestar emocional y social.

El marco legal en Colombia en relacion con la salud mental y el bienestar de los
adolescentes se sustenta en una serie de normativas que buscan garantizar sus derechos y
promover un entorno propicio para su desarrollo integral. La Ley 616 de 2013, Ley de Salud
Mental, establece los principios, derechos y deberes en materia de salud mental, proporcionando
un marco legal s6lido para la atencion integral de las personas, incluyendo a los adolescentes.

Por otro lado, la Ley 1098 de 2006, Codigo de Infancia y Adolescencia, se enfoca en

garantizar los derechos fundamentales de los nifios y adolescentes, siendo un referente clave para
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la investigacion en el ambito educativo y de salud mental. Esta legislacion es fundamental para
proteger a esta poblacion vulnerable y promover su bienestar emocional.

En el &mbito escolar, el Decreto 1850 de 2002 destaca la responsabilidad de directivos y
docentes en brindar orientacion a los estudiantes para contribuir a su formacion integral.
Asimismo, el Decreto 1421 de 2017 regula la atencion educativa inclusiva a personas con
discapacidad, asegurando la igualdad de oportunidades en el &mbito educativo.

Ademaés, documentos como el CONPES 3992 establecen estrategias para la promocion de
la salud mental en Colombia, proporcionando un marco conceptual para la investigacion y la
implementacion de politicas pablicas efectivas. Por otro lado, sentencias como la T-050/19 y T-
291/21 resaltan el derecho a la salud mental y abordan casos de vulneracién de este derecho,
especialmente en personas con discapacidad cognitiva.

El Decreto 0478 de 17 de agosto de 2021 de Ibagué regula la Politica Nacional de Salud
Mental a nivel local, estableciendo disposiciones especificas alineadas con esta politica nacional.

Por otro lado, el Acuerdo 002 del 05 de mayo de 2021 de Ibagué ratifica la adopcion de la
politica nacional de salud mental y la politica integral para la prevencion y atencion del consumo
de sustancias psicoactivas, ofreciendo un marco normativo local relevante para la investigacion

Estas normativas locales reflejan el compromiso de Ibagué en promover la salud mental y
el bienestar emocional de sus ciudadanos, alineandose con las directrices nacionales. La adopcién
y reglamentacion de estas politicas son fundamentales para garantizar la atencion integral en
salud mental y la prevencion de problemas asociados, como el consumo de sustancias
psicoactivas.

Adicionalmente, la Ley 1616 del 21 de enero de 2013 en Colombia tiene como objetivo
principal asegurar el pleno ejercicio del Derecho a la Salud Mental para la poblacion colombiana,

con especial énfasis en la priorizacion de nifios, nifias y adolescentes. Esta ley impulsa la
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promocion de la salud mental, la prevencion de trastornos mentales y la prestacion de una
atencion integral e integrada en salud mental dentro del marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Estado del Arte

El ultimo informe proporcionado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el 16
de junio de 2022, "Informe Mundial sobre la Salud Mental: Transformando la Salud Mental para
Todos" revela un significativo aumento del 25% en los problemas de salud mental de la
poblacion debido a diversas circunstancias asociadas a la pandemia de COVID-19. Entre estas
circunstancias se incluyen el estrés, la pérdida de contacto fisico con familiares, amigos y el
entorno social, asi como la incertidumbre econémica y laboral. Este incremento es preocupante,
especialmente porque se presenta un aumento a los mil millones de personas que ya padecen
algun trastorno mental.

Dentro de lo que destaca el informe es la visibilizacion que la salud mental ha comenzado
a obtener y ha conllevado al fortalecimiento de las publicas de las naciones a nivel mundial que
fomentan la creacion de programas y planes de accion que contribuyan al mejoramiento de la
salud mental y la disminucion de las tasas de suicidios de sus poblaciones.

Estos avances han sido lentos en la mayoria de los paises del mundo debido a que aun la
repercusioén, ha sido notoria no ha tomado la relevancia y entendimiento necesario de que el
estado de salud mental de la poblacion es primordial y se debe contar con una politica pablica
que garantice las herramientas y equipos necesarios de atencion a la poblacion, ya que lo peligros
para salud mental para la humanidad siempre estan latentes, los diferentes conflictos internos e
internacionales de la naciones, desigualdades sociales, incertidumbres economicas, la falta de

oportunidades laborales, la extrema pobreza, limitacion de acceso a la educacion basica y
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superior, las emergencias de salud publica, son temas que amenazan y hacen lenta la ejecucion
adecuada y prioritaria que se le debe dar nivel mundial a la salud mental.

La OMS basada en los objetivos planteados propone una estructuracion para la atencion
de la salud mental a nivel Mundial de la siguiente manera:

1. Promover la salud Mental para todos proteger a los expuestos a riesgos que tiene como
pilares:

e [ a prevencion del suicidio

e Atencidn prioritaria a los nifios y adolescentes

e Implementar planes de salud mental laborales.

2. Prestar atencion de salud mental en la comunidad:

® Mejorar los servicios de atencion de salud en general a la comunidad.

e Que esta mejora no se limite Unicamente al sector salud involucrar a mas participantes
en el proceso tanto de sectores publicos como privados.

e Integrar la atencion a la salud mental en la atencion primaria de la salud.

e Aumentar la atencion de los trastornos comunes.

e Atender los trastornos graves fuera de los hospitales psiquiatricos.

Este estudio presentado por la OMS en junio de 2022 nos permite tener un panorama
amplio y claro del estado de la salud mental a nivel mundial, lo cual nos permite conocer los
avances e importancia que ha tomado, pero a su vez deja muy claro que se deben realizar
mayores esfuerzos en conjunto entre las naciones, el sector salud, el sector privado y las
comunidades, para que este tema que se ha convertido de vital importancia, cuente los recursos
economicos, técnicos y sociales necesarios para su desarrollo y optimo cumplimiento.

En investigaciones similares se tiene el abordaje de la "Guia para la promocion de la salud

mental y la prevencion del suicidio adolescente en centros educativos” de ASAFES (Asociacion
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Alavesa de Familiares y Personas con Enfermedad Mental) que se centra en proporcionar
informacion detallada sobre la salud mental, el suicidio, mitos asociados, factores de riesgo,
sefiales de alerta y actividades para fomentar el bienestar emocional en los adolescentes. Esta
guia tiene como objetivo brindar apoyo a la poblacién joven que enfrenta dificultades
emocionales y no puede afrontarlas, promoviendo la comprension de la salud mental, la gestion
emocional, la importancia de pedir ayuda y la valentia en buscar apoyo. Se destaca la importancia
de conocer y manejar las emociones, asi como la valentia de solicitar asistencia en momentos de
dificultad emocional.

Este proyecto de investigacion Estado del arte del riesgo suicida en poblacion
adolescente de Latinoamérica desde el afio 2009 al 2019 se enfoca en la prevencion del suicidio
en adolescentes a través de la implementacién de un programa integral en el ambito escolar. El
objetivo principal es evaluar la efectividad de tres tipos de intervenciones para la prevencién del
suicidio en adolescentes:

1. Entrenamiento de "guardianes" (QPR) para la identificacion y derivacion de casos de

riesgo.

2. Programa de sensibilizacion sobre salud mental.

3. Deteccion sistematica de adolescentes en riesgo (ProfScreen).

El estudio se llevd a cabo con una muestra de 11,000 estudiantes adolescentes, divididos
en cuatro grupos: tres grupos de intervencion y un grupo control. Las intervenciones tuvieron una
duracion de 4 semanas.

Los resultados muestran que las tres estrategias fueron efectivas para aumentar el
conocimiento sobre el suicidio y promover la busqueda de ayuda entre los adolescentes. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en la reduccion de la ideacion y los intentos

de suicidio a los 3 y 12 meses de seguimiento.
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Este proyecto destaca la importancia de implementar enfoques integrales de prevencion
del suicidio en el &ambito escolar, involucrando a diversos actores como profesionales de la salud
mental, personal docente y lideres estudiantiles.

De esta manera vemos que el estado del arte del tema del suicidio es ampliamente
abarcado por estudios y proyectos en todo el mundo al ser una preocupacion latente y que se
encuentra en constante aumento en los datos de los gobiernos locales, nacionales y mundiales.

Metodologia
Tipo de Estudio
Enfoque

En el caso de esta investigacion, que aborda la problematica de los intentos de suicidio en
jévenes de Ibagué, un enfoque mixto es el mas adecuado. Esto se debe a la naturaleza compleja
del problema y la necesidad de comprenderlo desde diferentes perspectivas y niveles de
profundidad. En un enfoque mixto, se combinan métodos cuantitativos y cualitativos para obtener
una comprension mas completa y holistica del fendmeno estudiado.

En este disefio mixto se observa detalladamente cdmo se integraran los métodos
cuantitativos y cualitativos en la investigacion incluyendo la planificacion de la recoleccion de
datos, el anélisis y la interpretacion de los resultados, proporcionando una justificacion clara de
por qué se ha elegido un enfoque mixto para abordar el problema de investigacion. Destacando
las ventajas de combinar diferentes metodos, como la complementariedad de los datos, la
triangulacion de resultados y la profundizacion en la comprension del fenémeno estudiado.

Para el componente cualitativo se describen los aspectos cualitativos del estudio, que
incluyen entrevistas en profundidad, grupos focales y anélisis de contenido de documentos
relevantes. Se explica como se seleccionan los participantes y se llevan a cabo las entrevistas o

andlisis, asi como el proceso de analisis cualitativo de los datos. Posteriormente se hace la
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integracion de resultados con los hallazgos cuantitativos y cualitativos para proporcionar una
comprensidon global del problema de investigacion explorando las convergencias, divergencias y
relaciones entre los resultados de ambos enfoques.

Alcance

Dado el objetivo de la investigacion, que busca comprender las causas y efectos del
aumento de los intentos de suicidio en jovenes de Ibagué, asi como proponer soluciones
concretas para abordar el problema, el alcance de la investigacion se considera exploratorio y
explicativo.

La investigacién exploratoria es adecuada para explorar en profundidad las causas
subyacentes del aumento de los intentos de suicidio en jovenes de Ibagué. Se busca descubrir
nuevas ideas, generar hipétesis y comprender mejor la naturaleza del fenémeno estudiado. Esto
implica la realizacién de entrevistas exploratorias, revision de literatura y anélisis preliminares de
datos para identificar factores clave que contribuyen al problema.

Ademas, la investigacion también tiene un enfoque explicativo, ya que busca comprender
las relaciones causales entre diversas variables y fendmenos asociados con los intentos de
suicidio en jovenes. Se pretende identificar como las diferentes causas identificadas interactian
entre si y contribuyen al problema, asi como determinar qué factores podrian ser mas influyentes
en la aparicion de intentos de suicidio. Esto implica el uso de analisis estadisticos para explorar
relaciones causales y la construccion de modelos teoricos para explicar el fendmeno estudiado.

Fases del Proceso

La salud mental de los adolescentes se ha convertido en una preocupacion global critica
debido al aumento alarmante de trastornos mentales y suicidios en este grupo etario. Diversos
estudios e informes internacionales, como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

UNICEF, revelan que una proporcidn significativa de adolescentes enfrenta problemas de salud
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mental, incluyendo depresion, ansiedad y trastornos de comportamiento, que frecuentemente no
son reconocidos ni tratados adecuadamente. Esta falta de atencion y tratamiento adecuado
contribuye a un aumento en las tasas de intentos de suicidio y suicidios consumados.
Identificacion del Problema

La salud mental de los adolescentes se ha convertido en una preocupacion global critica
debido al aumento alarmante de trastornos mentales y suicidios en este grupo etario. Diversos
estudios e informes internacionales, como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
UNICEF, revelan que una proporcidn significativa de adolescentes enfrenta problemas de salud
mental, incluyendo depresion, ansiedad y trastornos de comportamiento, que frecuentemente no
son reconocidos ni tratados adecuadamente. Esta falta de atencion y tratamiento adecuado
contribuye a un aumento en las tasas de intentos de suicidio y suicidios consumados.
Datos Clave

e OMS (2013): El suicidio es un desafio serio de salud publica, con aproximadamente
800,000 muertes por suicidio al afio y muchas mas personas gque intentan suicidarse.

e UNICEF (2017): Més del 20% de los adolescentes a nivel mundial enfrentan trastornos
mentales, con el suicidio como la segunda causa de muerte en esta poblacion.

e OMS (2021): EI 14% de los adolescentes entre 10 y 19 afios padecen algun trastorno
mental, con la depresion y la ansiedad como las principales causas de enfermedad y
discapacidad, y el suicidio como la cuarta causa de muerte entre adolescentes de 14 a 19
anos.

e UNICEF (2021) en Ameérica Latina y el Caribe: El 7% de los menores de 10 a 14 afios y
el 8% de los adolescentes de 15 a 19 afios sufren trastornos de salud mental, con el

suicidio como la tercera causa de muerte en adolescentes de 15 a 19 afos.
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Colombia (2023): La tasa de suicidios aument6 un 15.73% en comparacién con el mismo
periodo de 2022, con la depresion siendo la segunda causa de discapacidad en la
poblacion general y los jovenes de 17 a 24 afios siendo los mas afectados por problemas
de salud mental.

Impacto Regional

En regiones especificas como el departamento de Tolima en Colombia, los intentos de
suicidio y los suicidios consumados han mostrado cifras alarmantes, destacando una mayor
incidencia en adolescentes y jovenes. Las iniciativas de organizaciones como la Fundacién
FOCUS buscan mitigar esta crisis mediante la integracion del arte y la cultura para promover la
salud mental y el bienestar comunitario.

Poblacion y Muestra

La poblacién objetivo de esta investigacion comprende los adolescentes y jovenes de 14 a
17 afios matriculados en 10 colegios de la ciudad de Ibagué de la comuna 5y 9. Estos colegios,
seleccionados de manera representativa, incluiran tanto instituciones publicas como privadas, con
una estimacion promedio de 200 estudiantes cada uno entre los grados 9y 11.

Para determinar el tamafio de la muestra, se tomara en cuenta la diversidad de la
poblacion estudiantil en términos de edad, género, nivel socioeconémico y ubicacion geogréafica.
Estableciendo un promedio de 200 estudiantes por colegio, de acuerdo datos proporcionados por
la secretaria de educacién municipal, la muestra total estimada seria de alrededor de 2000
estudiantes. Sin embargo, el tamafio exacto de la muestra se determinara mediante un analisis de
potencia estadistica para garantizar la adecuada representacion de los diferentes subgrupos y la
capacidad de detectar efectos significativos en las variables de interes.

El disefio de muestreo sera una combinacion de elementos probabilisticos y no

probabilisticos.
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Se emplea un muestreo probabilistico para seleccionar los 10 colegios de la poblacion,
utilizando posiblemente un enfoque aleatorio estratificado para garantizar la representatividad de
diferentes grupos demogréficos y tipos de colegios. Ademas, se podria complementar con un
muestreo no probabilistico para la seleccion de colegios especificos que presenten caracteristicas
relevantes para la investigacion, como tasas elevadas de intentos de suicidio o particularidades en
los servicios de salud mental disponibles.

Para calcular la muestra probabilistica para realizar entrevistas con una poblacion de 2000
estudiantes, utilizaremos la formula estandar para muestras aleatorias simples: n=Z2xpx(1-p)/
e2.

Entendiéndose que,

n = tamafio de la muestra

Z2 = valor critico de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95%

(aproximadamente 1.96)

p = proporcién esperada de la poblacion (usualmente 0.5 para maximizar el tamafio de la

muestra)

e = margen de error (usualmente 0.05 para un margen de error del 5%)

Desarrollo:

n=1.962x0.5%(1-0.5)/0.052

n=3.8416x0.5x0.5/ 0.0025

n=0.96040/0025

n=384.16
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Por lo tanto, la muestra probabilistica necesaria para realizar entrevistas con una
poblacion de 2000 estudiantes seria de aproximadamente 384 estudiantes. Esto garantizard un
nivel adecuado de representatividad y precision en los resultados obtenidos de las entrevistas.

Para las entrevistas de docentes y administrativos de los colegios

De acuerdo, vamos a calcular el tamafio de muestra necesario para una poblacion de 200
profesores y administrativos de colegios, con un margen de error de 0.1. A continuacion
encuentran la definicidn de las variables:

e n =tamafo de la muestra necesario

e N =tamafio de la poblacién total de profesores y administrativos en los colegios
(en este caso, 200)

e Z =valor critico de la distribucién normal estandar para el nivel de confianza
deseado

e p = proporcion estimada de la poblacion que tiene la caracteristica de interés

E = margen de error permitido en la estimacion (en este caso, 0.1)

La formula para el tamafio de muestra es: n=N-Z2-p-(1-p)E2/(N-1)+Z2-p-(1-p).
Si la desarrollamos encontraremos que debemos:
e Sustituir N=200N=200 y E=0.1E=0.1 en la formula.
e Definir el nivel de confianza deseado para determinar el valor critico Z.
e Estimar la proporcion p de la poblacién con la caracteristica de interés.
De esta forma, el calculo de las variables es el siguiente:
N = 200 (tamafio total de la poblacion de profesores y administrativos en los
colegios)

e Z=1.96 (valor critico para un nivel de confianza del 95%)
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e p=0.5 (proporcion estimada de la poblacion con la caracteristica de interés)
e E =0.1(margen de error permitido en la estimacion)

El célculo final es el siguiente:

n=200-1.962-0.5-(1-0.5)/0.12-(200—1)+1.962-0.5-(1-0.5)

n=200-3.8416-0.250/012-199+3.8416-0.25

n=192.081.99+0.96 n=192.082.95

n=65.1

Como resultado vemos que el tamafio de muestra necesario para una poblacion de 200
profesores y administrativos de colegios, con un margen de error del 10%, es de
aproximadamente 65.
Recoleccién de la Informacion

En nuestro proyecto sobre la promocion de la salud mental y prevencion del suicidio, una
vez definida la poblacion objeto de estudio y el disefio de muestreo, es esencial establecer los
métodos de recoleccién de datos que garantizaran la obtencién de informacion relevante y
confiable, tanto de fuentes primarias como secundarias.
Instrumentos

Encuestas para Estudiantes: Cuestionario estructurado dirigido a los estudiantes para
evaluar su percepcion sobre su bienestar emocional, niveles de estrés, apoyo social, experiencias
de acoso o bullying, y conocimiento sobre salud mental y recursos disponibles en la institucion.

Encuestas para Docentes: Cuestionario estructurado para los docentes, disefiado para
evaluar su percepcion sobre el ambiente escolar, su capacidad para identificar signos de malestar
emocional en los estudiantes, su conocimiento sobre salud mental y su participacion en

actividades de promocion de la salud mental.
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Encuesta con Psicélogos Escolares: Guia de entrevista en profundidad para los psicélogos
escolares, destinada a explorar su experiencia en el abordaje de problemas de salud mental entre
los estudiantes, sus percepciones sobre las barreras para acceder a recursos y servicios de salud
mental, y sus recomendaciones para mejorar el sistema de apoyo escolar.

Validacion de los Instrumentos: Es importante destacar que ambos instrumentos seran
adjuntados como anexos al anteproyecto de investigacion. Ademas, se llevara a cabo un proceso
de validacion mediante el juicio de expertos, quienes evaluaran la pertinencia, claridad y
relevancia de las preguntas. Posteriormente, se realizara una muestra piloto con participantes de
la poblacidn real para verificar la efectividad y adecuacion de los instrumentos en el contexto
especifico de la investigacion.

Procedimiento

Gestion de Permisos y Autorizaciones. Se solicitaran los permisos necesarios a las
autoridades de los 10 colegios seleccionados para llevar a cabo la investigacion. Esto incluira la
presentacion del proyecto de investigacion, los objetivos del estudio y los detalles sobre la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Coordinacion con los Colegios. Se establecera contacto con los directivos y
coordinadores académicos de cada colegio para coordinar la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos. Se acordaran fechas y horarios convenientes para la realizacion de las
encuestas, asegurando la participacion activa de los miembros de la comunidad educativa.

Aplicacion de la Encuesta. Se llevara a cabo la aplicacion de la encuesta a una muestra
representativa de estudiantes y docentes de cada colegio. Antes de esto, se realizara una
explicacion detallada de los objetivos del estudio y se solicitara el consentimiento informado de
los participantes. La encuesta se administra de manera presencial o mediante plataformas en

linea, segun las preferencias y disponibilidad de los participantes.
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Recopilacion y Andlisis de Datos. Una vez completada la etapa de recoleccion de datos,
se procederd a la recopilacion y organizacion de la informacion obtenida a través de los
instrumentos de recoleccion. Se realizard un analisis detallado de los datos, tanto cuantitativos
como cualitativos, utilizando técnicas estadisticas y herramientas de analisis cualitativo. Este
andlisis permitira identificar patrones, tendencias y relaciones significativas que contribuyan a
responder a las preguntas de investigacion planteadas en el estudio.

Métodos para el Analisis de Datos

Para realizar el analisis de los datos recopilados en este proyecto utilizando Power Bl, se
pueden seguir los siguientes pasos:

Conexion de datos. Importar los datos recopilados en Power Bl desde las fuentes
correspondientes, como las encuestas y entrevistas realizadas en los colegios seleccionados.

Limpieza de datos. Realizar la limpieza y transformacion de los datos para asegurar su
calidad y consistencia. Esto incluye la eliminacion de datos duplicados, correccion de errores y
formatos, y la creacion de relaciones entre las diferentes tablas de datos.

Creacion de visualizaciones. Utilizar las herramientas de visualizacion de Power Bl para
crear graficos, tablas y dashboards interactivos que permitan visualizar de manera clara y efectiva
la informacion recopilada. Por ejemplo, se pueden crear graficos de barras, lineas, tortas, mapas y
tablas dinamicas.

Analisis de tendencias. Utilizar las capacidades de analisis de Power BI para identificar
tendencias, correlaciones y patrones en los datos. Se pueden aplicar filtros, segmentaciones y
medidas calculadas para profundizar en el andlisis de los datos y obtener insights significativos.

Generacion de informes. Crear informes ejecutivos con visualizaciones impactantes que

resuman los hallazgos clave del anélisis de datos. Estos informes pueden incluir indicadores
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relevantes, proyecciones y analisis comparativos que ayuden a comprender la situacion de la
salud mental en las instituciones educativas.

Presentacion de resultados. Preparar una presentacion detallada de los resultados del
andlisis de datos utilizando Power B, destacando las conclusiones clave, recomendaciones y
posibles acciones a tomar para mejorar la atencion a la salud mental en los colegios e
instituciones educativas.

Analisis de datos
Una vez realizadas las encuestas a los alumnos y docentes se realiza la graficacion de los

resultados obtenidos y se realizara el analisis correspondiente de estas encuestas.

Figural

Figura de distribucion de edades

EDADES

15 ANOS 14 ANOS 16 ANOS
| * Porcentaje | 34% 30%

Nota. El grafico representa el porcentaje de estudiantes que respondieron las encuestas por sus

edades.



La mayoria de los estudiantes encuestados se encuentran en un rango de edad que varia
entre 14 y 16 afios. Esto es consistente con los niveles educativos de secundaria, 1o que sugiere
que la muestra se centra en estudiantes de grados superiores, como noveno a once. El grupo de

edad de 16 afios parece ser el mas representado.

Figura 2

Figura de distribucion de genero

GENERO

FEMENINO MASCULINO

Nota. En el grafico se puede observar la distribucion entre hombres y mujeres de las encuestas
aplicadas.

La distribucién de género entre los encuestados esté relativamente equilibrada, con una
ligera mayoria de estudiantes femeninas. Esta distribucion permite que los resultados de la
encuesta sean representativos y equilibrados en cuanto a las percepciones y experiencias entre

ambos géneros.
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Figura 3

Figura de distribucion de genero

GRADOS ESCOLARES

¥*DECIMO ¥ ONCE ™ NOVENO ¥ OCTAVO

Nota. En este grafico se ve el porcentaje de distribucion de los grados escolares a los cuales se les
aplico la encuesta.

La mayoria de los estudiantes que respondieron la encuesta estan en el grado once,
seguido por noveno. Esto indica que la encuesta tuvo una mayor participacion de estudiantes en
los dltimos afios de la educacion secundaria, lo que puede influir en la percepcidn de temas
relacionados con el apoyo psicoldgico y la salud mental, ya que estos estudiantes estan en una

etapa crucial de preparacién para la vida adulta y académica posterior.

Figura 4

Figura de distribucién de vivienda actual
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VIVIENDA ACTUAL

Familia extendida (abuelos, tios,etc) .

Madre

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Nota. En el grafico se puede observar los porcentajes del nucleo familiar de los estudiantes.

La mayoria de los estudiantes viven con sus padres, lo cual es un hallazgo esperable para
este grupo de edad. Sin embargo, también se observa una porcion significativa que vive con otros
familiares extendidos como abuelos o tios. Este aspecto podria influir en la dindmica familiar vy,
potencialmente, en la necesidad de apoyo psicoldgico, ya que las circunstancias de vida pueden

variar considerablemente dependiendo de con quién vivan los estudiantes.

Figura 5

Figura de apoyo psicologico recibido
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APOYO PSICOLOGICO RECIBIDO

¥ S| ®NO

Nota. En este grafico se observa el porcentaje de loes estudiantes que han recibido apoyo
psicoldgico.

Un porcentaje considerable de estudiantes ha recibido apoyo psicoldgico o psiquiatrico, lo
que indica una toma de conciencia y posiblemente una necesidad existente de este tipo de
servicios en la comunidad estudiantil. Este hallazgo subraya la importancia de tener acceso a
estos servicios dentro de las instituciones educativas para abordar las necesidades de salud mental
de los estudiantes.

Frecuencia de Tristeza, Ansiedad y Estrés

Los gréaficos de tristeza, ansiedad y estrés revelan que una parte significativa de los

estudiantes experimenta estas emociones de manera frecuente, aunque hay variabilidad en la

intensidad de estos sentimientos:

Figura 6

Figura de frecuencia de tristeza
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FRECUENCIA DE TRISTEZA

Frecuentemente Raramente Siempre A veces

Nota. En este grafico se observa el porcentaje de cuantos estudiantes han sentido tristeza.
Tristeza: Muchos estudiantes reportan sentirse tristes ocasionalmente, pero algunos lo

experimentan con mas regularidad.
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Figura7

Figura de frecuencia de ansiedad

FRECUENCIA DE ANSIEDAD

* Nunca Y Siempre ™ Aveces ¥ Raramente ¥ Frecuentemente

Nota. En este grafico se observa el porcentaje de cuantos estudiantes han sentido ansiedad.
Ansiedad: la ansiedad es una emocién comun, con varios estudiantes reportando sentirla

frecuentemente.

Figura 8

Figura de frecuencia de estrés
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FRECUENCIA DE ESTRES
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Nota. En este grafico se puede observar el porcentaje de los estudiantes que sufren estrés.

Estrés: el estrés es particularmente prevalente, con muchos estudiantes experimentando de
manera constante o frecuente. Esto podria estar relacionado con las presiones académicas y
sociales que enfrentan los estudiantes de secundaria, especialmente aquellos en grados mas

avanzados.

Figura 9

Figura de necesidad de ayuda emocional
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NECESIDAD DE AYUDA EMOCIONAL

Nota. En este grafico se puede observar el porcentaje de estudiantes que necesitan segln su
criterio ayuda emocional.

Un numero significativo de estudiantes ha sentido que necesitan ayuda para manejar sus
emociones o problemas personales, lo cual refuerza la necesidad de contar con servicios de apoyo
emocional y psicoldgico en las escuelas. Este dato también refleja la importancia de la educacién
y concientizacion sobre la salud mental, para que los estudiantes reconozcan cuando necesitan

ayuda y sepan como buscarla.

Figura 10

Figura de conocimiento de los servicios de apoyo psicoldgicos en el colegio
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CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIO
APOYO PSCOLOGICOS EN EL COLEGIO

Nota. En esta figura se puede observar el porcentaje de estudiantes que sabe sobre los servicios
de apoyo psicoldgicos de las instituciones educativas

Un dato preocupante es que muchos estudiantes no estan familiarizados con los servicios
de apoyo psicoldgico disponibles en su colegio. Esto sugiere una posible falta de comunicacion o
difusion de estos servicios, lo que podria estar impidiendo que los estudiantes que lo necesitan
accedan al apoyo disponible. Aumentar la visibilidad y accesibilidad de estos recursos podria ser

un paso clave para mejorar el bienestar emocional de los estudiantes.

Figura 11

Figura de frecuencia de uso de los servicios de apoyo psicolégico



54

USO DE LOS SERVICIOS DE APOYO
PSICOLOGICO EN EL COLEGIO

y

¥ NO

Nota. En la figura se puede observar el uso de los servicios de apoyo en las instituciones.

El grafico muestra que, aunque algunos estudiantes han utilizado los servicios de apoyo
psicoldgico disponibles en su colegio, una proporcidn significativa no lo ha hecho. Esto podria
ser indicativo de varios factores: desde la falta de conocimiento sobre la disponibilidad de estos
servicios (como se mencion0 en la pregunta 8) hasta el estigma asociado a buscar ayuda o la
percepcion de que no necesitan el apoyo. Este hallazgo sugiere la necesidad de seguir
promoviendo estos servicios y de normalizar el acceso a ellos, enfatizando su importancia en el

bienestar general de los estudiantes.

Figura 12

Figura de accesibilidad a los servicios de salud mental
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Accesibilidad a los servicios de salud Mental

Porcentaje

Accesible

Poco accesible

Nada accesible

Muy accesible

Nota. En la figura se observa la percepcion del acceso a los servicios de salud mental de los
estudiantes.

Los estudiantes expresaron opiniones mixtas sobre la accesibilidad de los servicios de
salud mental en su colegio. Mientras que algunos consideran que estos servicios son accesibles,
otros sienten que son dificiles de acceder. Esto puede estar relacionado con la percepcion de
disponibilidad fisica, la facilidad para obtener citas, la confidencialidad, o incluso la comodidad
emocional de los estudiantes al buscar ayuda. Mejorar la accesibilidad podria implicar no solo
aumentar la disponibilidad de recursos, sino también hacer que los estudiantes se sientan mas

comodos y seguros al utilizar estos servicios.

Figura 13

Figura de apoyo considera necesario
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QUE TIPO DE APOYO CONSIDERA
NECESARIO
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Nota. En este grafico se observa la necesidad de apoyo que necesitan los estudiantes.

Los resultados muestran que los estudiantes identifican una variedad de tipos de apoyo
que consideran necesarios en este momento. Esto puede incluir apoyo emocional, académico,
social, 0 una combinacion de estos. EI hecho de que los estudiantes puedan seleccionar maltiples
opciones indica que sus necesidades son diversas y multidimensionales. Las instituciones
educativas deberian considerar la implementacion de un enfoque holistico que aborde estas

multiples necesidades para apoyar de manera efectiva a los estudiantes.

Figura 14

Figura de comodidad de hablar de los problemas emocionales
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COMODIDAD A LA HORA DE HABLAR DE
PROBLEMAS EMOCIONALES CON FAMILIA O
AMIGOS

o B

Nota. Figura donde se puede ver el porcentaje del grupo de encuestados sobre la comodidad de
hablar de los problemas emocionales.

El gréfico revela que muchos estudiantes no se sienten completamente comodos hablando
de sus problemas emocionales o de salud mental con amigos o familiares. Esta falta de
comodidad podria estar vinculada a factores como el estigma, la falta de confianza en los demas,
o0 el temor a ser juzgados. Este dato subraya la importancia de fomentar un entorno de apoyo
donde los estudiantes se sientan seguros al compartir sus preocupaciones emocionales. Programas
educativos que promuevan la comunicacion abierta y la empatia podrian ser efectivos en este
sentido, ayudando a los estudiantes a sentirse mas comodos al buscar apoyo de su circulo
cercano.

Figura 15

Figura de pensamientos de autolesion o suicidio
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PENSAMIENTOS DE DE AUTOLESION
O SUICIDIO

b |

/

*SI *NO ™ No respondo

Nota. Figura donde se ve de forma porcentual cuantos estudiantes han pensado en suicidarse.

El hecho de que algunos estudiantes hayan reportado haber tenido pensamientos de
autolesion o suicidio es un hallazgo alarmante y subraya la necesidad critica de intervenciones de
salud mental dentro del entorno escolar. Este tipo de respuestas indica que hay estudiantes en
situaciones de alta vulnerabilidad que requieren atencion inmediata y apoyo continuo. Las
escuelas deben estar equipadas con recursos adecuados, como consejeros y programas de
intervencion, para atender a estos estudiantes de manera proactiva. También es importante crear
un ambiente donde los estudiantes se sientan seguros para expresar estas preocupaciones y buscar

ayuda sin miedo a ser juzgados.

Figura 16

Figura de percepcion de importancia de salud mental
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IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL

Nota. Figura donde se observa la importancia para los encuestados de la salud mental.

La mayoria de los estudiantes considera que la salud mental es extremadamente
importante para su bienestar general, lo cual es un indicador positivo de conciencia sobre la
relevancia de este tema. Este reconocimiento de la importancia de la salud mental es crucial, ya
gue puede motivar a los estudiantes a buscar apoyo cuando lo necesiten. Sin embargo, la
percepcién de importancia no siempre se traduce en accion, por lo que es esencial seguir
fomentando que los estudiantes actlen en base a esta conciencia, utilizando los recursos

disponibles y practicando el autocuidado.
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Figura 17

Figura de actividades para mejorar la salud mental

ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA
SALUD MENTAL

Deportes
Deportes, Arte ( pintura, musica, etc.),...
Deportes, Arte ( pintura, musica, etc.),...
Arte ( pintura, musica, etc.)
Arte ( pintura, musica, etc.), Yoga o...
Yoga o meditacion
Arte ( pintura, musica, etc.), Gimnasio

Deportes, Arte ( pintura, musica, etc.)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Nota. Se observa en la figura la preferencia del grupo de encuestados de las actividades que
prefieren para mejorar la salud mental.

Los estudiantes identificaron varias actividades que creen podrian ayudar a mejorar su
salud mental, como el deporte, el arte, y la meditacion. La variedad de respuestas sugiere que los
estudiantes reconocen diferentes métodos para gestionar el estres y mejorar su bienestar
emocional. Este hallazgo puede guiar la implementacién de programas escolares que ofrezcan
una variedad de actividades extracurriculares enfocadas en el bienestar, adaptandose a los
intereses y necesidades individuales de los estudiantes. Facilitar el acceso a estas actividades

puede ser una estrategia efectiva para mejorar la salud mental en la comunidad estudiantil.
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Figura 18

Figura del interés por la informacion sobre la salud mental
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Nota. En esta figura se puede observar el interés de los encuestados por informacién de salud
mental.

Una gran mayoria de los estudiantes expreso interés en recibir mas informacion o
educacidn sobre salud mental y como manejar el estrés. Este resultado es muy positivo, ya que
indica una disposicion a aprender y a mejorar su bienestar mental. Las escuelas pueden
aprovechar este interés para desarrollar programas educativos especificos sobre salud mental,
integrando temas como el manejo del estrés, la resiliencia, y la busqueda de ayuda. Incluir a los
estudiantes en la planificacion y disefio de estos programas podria aumentar su efectividad y
relevancia.

Comentarios y Sugerencias sobre la Salud Mental en el Colegio
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Con los comentarios y sugerencias adicionales que los estudiantes quisieron compartir
muestra que muchos dejaron esta pregunta en blanco o no tenian nada adicional que decir. Sin
embargo, para aquellos que si compartieron, es fundamental que sus comentarios sean
escuchados y considerados en la mejora de los programas de salud mental. Las sugerencias de los
estudiantes pueden proporcionar informacién valiosa sobre areas de mejora 0 nuevas necesidades
que no se habian identificado previamente.

Analisis de las encuestas realizadas a docentes y educadores

Una vez ya obtenido los analisis de las encuestas realizados a los estudiantes se procedera

a realizar el analisis a las encuestas de los docentes y educadores de las instituciones educativas

donde se obtuvieron los siguientes resultados.

Figura 19

Figura del género.

GENERO

= Masculino = NO ESPECIFICA = Femenino

Nota. En este grafico se observa el género de los docentes y orientadores.
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Predominancia masculina: EI mayor peso de las respuestas masculinas puede influir en los
resultados generales de la encuesta.

Privacidad de género: La gran proporcién de respuestas no especificadas sugiere la
importancia de garantizar un entorno seguro y de confianza para los encuestados.

Subrepresentacion femenina: Es importante explorar las razones detras de la baja

participacion femenina y considerar estrategias para mejorarla.

Figura 20

Figura del cargo.

Orientador Profesor

Nota. En este grafico se observa el valor porcentual de los cargos que ocupan los entrevistados.

Predominancia de los Orientadores: Dado que los orientadores representan la
mayoria de las respuestas, es probable que los temas relacionados con la salud mental y el

bienestar de los estudiantes estén mas presentes en sus respuestas. Esto puede generar una
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perspectiva mas enfocada en los desafios emocionales y psicologicos que enfrentan los
estudiantes.

Contribucidn de los Profesores: Aunque los profesores son menos numerosos, su
participacion es crucial para entender las dinamicas dentro del aula y el impacto del ambiente
académico en los estudiantes. Sus respuestas pueden ofrecer un equilibrio en la interpretacion
general de los resultados.

Figura 21

Figura afios de experiencia en el cargo.

anos de experiencia en el cargo

mas de 10 afos

De 1 a5 afos
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Nota. Esta grafica evidencia la experiencia del personal de las instituciones educativas en su
cargo.

Equilibrio entre Experiencia Reciente y Prolongada: El grafico refleja un equilibrio
interesante entre profesionales nuevos y con experiencia. Esto sugiere que los resultados de la
encuesta probablemente estén influenciados tanto por aquellos que traen ideas nuevas y frescas

como por aquellos que tienen un conocimiento méas profundo y prolongado del sistema educativo.
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Perspectivas Variadas: Dado que los grupos de experiencia estan bastante equilibrados, es
probable que las respuestas a la encuesta reflejen una combinacion de perspectivas. Los
encuestados mas jovenes pueden estar mas enfocados en innovaciones o desafios recientes,

mientras que los mas experimentados pueden centrarse en los cambios estructurales a largo plazo.

Figura 22

Figura del estado general de salud mental de los estudiantes en tu colegio

PERSPECTIVA DEL ESTADO GENERAL DE
SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES
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Nota. En este grafico se observa la perspectiva que tiene los docentes encuestados con los
estudiantes.

Percepcion Positiva Mayoritaria: con casi la mitad de los encuestados indicando que el
estado de salud mental es "bueno”, existe una vision mayoritariamente positiva sobre el bienestar
emocional de los estudiantes. Esto puede reflejar que las intervenciones existentes, como el

apoyo psicoldgico o programas de bienestar, estan funcionando relativamente bien.
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Preocupacion Significativa: el 38.6% que califica el estado de salud mental como
"regular" sugiere que un numero significativo de encuestados siente que la situacion no es 6ptima
y que se necesitan mejoras. Esto podria indicar que, aunque las politicas actuales son efectivas en
cierta medida, hay &reas que requieren atencién adicional.

Margen para Mejoras: el 15.7% que considera la salud mental "aceptable” indica que hay
espacio para mejoras mas profundas. Este grupo podria estar percibiendo problemas subyacentes
que aun no se han abordado de manera efectiva.

Figura 23

Figura del interés por la informacion sobre la salud mental
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Nota. En la siguiente figura se puede observar las sefiales de problemas de salud mental que
evidencia los docentes y orientadores de los estudiantes.

Mensajes Directos como Principal Indicador: el hecho de que el 31% de los encuestados
mencionen los mensajes directos como la sefial méas frecuente indica que los estudiantes, en

muchos casos, estan buscando ayuda de manera activa. Esto enfatiza la necesidad de que las
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instituciones educativas tengan protocolos claros y personal capacitado para identificar y
responder a estas sefiales de manera efectiva.

Ausentismo y Problemas Conductuales: el ausentismo y los cambios en los
comportamientos también son sefales criticas. La deteccion temprana de estas sefales puede
ayudar a prevenir que los problemas de salud mental se agraven. La combinacion de ausencias y
comportamientos anormales puede ser una alerta temprana de problemas que requieren
intervencion.

Impacto Académico: las dificultades académicas como sintoma de problemas de salud
mental resaltan la interconexion entre el bienestar emocional y el rendimiento escolar. Las

instituciones deben considerar intervenciones que aborden ambos aspectos simultineamente.

Figura 24

Figura problemas mas comunes de salud mental presentado en estudiantes
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= VARIACIONES DEL ESTADO DE ANIMO = BAJA AUTOESTIMA

Nota. En la figura se pueden observar los diferentes problemas de salud mental que los

orientadores creen gque son los mas comunes.
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Prevalencia de Ansiedad y Depresion: la alta prevalencia de ansiedad y depresion refleja
una necesidad critica de abordar estos problemas entre los estudiantes. La ansiedad, que encabeza
la lista, puede estar vinculada a las demandas académicas, la presion social y los desafios
personales. La depresion, casi igual de comun, indica que muchos estudiantes estan
experimentando dificultades emocionales significativas.

Impacto del Estrés y las Relaciones: el estrés, junto con las dificultades de
relacionamiento, son problemas que probablemente estan interconectados con la ansiedad y la
depresion. Estos factores pueden exacerbar los problemas emocionales de los estudiantes,
creando un ciclo que afecta tanto su salud mental como su desempefio académico.

Inestabilidad Emocional: las variaciones en el estado de &nimo también son relevantes, ya
que sugieren que los estudiantes pueden estar luchando con la regulacion emocional. La
identificacion de estos problemas subraya la importancia de ofrecer apoyo emocional constante y

adaptado a las necesidades individuales.

Figura 25

Figura del interés por la informacién sobre la salud mental.
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Nota. En la figura se presenta la perspectiva de quien aborda los problemas de salud mental en las
instituciones educativas.

Preponderancia de la Psicologa: la mayor parte del abordaje de la salud mental esta en
manos de psicologas, lo que indica un enfoque centrado en el tratamiento clinico y terapéutico de
los problemas emocionales de los estudiantes. Este enfoque puede ser més efectivo para
estudiantes que necesitan atencion especializada y tratamiento estructurado.

Importancia del Rol de la Orientadora: aunque las psicologas predominan ligeramente,
casi la mitad de los colegios utilizan orientadoras para gestionar los problemas de salud mental.
Esto sugiere un enfoque mas equilibrado en el que las orientadoras proporcionan una primera
linea de apoyo, actuando como una red de seguridad para los estudiantes que necesitan
orientacion y apoyo emocional, antes de que sus problemas se agraven hasta el punto de necesitar
atencion psicoldgica especializada.

Figura 26

Figura de efectividad de los recursos y programas para el manejo de la salud mental

EFECTIVIDAD DE RECURSOS Y PROGRAMAS
ACTUALES EN EL MANEJO DE LA SALUD
MENTAL EN LOS COLEGIOS
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Nota. En la figura se puede detallar la perspectiva de la eficiencia de los programas y recursos
que manejan de la salud mental en las instituciones educativas.

Division de Opiniones: La diferencia entre las dos categorias es minima, lo que sugiere
una divisién en las opiniones sobre la efectividad de los programas actuales. Esta division puede
estar influenciada por la calidad y disponibilidad de los recursos en diferentes colegios. Algunos
pueden estar implementando programas mas robustos y efectivos, mientras que otros podrian
estar lidiando con la falta de recursos adecuados.

Preocupacion por la Falta de Eficacia: El hecho de que la mayoria considere que los
programas son "poco efectivos" indica que existen areas significativas de mejora. Esta percepcion
puede estar relacionada con la insuficiencia de recursos, la falta de personal capacitado, o
programas que no estan completamente alineados con las necesidades de los estudiantes.

Reconocimiento de Esfuerzos: A pesar de la preocupacion por la falta de eficacia, el 49%
que considera los programas efectivos refleja que hay esfuerzos que estan dando resultados
positivos en ciertas instituciones. Esto sugiere que algunas practicas actuales son efectivas y
podrian servir de modelo para otros colegios.

Figura 27

Figura de barreras que se presentan con los estudiantes para la deteccion de problemas

de salud mental
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BARRERAS QUE DIFICULTAN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

4

® FAMILIARES mSOCIALES = ECONOMICAS

Nota. En la figura se observa la perspectiva de las barreras que se pueden presentar para acceder
a servicios sobre salud mental.

Impacto de las Dindmicas Familiares: la mayor parte de los encuestados sefialan las
barreras familiares como un obstéculo clave, lo que sugiere que el entorno familiar juega un
papel crucial en el acceso de los estudiantes a la atencion de salud mental. Las instituciones
podrian necesitar involucrar méas a las familias en programas de concienciacion sobre la salud
mental, creando espacios de didlogo para reducir el estigma y mejorar el apoyo en casa.

Preocupaciones Sociales: las barreras sociales también son significativas, reflejando la
importancia del contexto social en la prestacion de servicios de salud mental. Los estudiantes
pueden sentirse avergonzados o temer ser juzgados por sus pares, lo que les impide buscar la
ayuda que necesitan. Abordar estas barreras requiere un enfoque que fomente la aceptacion social
y promueva un entorno mas comprensivo y solidario.

Limitaciones Economicas: aunque las barreras econdémicas son menos frecuentes, siguen

siendo un factor relevante. Las instituciones educativas, en colaboracion con el gobierno u
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organizaciones sin fines de lucro, podrian explorar opciones de financiamiento o subsidios para
garantizar que todos los estudiantes, independientemente de su situacién econdmica, puedan

acceder a servicios de salud mental de calidad.

Figura 28
Figura de formacion o capacitacion tienen los docentes y orientadores sobre salud

mental

FORMACIONES O CAPACITACIONES
RECIBIDAS

NINGUNA ASESORIAS TALLERES

Nota. esta grafica refleja el porcentaje de encuestados que han recibido algun tipo de
formacion en temas de salud mental.

Carencia de Formacién Formal: el hecho de que el 39% de los encuestados no haya
recibido ninguna formacién formal sobre salud mental es preocupante. Esto sugiere que muchos
profesionales pueden no estar adecuadamente preparados para identificar sefiales tempranas de
problemas de salud mental o para intervenir de manera efectiva. Esto también podria reflejar una

falta de prioridad institucional en este tipo de capacitacion.
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Asesorias y Talleres como Recursos Clave: aunque las asesorias y talleres cubren un 61%
del total, estas formas de capacitacion deben ser evaluadas en términos de profundidad y eficacia.
Las asesorias pueden ser Utiles para casos especificos, pero los talleres probablemente ofrecen
una capacitacién mas completa y practica. Sin embargo, ambos tipos de formacion podrian
necesitar ser mas frecuentes y profundos para garantizar que el personal esté adecuadamente
capacitado.

Figura 29

Figura de formacion o capacitacion tienen los docentes y orientadores sobre salud

mental

FORMACION ADICIONAL QUE DESEAN
RECIBIR

CAPACITACIONES

MATERIAL DIDACTICO

ASESORIAS

FORMACION

Nota. esta grafica refleja que tipos de formacion adicional desean recibir.

Necesidad de Asesorias y Formacion Continua: El hecho de que la formacion y las
asesorias ocupen el lugar mas alto en las preferencias refleja una necesidad continua de desarrollo
profesional y apoyo practico. Los encuestados probablemente estén buscando oportunidades para
mejorar sus competencias a través de formaciones mas estructuradas y asesorias especificas que

les permitan abordar los problemas de salud mental con mayor eficacia.
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Interés en Material Didactico: EI 26% de los encuestados interesados en material
didactico sugiere que muchos profesionales estan buscando herramientas que puedan utilizar
directamente en sus interacciones diarias con los estudiantes. Este material podria incluir guias,
estrategias de intervencion, o recursos disefiados para apoyar el bienestar mental de los
estudiantes.

Capacitaciones Especializadas: Aunqgue las capacitaciones son la opcién menos
solicitada, siguen siendo importantes. Este grupo de encuestados probablemente busca
capacitaciones mas especializadas o especificas que puedan complementar sus conocimientos
previos y proporcionarles nuevas herramientas para el manejo de casos complejos.

Figura 30

Figura de integracion de la comunidad en problemas de salud mental

PERSPECTIVA DE INVOLUCRACION DE PADRES
Y COMUNIDAD EN EL APOYO A LA SALUD
MENTAL DE LOS ESTUDIANTES

= ACOMPANAMIENTO EN CASA = PSICOLOGIA = TALLERES = ASESORIAS

Nota. esta grafica revela la perspectiva de docentes y orientadores de como se deben involucrar
los padres y la comunidad.
Foco en el Acompafiamiento Familiar: El hecho de que més de un tercio de los

encuestados considere el acompafiamiento en casa como el factor mas importante subraya la
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relevancia de la familia en la salud mental de los estudiantes. Este hallazgo indica que los
programas y las intervenciones en salud mental deben involucrar a los padres y capacitarles para
que puedan brindar apoyo emocional continuo.

Necesidad de Apoyo Profesional: La importancia de la psicologia en este contexto
también resalta la percepcién de que la intervencion de profesionales en salud mental es esencial.
Los padres y la comunidad pueden desemperiar un papel clave al facilitar el acceso a estos
recursos y colaborar con los profesionales para asegurar un tratamiento adecuado.

Capacitacion de los Padres a Traves de Talleres: La alta valoracion de los talleres sugiere
que los encuestados creen que la educacion continua de los padres en temas de salud mental es
fundamental. Los talleres pueden ayudar a cerrar la brecha entre lo que los padres saben y lo que
pueden hacer para apoyar a sus hijos de manera efectiva.

Figura 31

Figura recomendaciones para la mejora de los servicios de salud mental.

RECOMENDACIONES PARA LA
MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL

REMISIONES A ATENCION PSICOLOGICA \

ABRIR MAS HORAS DE ORIENTACION
ESCOLAR

ALIANZAS ESTRATEGICAS

AMPLIAR LA ATENCION PSICOLOGICA
1

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
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Nota. Esta grafica revela las recomendaciones para la mejora en la prestacion de los servicios
de salud mental.

Demanda de Méas Recursos Psicoldgicos: la alta demanda para ampliar la atencion
psicoldgica destaca una necesidad urgente de mas recursos y personal especializado en salud
mental en los colegios. Los encuestados reconocen que la atencion psicoldgica es clave para el
bienestar de los estudiantes y consideran que el sistema actual no esta cubriendo plenamente estas
necesidades.

Importancia de las Alianzas Estratégicas: la recomendacion de establecer alianzas
estratégicas sugiere que los encuestados ven el valor de colaboraciones externas para fortalecer
los servicios de salud mental. Estas alianzas podrian proporcionar acceso a mas recursos,
experiencia especializada y apoyo financiero, mejorando la capacidad de las escuelas para ofrecer
un soporte integral a los estudiantes.

Mayor Disponibilidad de Orientacion Escolar: la necesidad de méas horas de orientacion
escolar pone de manifiesto que el personal de orientacion juega un papel vital en el apoyo
cotidiano de los estudiantes. Incrementar las horas disponibles permitiria una atencion mas
constante y personalizada, lo que podria prevenir problemas de salud mental antes de que se
agraven.

Mejorar las Remisiones: la recomendacion de mejorar las remisiones refleja la necesidad
de un sistema mas fluido para conectar a los estudiantes con servicios psicoldgicos externos
cuando lo necesiten. Esto sugiere que, aunque existen mecanismos de remision, estos pueden ser

ineficientes o poco accesibles para los estudiantes que requieren ayuda especializada.

Figura 32

Figura de Efectividad de programas o actividades para la prevencion de la salud mental.
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ACTIVIDADES O PROGRAMAS RECOMENDADOS
PARA LA PREVENCION DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

30,00%
25,00% 28,57% 28,57%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%
FORMACION ATENCION ASESORIAS DE  ACOMPANAMIENTO

PSICOLOGICA EXPERTOS DE LA SECRETARIA
DE EDUCACION

Nota. Esta grafica los programas recomendados para la prevencién de problemas de salud
mental.

Enfasis en la Prevencion a Través de la Formacion y la Atencion Psicoldgica: la
formacion y la atencidn psicolégica son vistas como pilares clave en la prevencion de problemas
de salud mental. Esto sugiere que los encuestados consideran que la combinacién de educacion y
acceso a recursos psicoldgicos es fundamental para crear un entorno preventivo en las escuelas.

Importancia de los Expertos: la alta valoracion de las asesorias de expertos refleja la
confianza de los encuestados en el conocimiento especializado para prevenir problemas de salud
mental. Estos expertos podrian incluir psicélogos, psiquiatras o especialistas en salud mental que
puedan proporcionar tanto intervenciones directas como capacitacion para el personal educativo.

Rol del Acompafiamiento Institucional: el acompafiamiento por parte de la Secretaria de

Educacion, aunque menos mencionado, ain representa una parte importante de las
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recomendaciones. Esto sugiere que algunos encuestados ven el valor de tener una estructura de
apoyo mas formal desde niveles superiores de la administracion educativa.
Figura 33

Figura de accesibilidad a los servicios de salud mental

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL EN EL COLEGIO

34%

*BAJO = MEDIO =ALTO

Nota. Esta grafica refleja la perspectiva de la accesibilidad a los servicios de salud en los
colegios

Preocupacion por la Baja Accesibilidad: el hecho de que la mayor parte de los
encuestados perciba una accesibilidad baja 0 media es preocupante. Esto indica que, en muchos
colegios, los estudiantes no tienen acceso adecuado a los servicios de salud mental. Las barreras
pueden incluir la falta de personal, tiempos de espera largos o la falta de infraestructura adecuada
para brindar apoyo psicolégico de manera efectiva.

Espacio para Mejorar: aunque el 30% de los encuestados considera que la accesibilidad es
alta, sigue siendo un porcentaje relativamente bajo. Esto sugiere que, aungue hay colegios donde
los servicios estan bien establecidos, aun queda mucho por hacer para garantizar que estos

servicios estén al alcance de todos los estudiantes.
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Figura 34

Figura de evaluacion colaboracion docentes y servicios de salud mental

EVALUACION DE COLABORACION ENTRE EL
PERSONAL EDUCATIVO Y LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL DEL COLEGIO

24%

REGULAR

Nota. esta grafica revela la perspectiva de colaboracion entre personal educativo y los servicios
de salud mental de las instituciones.

Colaboracion Eficiente en algunos Casos: el hecho de que el 40% de los encuestados
considere que la colaboracion es buena indica que en algunos colegios existe un sistema de apoyo
bien coordinado. Esto podria implicar una comunicacion efectiva entre los docentes y los
servicios de salud mental, lo que permite una intervencion temprana y un apoyo integral a los
estudiantes.

Preocupacion por la Colaboracion Inadecuada: sin embargo, el 36% que califica la
colaboracion como mala es preocupante. Esto puede reflejar una desconexién entre el personal
educativo y los servicios de salud mental, lo que impide una identificacion temprana de los

problemas de los estudiantes y su remision a los profesionales adecuados.
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Espacio para Mejora: el 24% de encuestados que consideran la colaboracion regular
indica que hay areas de mejora. Estos colegios podrian beneficiarse de una mayor estructura y
planificacion en la coordinacién de los esfuerzos entre los educadores y los profesionales de
salud mental.
Analisis Cualitativo de las Respuestas de la encuesta de salud mental en los estudiantes de colegios

El bienestar emocional y mental de los adolescentes es un tema de creciente preocupacion
en la educacion. Este andlisis cualitativo examina las respuestas de un grupo de adolescentes
sobre sus necesidades y desafios relacionados con la salud mental en el contexto escolar. Las
respuestas recopiladas brindan una perspectiva profunda sobre cémo los jovenes perciben el
apoyo institucional y sus experiencias personales con el estrés académico, la ansiedad y otras
emociones.
Categorias Emergentes

A partir de las respuestas de los participantes, se identificaron varias categorias claves que
reflejan las principales preocupaciones y necesidades relacionadas con la salud mental:

Necesidad de Apoyo Emocional y Psicoldgico. Muchos adolescentes expresan el deseo
de contar con un mayor apoyo emocional por parte de la institucién educativa. Se mencioné la
necesidad de acceder regularmente a consejeros y de tener mas recursos para manejar la ansiedad
y el estrés académico. Un participante afirmé: "Me gustaria tener acceso a un consejero mas
regularmente”. Esto sugiere una carencia percibida en la oferta de servicios de apoyo psicolégico.

Manejo de la Frustracion y la Ansiedad. La frustracion y la ansiedad son emociones
comunes entre los adolescentes. Los estudiantes destacaron la falta de estrategias efectivas para
lidiar con estos sentimientos, como lo evidencia la declaracion: "Me gustaria aprender mas sobre

cdmo manejar la frustracion". Ademas, la ansiedad relacionada con los examenes y el
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rendimiento académico fue un tema recurrente, lo que sugiere que estos factores son una fuente
significativa de estrés.

Conciencia y Sensibilizacion sobre Salud Mental. Los adolescentes indicaron una
necesidad urgente de mayor conciencia y educacion sobre la salud mental, tanto para ellos
mismos como para el personal docente. Se sugiere que los profesores deben ser mas
comprensivos con las dificultades emocionales de los estudiantes. Ademas, se destaco la
importancia de talleres y charlas sobre salud mental: "Necesitamos més charlas sobre salud
mental y bienestar emocional”.

Impacto del Bullying. El bullying es otro tema critico que afecta la salud mental de los
estudiantes. Algunos participantes sefialaron que el bullying, incluido el uso de apodos hirientes,
puede llevar a la depresién en aquellos que no lo aceptan bien. Un participante comentd: "Seria
bueno que hubiera més concientizacion sobre el impacto del bullying en la salud mental”.

Presién académica. La presion para lograr un alto rendimiento académico fue una
preocupacion predominante. Los estudiantes informaron que se sienten abrumados por la carga
de trabajo y la expectativa de éxito, lo que afecta negativamente su salud mental. Frases como
"Siento que la presion por el rendimiento académico esta afectando mi bienestar" reflejan la
magnitud de este problema.

Espacios Seguros y Apoyo en el Colegio. La creacidn de espacios seguros donde los
estudiantes puedan hablar sobre sus emociones sin temor a ser juzgados es una necesidad
destacada. Los adolescentes también expresan que a veces no saben a quién acudir cuando se
sienten mal emocionalmente, lo que resalta la importancia de una red de apoyo accesible y visible
dentro de la escuela.

Autoestima y Miedo al Fracaso. Con los resultados obtenidos de las encuestas se

observa que en las instituciones educativas hace falta de herramientas y actividades que ayuden a
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desarrollar la autoestima y como enfrentar al fracaso, esto a que se sabe que en los colegios
muchos de los estudiantes estan enfrentando presion ya sea en su entorno familiar o escolar por el
rendimiento de las notas.
Diagnostico

Resultados del Diagndstico

En este apartado del documento se analizan los resultados de una encuesta realizada a
estudiantes sobre la salud mental y la compara con las teorias y directrices propuestas por
organismos internacionales como la OMS y expertos en el campo, como Daniel Goleman. A lo
largo de este andlisis, se validaran los datos obtenidos en la encuesta contra el marco tedrico
proporcionado.
Distribucion de Edad

Los resultados de la encuesta muestran que la mayoria de los estudiantes se encuentran en
el rango de edad de 14 a 16 afios, lo cual es consistente con los niveles educativos de secundaria
superior. Este rango de edad es critico, como sefiala la OMS (2017) y otros autores (Blakemore y
Mills, 2014; Crone y Dahl, 2012), ya que es durante la adolescencia que los individuos
experimentan cambios significativos a nivel fisico, emocional y cognitivo. La alta representacion
de adolescentes de 16 afios es particularmente relevante, dado que este grupo esté en la cuspide
de la transicién hacia la adultez, enfrentando mayores presiones académicas y sociales, como lo
resaltan Rickard et al. (2023). La correlacion entre estos hallazgos y la literatura reafirma que este
es un grupo vulnerable que requiere apoyo especifico, validando asi la relevancia de enfocarse en
la salud mental en esta etapa.
Distribucion de Género

La encuesta revel6 una distribucidn de género relativamente equilibrada, con una ligera

mayoria femenina. Este equilibrio permite que los resultados sean representativos, reflejando las



83

diferencias de género en la experiencia de la salud mental, lo cual es consistente con los hallazgos
de estudios previos que indican una mayor frecuencia de problemas emocionales como la
ansiedad y la depresion entre las adolescentes (Wasserman et al., 2021). Este hallazgo se alinea
con la teoria de la indefension aprendida (Seligman, 1991), que sugiere que las diferencias en
cdémo hombres y mujeres experimentan y manejan el estrés pueden influir en sus respuestas
emocionales.
Distribucion de Grado Escolar

La mayoria de los encuestados se encuentran en el grado once, seguido por noveno. Estos
resultados reflejan un mayor nivel de presion académica, especialmente en estudiantes de ultimo
afio, lo que puede exacerbar el estrés y la ansiedad, como sefiala la Teoria Cognitivo Conductual
(Rocamora, 2013). El enfoque en la preparacion para la vida adulta y académica posterior, junto
con las expectativas sociales, subraya la importancia de intervenciones de salud mental en estos
grados.
Distribucion de Vivienda Actual

La mayoria de los estudiantes viven con sus padres, lo cual es esperado para este grupo de
edad. Sin embargo, la encuesta también muestra que un porcentaje significativo vive con
familiares extendidos, lo que podria influir en la dindmica familiar y, en consecuencia, en la salud
mental. Este hallazgo resuena con la Teoria Socioldgica de Durkheim (1897), que sugiere que las
relaciones familiares son un factor crucial en la integracion social y el bienestar emocional.
Apoyo Psicologico Recibido

Un porcentaje considerable de estudiantes ha recibido apoyo psicolégico, lo que indica
una conciencia creciente sobre la importancia de la salud mental. Este hallazgo valida la teoria de
Goleman (2022) sobre la inteligencia emocional, que resalta la importancia de manejar nuestras

emociones para una mejor toma de decisiones y resolucion de conflictos. La necesidad de acceso
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a servicios de salud mental dentro de las instituciones educativas, como lo proponen laOMS'y la
OPS, también se ve reflejada en estos resultados.
Frecuencia de Tristeza, Ansiedad y Estrés

Los resultados de la encuesta muestran que una parte significativa de los estudiantes
experimenta tristeza, ansiedad y estrés de manera frecuente, lo cual es consistente con la
literatura existente sobre la adolescencia como una etapa vulnerable (Crone y Dahl, 2012;
Rickard et al., 2023). La prevalencia de estas emociones subraya la necesidad de intervenciones
efectivas en el manejo de la salud mental, respaldando las recomendaciones de la OMS y la OPS
para implementar programas de salud mental en las escuelas.
Necesidad de Ayuda Emocional

La encuesta revela que muchos estudiantes sienten la necesidad de ayuda emocional, lo
que refuerza la importancia de contar con servicios de apoyo psicoldgico en las escuelas. Este
hallazgo esté en linea con la Teoria Interpersonal Psicoldgica del Suicidio de Joiner (2005), que
enfatiza la importancia de la pertenencia y la conexion social como factores protectores contra el
suicidio.
Conocimiento de Servicios de Apoyo Psicolégico

El hecho de que muchos estudiantes no estén familiarizados con los servicios de apoyo
psicoldgico disponibles en sus colegios es un dato preocupante, que sugiere una falta de
comunicacion o difusion adecuada. Este hallazgo subraya la necesidad de mejorar la visibilidad
de estos recursos, tal como lo recomienda la OPS en su plan de accion regional.
Uso de Servicios de Apoyo Psicoldgico

Aunque algunos estudiantes han utilizado los servicios disponibles, una proporcion
significativa no lo ha hecho. Esto podria estar relacionado con el estigma asociado a buscar

ayuda, un tema ampliamente discutido en la literatura sobre salud mental (Harmer et al., 2023).
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Este resultado valida la importancia de normalizar el acceso a estos servicios, una recomendacion
clave en los planes de accion de la OMS y la OPS.
Accesibilidad de Servicios de Salud Mental

Los estudiantes tienen opiniones mixtas sobre la accesibilidad de los servicios de salud
mental en sus colegios, lo que sugiere que hay margen de mejora. La Teoria de la Desesperanza
de Beck et al. (1979) resalta la importancia de la percepcion de accesibilidad y apoyo como
factores clave para prevenir la ideacion suicida.
Tipo de Apoyo Necesario

Los resultados muestran una diversidad de necesidades, que van desde el apoyo
emocional hasta el académico y social. Este hallazgo refuerza la importancia de un enfoque
holistico en la salud mental, como lo proponen Goleman (2022) y los planes de accion de la OMS
y la OPS, que abogan por intervenciones que aborden multiples dimensiones del bienestar.
Comodidad al Hablar de Problemas Emocionales

Muchos estudiantes no se sienten cbmodos hablando de sus problemas emocionales, lo
que puede estar vinculado al estigma y la falta de confianza. Este resultado resalta la necesidad de
crear un entorno de apoyo donde los estudiantes se sientan seguros para expresar sus emociones,

tal como lo sugiere la Teoria Sociologica de Durkheim (1897).

Pensamientos de Autolesion o Suicidio

El hecho de que algunos estudiantes hayan reportado pensamientos de autolesion o suicidio
es alarmante y subraya la necesidad urgente de intervenciones. Este hallazgo valida la
importancia de las recomendaciones de la OMS y la OPS para implementar programas de

prevencion del suicidio en el entorno escolar.
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Importancia de la Salud Mental

La mayoria de los estudiantes considera que la salud mental es extremadamente
importante, lo que es un indicador positivo de conciencia. Este reconocimiento es consistente con
la teoria de Goleman (2022) y con las directrices de la OMS, que subrayan la importancia de la
salud mental para el bienestar general.
Actividades para Mejorar la Salud Mental

Los estudiantes identifican varias actividades que podrian ayudar a mejorar su salud
mental, como el deporte, el arte y la meditacion. Esto refuerza la necesidad de ofrecer una
variedad de programas que aborden diferentes aspectos del bienestar, tal como lo propone el
modelo integrador de salud mental de la OMS.
Interés en Informacion sobre Salud Mental

El interés de los estudiantes en recibir méas informacion sobre salud mental es un dato
alentador. Este resultado valida la importancia de la educacion en salud mental, como lo
proponen los planes de accion de la OMS y la OPS.
Comentarios y Sugerencias sobre la Salud Mental en el Colegio

Los comentarios adicionales de los estudiantes deben ser tomados en cuenta para mejorar
los programas existentes, tal como lo sugiere la Teoria Cognitivo Conductual (Rocamora, 2013),
que enfatiza la importancia de la retroalimentacion para el desarrollo de intervenciones efectivas.

En general, los resultados de la encuesta validan muchas de las premisas teoricas y
directrices propuestas por la OMS, la OPS y otros expertos en el campo de la salud mental. La
importancia de un enfoque holistico, la necesidad de accesibilidad a los servicios, y la relevancia
de la inteligencia emocional son aspectos clave que emergen tanto de la teoria como de los datos
empiricos. Esto subraya la necesidad de continuar desarrollando y promoviendo programas de

salud mental que aborden las diversas necesidades de los estudiantes en el entorno escolar.
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Creacion de la Propuesta
Descripcion de la Propuesta

El proyecto "Carpas de la Felicidad" es una iniciativa dedicada a la promocion y
prevencion de enfermedades de salud mental en la comunidad educativa de la ciudad de Ibagué
en el departamento del Tolima; A través de la implementacién de charlas, talleres culturales y
atencion psicoldgica en espacios accesibles “Carpas de la Felicidad” para la atencion buscando
acercar a los jovenes a la terapia psicolégica y romper los paradigmas tradicionales que rondan la
idea de asistir a terapia tales como, “quien va al psicologo esta loco, la terapia es para gente débil,
0 YO0 no necesito terapia porque soluciono solo mis problemas”.

De esta manera el proyecto busca ofrecer apoyo emocional y primeros auxilios
psicoldgicos a quienes lo necesiten, creando un ambiente de escucha y contencién, como
respuesta urgente y necesaria ante las crecientes tasas de suicidio, creciente consumo de
sustancias psicoactivas, la prevalencia de depresion estudiantil, la preocupante incidencia de
ciberacoso y los alarmantes casos de embarazos adolescentes en la cuidad de Ibagué y cdmo esto
afecta a la comunidad educativa. "Carpas de la Felicidad" aborda estas necesidades a través de
tres pilares principales:

Charlas Educativas. Talleres sobre la importancia de la salud mental, estrategias de
manejo del estrés, el autocuidado emocional y manejo responsable de la tecnologia entre otras.

Actividades culturales. Teatro, musica, baile, cuenteria y comedia enriqueciendo la
experiencia educativa y promoviendo la salud mental y el bienestar emocional de los estudiantes.

Atencion Psicoldgica. Individual y grupal, con psicélogos especializados en salud mental
infantil, abordando las condiciones que puedan estar afectando la salud emocional de la

comunidad estudiantil.
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Este proceso se realizard mediante alianzas estratégicas con el Instituto de rehabilitacion
del Tolima “IDEAL”, IPS Creada hace 44 afos por el Club Rotario Ibagué, que se dedica a la
rehabilitacion fisica y mental de la comunidad Tolimense y la Fundacion para el Fomento
Cultural y Social “FOCUS” con 19 afos de experiencia, especializada en el manejo de talleres
psicosociales y actividades culturales. El principal objetivo de esta alianza es brindar un enfoque
integral y profesional en la atencion psicoldgica y emocional de los jovenes, complementando las
actividades de promocion y prevencion de enfermedades mentales realizadas a través de las
"Carpas de la Felicidad”.

Sostenibilidad
Sostenibilidad Financiera

Con la alianza de las fundaciones Instituto de rehabilitacion del Tolima “IDEAL” y la
Fundacion para el fomento cultural y social “FOCUS” quienes realizaron aportes econémicos y
profesionales; ademas de los aportes recibidos por la comunidad educativa a través de los pagos
simbdlicos de las actividades artisticas y culturales, patrocinios o colaboraciones con negocios
locales. Esto garantizard la continuidad financiera y operativa del proyecto a lo largo del tiempo.
Promocion y Difusion

A través de redes sociales (Instagram, Tik tok, Snapchat, etc), material POP , vallas
publicitarias.

Feedback y Mejora Continua

Proceso de evaluacion a través de encuestas estructuradas de satisfaccion y de impacto
que lleven a mantener un proceso de mejoramiento continuo de la actividad. Esto permitira
realizar ajustes y mejoras continuas para adaptar el proyecto a las necesidades cambiantes.

Liderazgo y Compromiso
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Con el director del proyecto, las fundaciones aliadas, la comunidad educativa y padres de
familia se realizara un comité de seguimiento porque cuando la comunidad local se involucra
activamente en el proyecto, se crea un sentido de propiedad y compromiso hacia su éxito. Esto
asegurara que la comunidad se mantenga interesada y comprometida en la promocion de la salud
mental a largo plazo.

De acuerdo a estudio realizado, la comunidad educativa y las asociaciones de padres de
familia son los més interesados en la implementacion de las "Carpas de la Felicidad"”, dado el
incremento de problematica estudiantil, por lo que su compromiso es total por el bienestar
emocional de sus jovenes.

Rol de la Comunidad Local en la Implementacion

Identificacion de Necesidades: la comunidad local, incluyendo padres, estudiantes, docentes
y lideres comunitarios, desempefia un papel crucial en la identificacion de las necesidades
especificas en relacion con la salud mental en el entorno educativo. Su retroalimentacion y
perspectivas ayudaran a adaptar las actividades y enfoques del proyecto a las necesidades reales
de la comunidad.

Colaboracion en la Planificacion: la comunidad educativa estara inmersa en la planificacion
de las actividades culturales, charlas y talleres, sus aportes seran claves a la hora de definir temas
relevantes, preferencias de formatos y horarios convenientes para la participacion.

Involucramiento de Voluntarios: con las alianzas del Instituto de rehabilitacion del Tolima
“IDEAL”, la Fundacion para el fomento cultural y social “FOCUS”, la vinculacion de clubes
rotarios de la ciudad de Ibagué y por parte de la comunidad estudiantil las asociaciones de padres
de familia, dispuestos a participar en la implementacion del proyecto.

Apoyo Logistico: las instituciones educativas, las asociaciones de padres de familia y las

entidades con las que se realizaran alianzas proveeran recursos logisticos como espacios para las
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actividades, equipos y materiales necesarios para llevar a cabo las charlas, talleres y eventos
culturales.

Plan De Accién

Programa Carpas de la Felicidad

El proyecto "Carpas de la Felicidad" es un programa de salud mental disefiado
para la atencion de enfermedades de salud mental en la comunidad educativa de la ciudad de
Ibagué, De acuerdo al anélisis de los instrumentos aplicados se evidencia que la comunidad
estudiantil, manifiesta un déficit en la atencion de la salud mental y desconocimiento de los
servicios de atencién psicoldgicos en las instituciones educativas, lo que genera el poco uso
de dichos servicios, sumado a esto para acceder de manera oportuna a los servicios de salud
mental hay una barrera por falta de recursos econémicos y los altos costos de los mismos, por
lo cual el programa CARPAS DE LA FELICIDAD se compone de tres carpas alusivas a cada
uno de los enfoques de la investigacion, esto permita abarcar de manera profesional cada una

de las necesidades identificadas obteniendo una atencidn integral.

Se presenta a continuacién cada una de las carpas que componen el programa:

1. Carpa de Prevencion: “PREVENIR ES SANAR”

La Carpa “PREVENIR ES SANAR” tiene como objetivo promover la importancia del
cuidado de la salud mental en los estudiantes y prevenir los diferentes problemas psicologicos y

emocionales a través de la implantacion de actividades como:



91

Charlas informativas: Esta actividad contempla divulgacion de una manera creativa y
participativa de conceptos sobre la salud mental y sus componentes, que permita a cada uno de

los estudiantes comprender la importancia de contar con una buena salud mental.

Talleres de inteligencia emocional: Esta actividad se compone de un conjunto de actividades
de socializacion que permita a los estudiantes comprender la importancia del manejo de las
emociones y como estas contribuyen a mantener un equilibrio emocional idéneo, a su vez

fomentan la empatia y la identificacion de signos de alerta en lo compafieros.

Actividades culturales: jornadas educativas culturales basadas en el teatro, la musica baile y
competencias deportivas que fomenten la libre participacion, expresion que fomenten un
ambiente de esparcimiento propicio que contribuya a la mejora de los estados emocionales de la

comunidad estudiantil:

Charlas Inspiradoras: actividad enfocada a la presentacion de testimonios, mensajes
positivos por parte de los psicologos, llevando un mensaje de esperanza y confianza a los

estudiantes, incentivandolos a participar en el programa.

Acercamiento psicologico: actividad cuyo objetivo es lograr un primer contacto
profesional con los estudiantes que nos permita conocer las necesidades especificas de cada
estudiante, lo cual permite realizar un andlisis del estado de la salud mental de cada uno de los

participantes de esta valoracién

Impacto:
Logra la participacion de la comunidad estudiantil en la primera etapa del programa,

obteniendo un primer acercamiento que permita realizar una valoracion psicoldgica, cuyos
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resultados nos brinden un panorama claro para la ubicacién de cada uno de los estudiantes

valorados en las siguientes etapas del programa.

2. Carpa de intervencion: ** AYUDA A TIEMPO"

La Carpa de la Intervencion tiene como objetivo brindar un apoyo psicoldégico inmediato
el cual fue previamente identificado por el personal profesional en la carpa “PREVENIR ES
SANAR?” a los estudiantes que presentan problemas emocionales avanzados, lo cual permite
contar con una atencion oportuna que trate de manera idénea las diferentes necesidades de la
poblacion estudiantil, garantizando la atencion personalizada previniendo un mayor deterioro de

la salud mental de cada uno de los estudiantes que lo requieran.

Para esta carpa se plantean las siguientes actividades:

Evaluacion y diagnostico psicolégico personalizado: esta actividad nos permite conocer
de manera més especifica y detallada cada uno de los diferentes problemas emocionales
detectados en la carpa (“PREVENIR ES SANAR™), por lo cual se obtendra un concepto
psicoldgico més detallado y claro de cada uno de los casos atendidos que nos brinde una
perspectiva de los diferentes aspectos emocionales a intervenir.

Terapias especificas inmediatas: estas terapias tienen como finalidad la atencion répida y
especifica de los problemas de salud mental, previamente identificados en los estudiantes en la
respectiva Evaluacion y diagnostico psicolégico personalizado, lo que permita actuar de manera
rapida, mitigando el agravamiento de las situaciones.

Talleres y terapias grupales: el objetivo de esta actividad es brindar mediante talleres el

conocimiento y espacio idoneo para libre interaccion con diferentes personas que permita
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establecer un puente de comunicacion propicio que contribuya a que el estudiante, genere
vinculos sociales que contribuya a la mejora de su estado emocional.

Seguimientos psicoldgicos periddicos: esta actividad plantea el acompafiamiento y
seguimientos periddicos, pertinentes e idoneos de acuerdo con las necesidades de cada caso
garantizando la evolucion optima o si lo requiere reforzando la atencion en caso de que se

presente un estancamiento o involucion en el paciente.

Impacto:

La Carpa de “AYUDA A TIEMPO” establece los parametros que fomentan la atencion de
aquellos estudiantes que cuyo diagnostico evidencia problemas de salud mental avanzados pero
que aun se encuentran en un estado controlable y que con su intervencidn oportuna se mitiga un

posible estado mental critico que conlleva al suicidio.

3.Carpa de Rehabilitacion: " SALVANDO VIDAS ™

La Carpa de “SALVANDO VIDAS” Tiene como objetivo brindar un espacio idoneo con un
entorno apto para la Rehabilitacion y recuperacion de aquellos estudiantes cuyo estado de salud
mental es avanzado y requieren una atencion psicoldgica primaria e inmediata, intensiva.

Brindando un acompafiamiento profesional continuo que facilite su recuperacion.

Para lo cual se presentan las siguientes actividades:

Terapia cognitiva conductual individual: tiene como objetivo contribuir al paciente en la
identificacion de la causa de los pensamientos negativo que afectan su salud mental se trabajaran
temas que contribuyan a la mejora de estos patrones comportamentales tales como: inteligencia

emocional, cambio de patrones de pensamiento y transformacion de habitos.
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Terapia de integracion familiar: este tipo de terapia busca la participacion activa del
nacleo familiar del paciente, donde evidencie y perciba el apoyo de su familia, con quienes se
abordaran temas donde a través de sesiones grupales permita a cada uno de los involucrados,
recibir directrices enfocadas al entendimiento de las condiciones mentales y el apoyo necesario

que se le debe otorgar al paciente, las cuales contribuiran a su éptima recuperacion.

Terapias grupales: el objetivo esta actividad es fomentar la interaccion del paciente con
otras personas , lo cual le permite contar con un espacio donde puede contar sus experiencias e
interactuar con otras personas, permitiéndole obtener una perspectiva de acuerdo a su experiencia
y las de sus comparieros acerca del manejo emocional y cuidado de la salud mental, como lo
beneficia o afecta no hacerlos, lo cual le ayudara a reflexionar sobre su condicion , a su vez

proporciona los primeros pasos para una futura reintegracion a la sociedad.

Terapias Fisicas: busca para los casos que sean necesarios las mejoras de las condiciones
fisicas (habla, motricidad, recuperacién muscular. Etc.) a través de programas deportivos
terapéuticos, que en los casos determinados permitan al paciente la mejora de su autoestima y el

aumento de su confianza.

Talleres de habilidades: el objetivo de estos talleres es dar las herramientas necesarias y

adecuadas para la reintegracion social al paciente a través de talleres como:

Manejo de emociones.

Comunicacion asertiva.

Resolucion de conflictos.

Relacionamiento Publico.
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y las que los psic6logos consideren necesarias que contribuyan a una correcta

reintegracion a la vida social y actividades cotidianas del paciente.

Seguimiento profesional continuo: tiene como finalidad realizar un seguimiento periddico
donde se programa con la frecuencia necesaria para cada caso, la asistencia psicolégica con el
objetivo de evaluar los comportamientos emocionales, estados de salud mental y reintegracion
social se estén ejecutando de manera correcta de acuerdo con las recomendaciones dadas o por el

contrario no se ve ningun avance y se requiere una reevaluacion de las condiciones del paciente

Impacto:

La Carpa de “SALVANDO VIDAS” es la que actia de manera directa en el proceso de
recuperacion de aquellos pacientes con alteraciones emocionales mas graves, la cual les permite
contar con todas las herramientas necesarias para una recuperacion optima que abarca aspectos

fundamentales para su reintegracion a la sociedad tanto en su entorno familiar y estudiantil.

Ya con el planteamiento de cada uno de los temas que se van a tratar en cada una de las
tres carpas, se presenta el proceso que se va a realizar en las actividades donde se buscara atraer a
los estudiantes para que se integren con la actividad y puedan acceder a los servicios que se estan

prestando en el evento.

Para esto se debe realizar la planeacion de los cronogramas y actividades que se van
presentar en los eventos de las CARPAS DE LA FELICIDAD, con esto se deben realizar
reuniones previas para programar la semana e identificar las instituciones a las cuales se van a
visitar, ya con las instituciones identificada se debe seleccionar el tipo de charlas que més se

adecue a la institucion educativa, los invitados que se van a llevar y las actividades o talleres que
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se van a realizar durante la jornada, asi mismo se debe notificar al IDEAL para que puedan

notificar a los psicologos para que asistan a la actividad y poder prestar el servicio.

Una vez que ya se tenga los cronogramas y actividades que se van a realizar en cada
institucion, se inicia las actividades del evento, se empieza a informar a los estudiantes sobre el
servicio que se estara presando en las carpas; cabe resaltar que cuando un estudiante se acerca
acceder al servicio se le realiza un diagndéstico primario para determinar en qué carpa debe asistir
y poder prestarle un servicio optimo y efectivo. Una vez prestado el servicio dentro de la carpa el
psicologo encargado realizara el informe pertinente sobre el estudiante, el cual si presenta algin
problema de salud mental iniciara la ruta de atencidn para que sea tratado por el IDEAL; los
estudiantes que no presente algun tipo de problema de salud mental solo se realizara el informe y

se tendra almacenado como constancia de que se le realizo la atencion del estudiante.

Con el IDEAL se busca que los estudiantes que presentaron en las consultas en las carpas
algun tipo de novedad sigan con las consultas con el instituto y puedan ser tratados con tarifas
preferenciales y ajustadas al bolsillo de las familias de los jovenes, esto para que todos puedan

acceder al servicio de salud mental que se quiere prestar.

Tiempo de implementacion de la propuesta

Para la implementacion de LAS CAPRAS DE LA FELICIDAD debe de ejecutarse
manera continua en las instituciones educativas afio tras afio esto con el objetivo de brindar un
acompariamiento constante y a su vez en cada inicio del nuevo afio escolar recibir e involucrar al
programa a los estudiantes provenientes del grado octavo que fueron promovido al grado

noveno, permitiendo siempre contar con una nueva poblacion, esto también permite seguir
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teniendo un contacto y seguimiento cercano con los estudiantes ya pertenecientes al programa, se
propone a las instituciones educativas realizar la ejecucién del programa preventivo con una
periocidad de cada 2 meses, con la finalidad de generar confianza entre la comunidad estudiantil

y obtener mejores resultados en la prevencién del suicidio.

Las actividades ejecutadas por las carpas de la felicidad en cada uno de sus enfoques

prevencion, rehabilitacion e intervencion se debe garantizar:

e Implementacion: De acuerdo con la fase y necesidades identificadas en la que se
encuentre o sea ubicado cada estudiante, se garantice la ejecucion de las actividades
culturales y psicologicas planteadas en el programa, garantizando la atencion necesaria

para cada individuo.

e Monitoreo y evaluacion: se debe realizar monitoreos y evaluaciones al programa de
manera mensual, lo cual nos permita conocer la evolucién de lo pacientes y el impacto
generado por el programa en las instituciones educativas, nos de una perspectiva del
cumplimiento de las fases del programay de las oportunidades de mejora que se presente,

con la finalidad de garantizar la calidad del servicio prestado.

¢ Informe Anual: al Finalizar el afio escolar de acuerdo con el calendario académico
previamente establecido por la secretaria de educacion municipal se entregara un informe

general del programa donde se evidencie su impacto en el ciclo escolar y a su vez se
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entregaré un informe independiente a cada institucion educativa, en el cual puedan

observar el impacto en la mejora del estado de la salud mental a través de las carpas de la

felicidad en su comunidad educativa.

Presupuesto inicial de carpas de la felicidad.

Se presenta un presupuesto para el inicio y ejecucion del programa carpas de la

felicidad proyectado a un afio donde se calcula los montos necesarios de personal, equipos

y demas para el correcto desempefio del proyecto.

Figura 35

Presupuesto carpas de la felicidad

| PERSONAL CANTIDAD VALOR MENSUAL VALOR ANUAL
asistente(s) contable(s) 14 $ 1.500.000 | $ 18.000.000
aux logistico 1 $ 1.500.000 | $ 18.000.000
Director/a del Proyecto 11 $ 3.500.000 | $ 42.000.000
Facilitadores de Talleres y Charlas 2l $ 2.000.000 | $ 24.000.000
Psic6logos/as 4 $ 1.500.000 | $ 18.000.000
Artistas, narradores, comediantes, actores 2| $ 1.500.000 | $ 18.000.000
Comunicacién y Difusion 1 $ 2.800.000 | $ 33.600.000
Contador 14 $ 700.000 | $ 8.400.000
TOTAL S 15.000.000 | $ 180.000.000

ACTIVOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PC PORTATIL CON RAM DE 8 GB MEMORIA SSD 512 GB U 2.300.000 | $ 16.100.000
CARPA 4X4 TIPO OFICINA CON PAREDES Y LOGO 4 S 1.400.000 | $ 5.600.000
CABINA DE SONIDO 1S 4.500.000 | $ 4.500.000
ESCRITORIOS 718 800.000 | $ 5.600.000
SILLAS 7l $ 200.000 | $ 1.400.000
IMPRESORAS 4 S 1.200.000 | $ 4.800.000
PLANTAS ELECTRICAS DE 2500 W 4 S 1.500.000 | $ 6.000.000
TOTAL S 11.900.000 | $ 44.000.000

PAPELERIA CANTIDAD VALOR MENSUAL VALOR ANUAL
RESMAS DE PAPEL 5($ 90.000 | $ 1.080.000
LAPICEROS 30|S 45,000 | $ 540.000
TINTAS PARA IMPRESORAS 3($ 75.000 | S 1.000.000
TOTAL S 210.000 | $ 2.620.000

GASTOS OPERACIONALES CANTIDAD VALOR MENSUAL VALOR ANUAL
ARRIENDO OFICINAS 12§ 1.500.000 | $ 18.000.000
TRANSPORTE DE EQUIPOS 12(S 1.000.000 | $ 12.000.000
TOTAL S 2.500.000 | $ 30.000.000
TOTAL PROYECTADO A UN ANO | S 256.620.000
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Conclusiones

Se puede concluir con el andlisis de este proyecto que la ciudad de Ibagué evidencia un
atraso importante en implementacion de programas de prevencion del suicidio en las instituciones
educativas, donde los orientadores y docentes expresan la falta plan estructurado de atencion
psicoldgica que les brinde las herramientas necesarias para identificar y detectar en la poblacién
estudiantil problemas emocionales como la depresidon, ansiedad, estrés, entre otros trastornos que
los afectan.

Es necesario que en estos programas se involucren de manera activa el sector publico en
cabeza de la alcaldia con sus dependencias como la secretaria de educacion y la secretaria de
salud, las cuales acompafien a los centros educativos en la implementacion de estos programas ya
gue Son necesarios para promover y prevenir casos de suicidio, ademas de brindar un
acompafiamiento personalizado a aquellos estudiantes que requieran terapias intervencion o de
rehabilitacién que les permita tener un apoyo que les permita no solo mejorar si no también
salvaguardar y proteger su vida

No se puede dejar de un lado de que se debe de hacer un trabajo fuerte de concientizacion
y conceptualizacion de la importancia de una buena salud esto debe incluir la participacion de
toda la comunidad educativa en general rectores, coordinadores, profesores, orientadores,
estudiantes y padres de familia, que les permita a cada uno desde su rol tener el conocimiento
necesario que les permita dimensionar que la salud mental hace bastante tiempo dejo de
estigmatizarse y paso de ser un simple estado de animo sin importancia, a convertirse en un tema
de salud publica que aqueja a nuestros nifios y jovenes al punto de llevarlos a terminar con su

vida.



100

El programa CARPAS DE LA FELICIDAD el cual esta integrado por tres carpas
Ilamadas: PREVENIR ES SANAR, AYUDA A TIEMPO Y SALVANDO VIDAS, las cuales en
conjunto brindan un enfoque global, organizado, flexible y adaptable, lo que permite a cada uno
de los pacientes de acuerdo a sus necesidades contar con acompafiamiento psicoldgico
profesional idéneo, con actividades culturales, individuales y grupales plasmadas de tal manera
que contribuyen al tratamiento de los diferentes factores que afectan su estado mental y
emocional , lo cual no solo contribuye a mejorar su salud mental momenténea si no que entrega
herramientas que les ayuda, a una correcta integracion a sus actividades cotidianas, con unos
conocimientos y herramientas adecuados para afrontar las diferentes adversidades que se les
puedan presentar en su diario vivir, contribuyendo asi a la disminucién de la tasa de suicidios en
la poblacién estudiantil de la ciudad de Ibagué.

Recomendaciones

Se recomienda para la implementacion de programa CARPAS DE LA FELICIDAD
realizar con base en el disefio presentado, la evaluacion financiera pertinente que permita
determinar la viabilidad del proyecto con el objetivo de que puede ser presentado tanto a

entidades publicas y privadas de la ciudad.

Para futuras investigaciones ampliar el rango de edad de la poblacion y abarcar no solo
instituciones de educacion media sino también de educacion superior, ampliando el rango de
edades que permita llegar a esos jovenes que en su etapa de colegio no contaron que ningun tipo
de acompafiamiento psicologico, con la finalidad de brindarles una ayuda temprana y asi proteger

su integridad mental y fisica.
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Para proximos proyectos es importante realizar un acercamiento previo a las instituciones
0 empresas donde se decida realizar los estudios o aplicacién de instrumentos, esto con el fin de

tener una mejor organizacion en el cronogramay poder cumplir los tiempos establecido.
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Anexo 1

Formato encuesta estudiante
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ENCUESTA ESTUDIANTES ACT - Formularios de Google
Estimado/a Estudiante: Somos estudiantes de segundo semestre de la especializacidn en

Gerencla de Proyectos de la corporacién Universitaria minuto de Dios UNIMINUTO, quienes
nos encontramos desarrollando como proyecto de grado el disefo de un programa Llamado

CARPAS DE LA FELICIDAD que consiste en un programa gulado a la atencidn de la salud

mental en 10 coleglos e instituclones educativas piblicas y privadas de las comunas 5y 9 de
la cludad de Ibagué, el cual contribuye a la disminucidn de la tasa de intentos de suicidios en

la poblacion de los grados 9, 10mo y 11, entre fos 14 y 17 aflos. Agradecemos su
participacion en esta encuesta, la cual tiene como objetivo evaluar diversos aspectos
relacionados con tu bienestar emocional, niveles de estrés, apoyo social, experiencias de

acoso o bullylng, asl como su conocimiento sobre salud mental y los recursos disponibles en
nuestra Institucion. Tu opinlén es de suma importancia para nosotros, va que nos ayudard a

comprender mejor las necesidades y preocupaciones de la comunidad estudiantil, y nos

permitird identificar dreas de mejora en los serviclos y recursos que ofrecemos. La encuesta

es andmima y confidencial, por lo que te pedimos responder con total sinceridad. No hay

respuestas errdneas,

Pregunta Opciones de Respuesta
1. Edad 1411516117
2. Género Masculino | Femenino | Otro | Prefiero no

decir

3. Grado escolar

Octavo | Noveno | Décimo | Once

4. ;Con quién vives actualmente?

Padres | Madre | Padre | Familia extendida
[abuelos, tios, ete] | Otros

5. ;Has recibido alguna vez apoyo
_psicolégico o psiquidtrico?

Si| No

6.
En la dltima semana, ;con qué
frecuencia has experimentado los

psicoldgico en tu colegio?

siguientes sentimientos?
Nunca | Raramente | A veces |

Tristeza Frecuentemente | Siempre

Ansledad Nunca | Raramente | A veces |
Frecuentemente | Stempre

Estrés Nunca | Raramente | A veces |
Frecuentemente | Siempre

7. (Alguna vez has sentido que necesitas Si| No

ayuda para manejar tus emociones o

problemas personales?

8. ;Conoces los servicios de apoyo Si| No

psicoldgico disponibles en tu colegio?

9. ;Has utilizado algin servicto de apoyo Si| No

10. En tu opinidn, ;qué tan accesibles son

Muy accesible | Accesible | Poco accesible |

los servicios de salud mental en tu colegio?
11.;Qué tipo de apoyo consideras que
necesitas mais en este momento?

Nada accesible

Consejerfa individual | Terapia grupal |
Apoyo académico | Actividades de

relajacién v maneio del estrés | Otro

12_,;Te sientes cdmodo hablando de tus
problemas emaocionales o de salud mental
con tus amigos o familiares?

Si| No

13. JAlguna vez has tenido pensamlentos
de autolesidn o suicidio?

Si| No | Prefiero no responder

14. En una escala del 1 al 5, jqué tan
importante crees que es la salud mental

para tu blenestar general?

1121345 {siendo 5 muy importante)

15.,Qué actividades consideras que
podrian ayudarte a mejorar tu salud
mental?

Deportes | Arte (pintura, masica, etc.] |
Yoga o meditacion | Voluntariado |
Participar en grupos de apovo

16.;Te gustarfa recibir mas informacién o
educacidén sobre la salud mental y cémao
manejar el estrés?

Si| No

17. ;Hay algin otro comentario o
sugerencia que te gustaria compartir sobre

la salud mental en tu colegio?

Anexo 2

Formato de Encuesta Docentes
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ENTREVISTA PROFESORES Y ORIENTADORES - Formularios de Google

Estimados profesores y orientadores: Somos estudlantes de segundo semestre de la
espectalizaciéon en Gerencla de Proyectos de la corporacién Universitaria minuto de Dios
UNIMINUTO, quienes nos encontramos desarrollando como proyecto de grado el disefio de
un programa llamado CARPAS DE LA FELICIDAD que consiste en un programa guiado a la
atencidn de la salud mental en 10 coleglos e Instituclones educativas publicas v privadas de
las comunas 5 y 9 de la cludad de [bagué, el cual contribuye a la disminucidn de la tasa de
Intentos de sutcidios en la poblacién de los grados 9, 10mo y 11, entre los 14 y 17 aftos.
Agradecemos su participacién en esta entrevista, la cual tlene como objetivo evaluar
diversos aspectos relacionadoes con el bienestar emocional de los estudiantes y los recursos
dispontbles en la institucion educativa. Su opinidn es de suma importancia para nosotros, ya
que nos ayudard a comprender mejor las necesidades y preocupaciones de Ia comunidad
estudiantil, y nos permitird identificar dreas de mejora en los servicios y recursos que
ofrecemos. La entrevista es andnima y confidencial, por lo que te pedimos responder con
total sinceridad.

Pregunta Opclones de Respuesta
1. Género Masculino | Fementno | No especifica
2. Cargro Profesor | Orientador

3. Anos de experiencia en el cargo

DeOalatte|DelaSanos|DeS5al0anos

| Mis de 10 aftos

4. Institucion educativa a la gue pertenece
5. ;€Coémo describirfas el estado general de
salud mental de los estudlantes en tu
colegio?

6. ;[Qué sefiales observas en los estudiantes
que indican que podrian necesitar apoyo en
| salud mental?

7. Qué tipos de problemas de salud mental
son mis comunes entre los estudiantes
[por ejemplo, ansiedad, depresin, estrés,
etrc.)?

8. ;Como se abordan actualmente los
problemas de salud mental en tu colegio?
9. ;Qué tan efectivos consideras que son los
recursoes y programas actuales en el manejo
de la salud mental de los estudiantes?

10. ;Qué barreras has identificado que
dificultan la prestacién de serviclos de
salud mental a los estudlantes?

11.;Qué tipo de formactén o capacitacién
has recibido para abordar temas de salud
mental en estudiantes?

12.,Qué tipo de formacion adiclonal te

| gustarfa recibir para mejorar tu capacidad

[AA VN AVVAN VIR V]

Formato de Formulario de Consentimiento Informado
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Formulano de Consentimiento Informade
Titule del Estudio: FEOYECTO “CARPAS DE LA FELICIDAD: UM APORTE A LA SALTUD
MENTAL DE IBAGUE.”

Investigador Principal: [ 1

Inatitucion Responzahle:

Introduccion:

Este formulario tiene como objative mformarle sobre los detalles del estodio v solicitar su
consentimiento para participar voluntanamente en la mvestizacion. Por favor, lea detemidaments la
siguiante mformacion v =1 esta da acuerde, firme al final del documenta.

Dezeripeion del Eztudio:

El prezente estudio tiene come objetivo mvestigar la situacion de la salud mental en mstituciones
aducativaz, con al fm de mejorar 1z atencion ¥ promover el biensstar psicolozico de loz estudiantes
v docentes. Se realizaran sncusstas v entreviztas para recopilar imformarion relavante sobre azte
tema.

Procedimiento:

+ Participzcion voluntana en encusstas vio enfrevistas,

+ Confidencialidad de la mformacion recepilada.

+ Posibelidad de refirarse en coalquier momento s consecnsncias.
Riesgoz ¥ Beneficios:

+ o ze anficipan resgos significativos.

+ Contnbucion a la mejora de la atencicn en zalud mental en las instituciones educatrias,
Confidencialidad:
Toda la informacion recopilada sera tratada de forma confidencial ¥ solo =& utilizard con fine: de |
mvestizacion. Loz resultados ze presentaran de forma agregada v anonima.

Conzentimiento:
Al firmar este formulano, usted acepta participar voluntanaments en el astudic ¥ autonza el uso de
la informacion recopilada para fimes de mvestigacion.

Firma del Participante: Fecha: Por favor, 21
tiens alguna pregunta o mguietud, no duds en comunicarze con el Investizador primeipal. Su
participacion es fundamental para ] éxite de este estodio. ;Gracias por su colaboracion! Este
formulario de consentimisnte informado debe ser adaptade segin las espacificidzdes dal estudio v
las normativas sticas v legalas vigentes en lz mstitucion donde ze realiza la investizacion,
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Formulario de Autorizacion para Uso de Dates ¥ Publicacion

Yo, con documento de identidad mmero

en calidad da Fol dal Participante: Estudiants

Docante_ Directive_ en Nombre da Iz Institucion
, dov mi consentimiento para el uso da los datos recopilado: en el marco de la

imvestizacion titulade PROYECTO “CAFPAS DE LA FELICIDAD: UN APORTE ALA SALUD
MENTAL DE IBAGUE realizada por la Fundacion FOCUS |

Entiendo que los datos proporcionados por mi seram utilizados exclusivamente para fines
académicos v de investizacion, v podran zer inchiidos en informes, articnlos o presentaciones
relacionadas con 1 mvestigacion mencionada,

Azimismo, sutorizo expresamente la publicacion de mi mombre o cuzlquisr informacion
idestificable em los docwmentos resultantes de la investizacian, con el fin de validar mi

participacion en la mizma

Entiendo que mi participacion es voluntaria ¥ que en cuzlguier momento puedo retirar mi
consentimiento, 1o cual no afactarz mi relacion con 12 mstitacion.

Fecha: [ ]

Firma:

Mombre Completo (Letra de Imprants):
Fecha:

Por favor, = tiene algums prezimta o inguiemd, no dude en commmicarze con &l investizadar
principal. Su permiso es fimdamental para el &xito de eate esmdio. jGracias par =

colzhoracion! Esta formmilario de solicinad de panrmizo debe ser adaptado segim las especificidades
dal estudio v 12z normativas eticas v legales vizentes en la institucion donde ze realiza la
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