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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue, analizar los factores causales de la conducta suicida con
base en los resultados de la escala de depresion de Beck, para determinar acciones a través
de un taller vivencial implementacion del suicidéometro y propuesta de protocolo, que for-
talezca las habilidades socioemocionales y fomente la prevencion del suicidio en estudiantes
normalistas. Se empled el método mixto, exploratorio, disefio investigaciéon accién, enfoque
interpretativo. Identificacion de poblacion con altibajos normales de animo hasta depresion
alta; se atendieron los signos de alarma del drea socioemocional. Los resultados fueron una
poblacién vulnerable mas sensible, resiliente y participativa, con recursos psicolégicos y ha-

bilidades socioemocionales.
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Introduccion

Hoy dia los centros educativos enfrentan nuevos retos, uno de ellos es la atencion del area
emocional de la comunidad escolar. Esto lleva a la necesidad de un disefio e implementacién

de planes para su atencion.

De acuerdo a lo anterior, en la presente investigacion, se realizo un pesquisaje con la
escala de depresion de Beck con los resultados obtenidos se cred un taller denominado “Si,
a la vida” con estrategias y recursos socioemocionales a fortalecer, un protocolo de atencién
identificacion de signos de alarma y un suicidé metro para medir el riesgo suicida como
cultura de la prevencion y establecer redes de ayuda en la comunidad normalista ante pobla-

ciones vulnerables de riesgo suicida.

Segun el INEGI(2023), en México se registraron 8837 suicidios lo que representa un
aumento en comparacion con afos anteriores en cuanto a la tasa de suicido por cada 100
habitantes. En 2023 fue de 6.8, siendo mas alta en hombres que en mujeres. Estos datos mues-
tran que la tendencia en México va en aumento en los ultimos afos, por lo tanto, es funda-
mental abordar este tema con sensibilidad y promover la conciencia sobre la prevencion del

suicidio.

En el plano educativo, se han realizado estudios en profesores, que muestran las do-
lencias fisicas, se combinan con sintomas que en su conjunto son caracteristicas de un cuadro
depresivo moderado ((Sieglin & Elena, s. f.), ante esto, los docentes en servicio requieren de
estrategias para enfrentar los grandes desafios que representa la practica en las aulas, ante
escenarios post pandémicos, la importancia de la salud mental es esencial. El profesorado y
alumnado normalista, vive un nivel de desgaste alto, derivado de una formacién académica
basada en contenidos curriculares descuidando el aspecto emocional, generando bajos ni-
veles de bienestar que impacta en su interaccion y dindmica escolar. Estos niveles de estrés
donde se desenvuelve el profesor, se tornan, un factor de riesgo que detonan en conductas

suicidas.
En la presente investigacion, se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo general:

o Analizar los factores causales de la conducta suicida con base en los resultados de
la escala de depresion de Beck, para determinar acciones a través de un taller
vivencial implementacion del suicidometro y propuesta de protocolo, que for-
talezca las habilidades socioemocionales y fomente la prevencion del suicidio en

estudiantes normalista.
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Objetivos especificos:

1. Identificar los indicadores predisponentes y precipitantes de la conducta suicida
en estudiantes normalistas, a partir de los resultados de la escala de depresion de
Beck.

2. Desarrollar estrategias, a través de un taller vivencial, implementacion del suici-
démetro y propuesta de protocolo, que fortalezca las habilidades socioemociona-

les y fomente la prevencion del suicidio en estudiantes normalistas.

Revision de la literatura

En los ultimos escenarios, el profesor enfrenta niveles inusuales de estrés, derivados de diver-

sos factores que generan, entre otros sintomas, los depresivos.

La depresion que caracteriza una conducta, el DSM-V, es considerada como un tras-
torno del estado de animo y se subdivide en las siguientes categorias: trastorno depresivo

mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no especificado

El suicidio “acto deliberado iniciado y realizado por una persona en pleno conoci-
miento o espectativa de su desenlace fatal” (OMS, 2023 p.2) citado por cuadernillo de pre-

vencion del suicidio.

La ideacidn suicida es un proceso, segun Pérez (1999), comprende un campo del
pensamiento, este se presenta como: deseo suicida, ideacidn suicida, expresion suicida, pla-
nificacion suicida, intento suicida, suicidio. Estos aspectos psicoldgicos del suicidio, actiian

como una motivacién de la conducta.

Diversos estudios concluyen que las conductas que motivan y representan factores de
riesgo asociados estan determinadas por factores personales, contextuales, sociofamiliares,
clinicos y situacionales Ansean, 2014; O'Connor et al., 2011;0rganizacién Mundial de la Sa-
lud [OMS], 2014).

Como afirma Daniel Goleman (1995), "Las habilidades socioemocionales consisten
en percibir lo que la otra persona esta sintiendo, entender su punto de vista y tener la capa-
cidad de mantener interacciones claras y efectivas”. Las emociones juegan un papel crucial:
cuando son agradables, nos motivan y nos impulsan a esforzarnos o participar; pero cuando
son desagradables, nos desmotivan y dificultan el progreso en cualquier tarea, lo que puede

manifestarse en depresion.
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Ante escenarios depresivos es importante el apoyo capacitacion para una deteccion
temprana, de los factores de riesgo y seguimiento de casos y limitar el acceso a métodos sui-
cidas, segun la (CNDH, 2023).

La comunidad normalista “Es aquella conformada por estudiantes, educadores, pa-
dres de familia, egresados, directivos docentes y administradores escolares, con un fin co-

mun’, segtn el ministerio de educacion nacional. (s.f).

La docencia es un proceso creativo a través del cual puede realizarse una valoracion
pedagdgica del suicido, inicio de la intervencion. En este sentido, Shea (2002) y Simoén (2002)
afirman: "Todo el proceso de evaluacién debe ser documentado”. La documentacion no solo
cumple con una obligacidn legal, sino que, ademas, mejora la atencion al sujeto. Por ello, un
centro educativo debe ofrecer una mirada comprensiva y de escucha. El docente, aunque no

sea clinico, puede desplegar toda su capacidad humana para brindar este apoyo.

En un centro educativo los protocolos son caminos o medidas personalizadas y de
aprendizaje, es asi que la ruta a emplear sea bajo un protocolo de actuacién preventiva para
minimizar los casos, ésta consiste en una red de apoyo intra institucional y de colaboracién
interinstitucional, se propone sea en las escuelas normales, bajo un modelo psicoeducativo,
sistémico inclusivo y multidimensional, para la prevencion del sistema de salud mental, tra-
bajando el area socioemocional y las habilidades sociales, respetando los decretos de igual-

dad. Para ello se propone lo siguiente:

Primero, organizacion. Equipo interdisciplinario que aplique acciones permanentes
de sensibilizacion y prevencidén a través de un drea psicopedagogica establecida, donde en
primera instancia tenga un orientador que funja como mediador entre los tutores y alumna-

do, en las Escuelas Normales.

Segundo, accién. Observar, registrar, retroalimentar, evaluar y resultados. Establecer
una ruta entre docentes con la herramienta de incidentes criticos como técnica de observa-
cidén y registro de lo inmediato relacionado con hechos excepcionalmente negativos o positi-

vos relacionados con la salud emocional y conducta suicida.

Tercero, en colectivo docente y autoridades educativas: establecer una ruta para la

identificacién, atencién de situaciones y poblaciones en riesgo “reporte-canalizacién”

a) Primer contacto. Reporte del profesor empleando la “ficha de incidente critico”,

derivar acciones individuales y grupales
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b) Segundo contacto. Tutoria y Equipo de apoyo psicopedagogico. Integracion de ex-
pediente motivos de la incidencia (requisitar formatos). Derivar informe a direccién y acom-

panar con acciones escolares.

c) Tercer contacto, vincular acciones con la unidad de género de las EN. Ficha de

entrevista

d) Cuarto contacto direccion de la escuela, para acciones de canalizacién y derivacion

interinstitucional e interdisciplinaria.

e) Ultimo momento de contacto devolucién e informe de seguimiento al colectivo
docente para la implicaciones y manejo, segin recomendaciones de equipo interdisciplinario

y especializado.

Metodologia

La investigaciéon mixta combina datos cuantitativos y cualitativo para comprender un fené-

meno, determinada situacion o problema.
Poblacion

La poblacién estudiada esta integrada por el alumnado de dos Escuelas Normales del estado
de Tabasco, la Escuela Normal de Educacion Especial ENEE “Graciela Pintado de Madrazo”
que forma licenciados en Inclusion Educativa LIE, con una matricula de 330 discentes. Asi
también, la Escuela Normal de Educacién Fisica ENEF “Pablo Garcia Avalos”, que forma Li-
cenciados en Educacion Fisica LEF del estado de Tabasco, cuenta con una matricula de 328
alumnos. En ambos casos los perfiles de egreso deben responder a una atencién integral de
Nifos, Nifas, Adolescentes y Jovenes que cursan la educacion basica en todas sus fases. Es
relevante precisar que en la ENEE su poblacién es predominantemente el género femenino,
con mujeres 83 por ciento y el resto del género masculino con un 16 por ciento; por otro lado,
en la ENEEF, su poblacion es predominantemente el género masculino con un 80 por ciento y

el resto lo representan las mujeres.
Muestra

La muestra poblacional de cada institucion fue a conveniencia, por observacion directa se-
leccionando los semestres tercero y quinto, consta de 231 alumnos de la ENEE - ENEEF, inte-
grados por una mayoria en la primera mujer y la segunda hombres. Lo cual representa una

muestra significativa para esta investigacion.
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Tipo de estudio

La presente investigacion esta circunscrita en un paradigma mixto, bajo un enfoque interpre-
tativo con un disefio de investigacion accidn de tipo exploratoria - descriptiva, basado en la
técnica de la observacidn, test de depresion del inventario de beck, entrevista semi estructu-
rada para identificar factores contextuales asociados a la conducta suicida, tales como; estado
civil-nivel socioecondmico-dindmica familiar-red de apoyo- dindamicas - fallecimiento de
familiares- violencia, etc. y taller vivencial. Se registraron las observaciones de los factores
predisponentes y precipitantes del riesgo suicidas para de prevencion de éste fendmeno en el

ambito escolar.

La validez de la investigacion se basd, como primera fuente en la entrevista semi
estructurada y encuesta aplicada del inventario de depresiéon de Aron Beck, este instrumen-
to seleccionado para identificacion de los niveles de depresion que generan una conducta
suicida, consta de 21 items organizado en las categorias de analisis: grupo 1. Altibajos con-
siderados normales, grupo 2. leve perturbacion del estado de animo, grupo 3. Estados de
depresion intermitente, grupo 4. depresion moderada y por ultimo grupo 5. depresion alta.
Estas categorias estan puntuadas entre los rangos del 1 - 10, 11-16, 17-20, 21-30, 31-44. La
segunda fuente fue la observacion del comportamiento en la interaccion grupal durante las
sesiones del taller vivencial “Si, a la vida”. Ficha que describe datos contextuales y factores de-
tonantes y precipitantes presentes en grupo focal aplicado. La tercera fuente es la evaluacion
de aceptacion de este proyecto y percepcion de satisfaccion del taller. Consta de tres criterios

de valoracién: 1. Desempeno del tallerista, 2. Desarrollo del taller, 3. Sugerencias.

Figura 33.1
Ficha de evaluacién del taller. “Si a la vida”

Responde a criterio segtin tu experiencia

Nota: Elaboracion propia
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Resultados

En la presente investigacion respondiendo al objetivo aplicar un taller vivencial con base en
los resultados de la escala de depresion de Beck para promover la prevencion del suicidio,
se realiz6 un tamizaje al alumnado de ambas EN, para Identificar los factores causales de las

conductas suicidas.

Se disefid y aplico un taller de prevencién del intento suicida en el alumnado, en aten-
cidén a signos de alarma que afectan el drea socioemocional, se implement6 el suicidémetro y

se construyo un protocolo de prevencién y atencion de las conductas suicidas.

Lo anterior permitié atender a una poblacion vulnerables por cuestiones socioeno-
micas y familiares no favorecedoras, el trabajo de sensibilizacién pemitié mayor participa-
ci6én y autoconocimiento de las emociones, replantear el autoconcepto, recuperar desde otra
perspectiva la capacidad de disfrute, elevando su atuoestima o valia mostrado un sentido de
pertenencia, expresandose en una participacion activa y entusiasta. Sus habilidades de afron-

tamiento se manifestaron, al interactuar con personas de vivencias similares.
Capitulo 1. Factores predisponentes.

El cuestionario aplicado, fue disefiado por el doctor en psicologia y psiquiatra Aron Beck,
en los afnos 60, con la finalidad de medir los estados de animo depresivos de los sujetos en
situaciones cotidianas. Consta de 21 items con 4 opciones con valor de 0 hasta 3, donde el
cero presenta el valor mas bajo y tres el mayor indicador de riesgo. Este inventario rastrea

indicadores de sintomas depresivos caracteristicos;

Tabla 33.1

Variable psicolégica “Depresion”

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Indicadores: Pesimismo, fracaso, perdida del placer, sentimiento de culpa, sentimiento de casti-
go, disconformidad con uno mismo, autocritica, pensamiento o deseo suicida, llanto, agitacion,
pérdida de interés, indecision, desvalorizacion, perdida de energia, cambios de habitos de suefio,
irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga, perdida de
interés en el sexo, cambios en el apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga, perdida
de interés en el sexo

Nota: estos indicadores autoevaluacion los estados de animo que prevalecen en la muestra.
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Tabla 33.2

Niveles de depresion.

Muestra poblacional Sujetos
Puntuacion Niveles de depresion ENEE ENEF Subtotal

3A 3B 3C 5A 5B 5C 5to Total %

Gl 1-10 Estosaltiba- 9 7 6 12 4 4 34 76 32.9
jos son consi-
derados nor-

males (AN)
G2 11- Leve per- 7 9 5 8 7 8 19 63 27.2
16  turbaciéon
del estado
de 4nimo
(LPEA)
G3 17- Estadosde 3 7 6 1 7 4 10 38 16.4
20  depresion
intermitentes
(EDI)
G4 21- Depresion 6 3 10 3 5 8 5 40 17.3
30 moderada
(DM)
G5 31- Depresion 0 0 0 5 2 2 5 14/ 6.0

44  alta (DA)

Subtotales s.25 $.26 s.27 s.29 s.25 $.26 s.73 Total 231

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 33.2 muestra los rangos depresivos que describen la poblacion estudiada,
un 27.2 % con leves perturbaciones del estado de animo, 16.4 % con estados de depresion
intermitente, el 17.3 % el riesgo a depresion moderada y por tltimo un significativo 6.0 % con

depresion alta, indicador de riesgo suicida.
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Figura 33.2

Porcentaje de depresion

Fuente: Elaboracion propia
Capitulo 2. Factores precipitantes

Son variables caracteristicas por: baja tolerancia a la frustracion, pérdidas humanas, violen-

cia, irritabilidad, impulsividad y variables espontaneas y situacionales del momento.
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Tabla 33.3

Variables sociales — contextuales

Variable Categoria Porcentaje
Edad 19-24 88%
25-30 12%
Orientacién Sexual Homo 5%
Hetero 92.50%
Indefinido 2.50%
Ocupacion Estudiante 80%
Otra 20%
Estado civil Soltero 85%
Casado 15%
Nivel socioeconémico Bajo 90%
Medio 10%
Personalidad Introvertida 40%
Extrovertida 60%
Relaciones familiares Buena 25%
Regular 40%
Mala 25%
Ausente 10%
Red de apoyo Familiar 25%
Social 15%
Ninguna 60%

Nota: Elaboracién propia

Las variables relacionadas con la personalidad, relaciones familiares y red de apoyo
permiten obtener una perspectiva sobre los aspectos emocionales y sociales de los encuesta-
dos. Un 60% se considera extrovertido, mientras que las relaciones familiares de la mayoria
son calificadas como regulares o malas. Ademas, se destaca la ausencia de una red de apoyo
significativa en el 60% de los encuestados, lo cual podria tener implicaciones en términos de

bienestar emocional y social.

Capitulo 3. Estrategias de prevencion del suicido en centros escolares. Aplicacion de

acciones preventivas para atender los signos de alarma encontrados.

Se implemento el taller, como accion preventiva de la conducta suicida, atendiendo las habi-
lidades socioemocionales a través de recursos psicologicos que pueden ser utiles ante cual-
quier pensamiento, idea, ideacion, rumiacion, planeacion y acto suicida del estudiantado

que cursa la Licenciatura en inclusion Educativa. Este taller vivencial fue denominado “Si, a
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la vida” Como estrategia de intervencién para atender los signos de alarma de la conducta
suicida en base a los resultados obtenidos del instrumento de depresion de Aron Beck, en los
niveles encontrados; desde altibajos considerados normales-leve perturbacion del estado de

animo- estados de depresion intermitente - depresion moderada hasta depresion alta.

Se organizd en siete sesiones que abarcaron: manejo de las emociones, proceso de
duelo, sanando al nifio interior, autoestima, resiliencia, conducta asertiva y mecanismos
adaptativos. Programado con una duracion significativa, empleando técnicas para brindar
recursos psicoldgicos como herramienta de apoyo en situaciones cotidianas y su afronta-
miento en diversos ambitos, utiles entre iguales y/o comunidad escolar como red de apoyo

permanente.

Tabla 33.4

Taller vivencial breve “Si, a la vida”

Tematicas Técnica Sesiones  Tiempo Recursos
1° Sensibilizacion con dind-  Autoevaluacion, Relajacion 1 90 Salén amplio
micas grupales, técnicas o guiada, Ventana de Johari,
recursos para el manejode  Mi diario de las emociones
las emociones. Musica
2° Proceso de duelo: duelos ~ Autoestima 2 90
no laborados has tenido “Viénd L o
alguna perdida, que te afec- iéndome a mi mismo ocina
tado y te siguen doliendo El triangulo
(Abuso).

Copias
3° Sanando al nifio interior:  Imaginacién guiada. 3 90
capacidad de disfrute, el “sociod .
amor propio, expectativas, soclodrama Sl
proyecto de vida.
Autoestima: componente Decélogo 4 90 Canon

cognitivo-efectivo-conduc-
tual cognitivo, autoconcepto,
autoimagen, auto respeto,

autocuidado. “Hablemos claro”

Promocién del autocuida-
do, autoevaluacion
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Resiliencia: autoconocimien- Los 5 rostros mas resilientes 5 90 Lapices
to, la adaptacion y el afronta-
miento.

Conducta asertiva: habilida- Interrogacion negativa 6 90
des de regulacion emocional,

<« . .
. y mejorando  mis ensa-
autovaloracion y aceptacion ) P

mientos”

((. L4 ?’)
.Ccon quien contar¢

Mecanismos adaptativos: de- Modificacion de pensa- 7 90
sarrollo de habilidades socia- mientos negativos
les, emocionales y de pensa-

miento Evaluaciéon

Nota: Elaboracién propia

Se disel6 e implemento una ficha de observacién individual y grupal, para registro
de los principales signos de alarma de una probable conducta suicida, presentes durante la

interaccion grupal en la dindmica del taller.

Tabla 33.5

Ficha de observacion

Ficha de observacion

Alumno: Semestre: ___ Fecha: Hora:
Edad: Género Orientacion sexual:
Personalidad:

Enfermedades fisicas:
EstadoCivil:______ Ocupacidn: _________  Enfermedades mentales preexistentes.
Factores predisponentes

- : — Factores precipitantes
Baja tolerancia a la frustracién ( )

) Variables espontdneas y situacionales.
Pérdidas ()

Conducta observada:
Violencia ()

Desafiante ()
Sociable

Impulsividad ( )
Procesos de duelo no elaborados ( )

Desesperanza ()
Traumas ( ) . (

Apatia ()
Baja Autoestima P

o Otros:
Escasa resiliencia
Asertividad

Mecanismos adaptativos

Otro dato que considere relevante de la situacion observada

Fuente: Disefio propio
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Tabla 33.6

Resultados del taller “Si a la vida”

Niveles
Antes Después

Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
1. Manejode  10% 40% 50% 30% 50% 20%
emociones
2. Autoestima 5% 30% 65% 20% 50% 30%
3. Resiliencia 8% 35% 57% 25% 55% 20%
4. Conducta  12% 38% 50% 35% 50% 15%
asertiva

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 33.6 muestra resultados de una escala de autovaloracién y los cambios en los niveles
de cuatro habilidades (Manejo de emociones, Autoestima, Resiliencia y Conducta asertiva)
antes y después de una intervencion o tratamiento. Los datos estan presentados en porcenta-

jes, indicando la proporcién de personas en cada nivel (alto, medio, bajo) para cada habilidad.
1. Manejo de emociones

Antes: 10% alto, 40% medio, 50% bajo. Después: 30% alto, 50% medio, 20% proporciona por-
centaje bajo. Cambio: Se observa un aumento significativo en el nivel alto (del 10% al 30%),
en el nivel medio (del 40% al 50%) y en el nivel bajo (del 50% al 20%. Esto indica una mejora
en el manejo de emociones después de la intervencion. Se deduce que las emociones se for-

talecieron y el riesgo suicida disminuye cuando hay herramientas para el manejo emocional.
2. Autoestima

Antes: 5% alto, 30% medio, 65% bajo. Después: 20% alto, 50% medio y 30 el porcentaje bajo.
Cambio: Hay un aumento notable en los niveles alto (del 5% al 20%) y medio (del 30% al
50%) y bajo (del 65% al 30%). El resultado indica una mejora en la autoestima, generando
sentimientos positivos de autocepto y aceptacion, esto, permite el autoconocimiento, mayor

tolerancia a la frustracion por ende a una actitud positiva y revaloracion de la vida.
3. Resiliencia

Antes: 8% alto, 35% medio, 57% bajo. Después: 25% alto, 50% medio, 20% el porcentaje
bajo. Cambio: Similar a las habilidades anteriores, se observa un aumento en los niveles alto
(del 8% al 25%), medio (del 35% al 50%) y bajo (del 57% al 20%). Fortalecer las habilidades
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resilientes permite elevar la capacidad adaptativa o de afrontamiento ante cualquier circuns-
tancia, este proceso de actuar consiente disminuye la probabilidad de escape, por ende una

idea o conducta suicida.
4. Conducta asertiva

Antes: 12% alto, 38% medio, 50% bajo. Después: 35% alto, 50% medio y 15% el porcentaje
bajo. Cambio: Se aprecia un aumento en los niveles alto (del 12% al 35%), medio (del 38% al
50%) y bajo (del 50% al 15%) indicando una mejora en la conducta asertiva. Mejorar la con-
ducta asertiva permite, un actuar coherente, empatico, resiliente y de respeto consigo mismo

y los demas en consecuencia una actitud proactiva con sentido de vida.

En general en todas las habilidades se observa una disminucién en el porcentaje de
personas con en el nivel bajo y un aumento en los niveles alto y medio después de la interven-

cidn, esto muestra una intervencion efectiva para mejorar todas las habilidades evaluadas.
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Figura 33.3

El Suicidémetro

Fuente: Elaboracion propia

Como estrategia preventiva, identificar conductas que anteceden al acto suicida, para
fomentar una cultura de la prevencién como redes colaborativas desde la poder brindar una

compaiiia asertiva en momentos vulnerables.
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Tabla 33.7

Resultados inventario de beck

Grupo de item Frecuencia

1. Sentimientos de castigo, disconformidad, autocritica, llanto, perdida de la ener-

gia, cambios en los habitos del suefio S
2. Irritabilidad, pesimismo, fracaso, pérdida del placer,pensamiento o deseo sui- 329%
cida, sentimiento de culpa
3. Perdida de interes, indecision, cambio del apetito, dificultad de concentracién, 79%
agitacion, desvalorizacion
4. Tristeza, perdida de interes en el sexo, cansancio o fatiga, cambios en el apetito 5%

Fuente: Elaboracion propia

El test de Beck, muestran factores que caracterizan la actitud ante la vida/muerte
de la poblacién estudiada, transitando desde un deseo suicida, proyecto de intento, intento
proyectado hasta factores disuasivos. Segun la intencionalidad suicida, los datos muestran
frecuencia alta actitud de no auto-aceptacion. Estos pensamientos suicidas siempre con esta-
do de danimo pesimista. Otro factor esta relacionada con caracteristicas del intento, regular-
mente desmotivacion y baja concentracion. Por ultimo realizacion del intento suicida, estos
siempre acompanado de pérdida de interés en las necesidades basicas, prolongada tristeza y

desgaste fisico.

Discusion

A partir de los resultados expuestos, se puede observar que la Prevencion del suicidio en
estudiantes normalistas con frecuencia esta relacionado estrechamente con las habilidades
socioemocionales, actitud de afrontamiento ante las diversas circunstancias de la vida; esto
conlleva a una dinamica ambivalente. Este estudio describe una poblacién que presenta

constantes altibajos depresivos, asociado a factores econémicos carentes, dindmica familiar

entre regular - ausente y una mayoria no cuenta con red de apoyo, para afrontar situaciones.

La Tabla 33.1 muestra los rangos depresivos que describen la poblacién estudiada, un 27.2 %
con leves perturbaciones del estado de animo, 16.4 % con estados de depresion intermitente, el 17.3
% el riesgo a depresion moderada y por ultimo un significativo 6.0 % con depresion alta, indicador de
riesgo suicida. Estos altibajos normales hasta depresiéon moderara alta, se alinean con la afirmacién

de Goleman (1995) las emociones desagradables pueden frenar cualquier tarea.

En el contexto de las comunidades normalistas, se identificaron estos factores predis-

ponentes y precipitantes del riesgo suicida, incluyendo:

o Actitudes de desanimo ante las tareas escolares
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o Contextos no favorecedores
« Condiciones poco estimulantes

En el claustro institucional juega un papel crucial en la prevencién del riesgo suicida,

ya que puede proporcionar un entorno de apoyo y estimulacion para los estudiantes.

Conclusiones

La principal herramienta con que inicia una mirada de ayuda comienza con la comprension.
Esta comprension se describe como una aceptacion, reconocimiento, escucha activa y valora-
cidn etc., por esta razdn es central que la escuela y profesorado guarden una relacion afectiva
que fortalezca las comunidades e impacte en su desarrollo mental, socio emocional, auto-

concepto, resiliencia, procesos de duelo y autoestima que se traducen en decisiones asertivas.

Por lo anterior, es vital, reconocer el fendmeno del suicido como un problema com-
plejo y multifactorial de salud publica donde las instancias del sector salud y educativas tie-
nen una mision importante a desarrollar en el ambito de la prevencion e impacto en el pro-
fesorado y alumnado de las escuelas normales y esto, en consecuencia permea las practicas
educativas con profesores emocionalmente equilibrados, influyendo positivamente en los
Nifos, Nifas, Adolescentes y Jovenes que cursan la educacion basica. Lo anterior estd fun-
damentado en evidencias cientificas que afirman, las relaciones humanas de calidad salvan
vidas, reparan vidas y mejoran la salud mental de las personas y esta comprension debe ser
una prioridad para las instituciones educativas en general, pero sobre todo las formadoras de
docentes; ya que, el nuevo maestro en este caso Licenciados en Inclusién Educativa y Licen-
ciados en Educacion Fisica, llevan la responsabilidad de acompanar y brindar herramientas

a colegas, alumnado y familias, en sus procesos vitales.

En la realizacion de este estudio se presentaron limitaciones, tales como: falta de
espacios fisicos y tiempos en las instituciones, por razones de horarios; otras, el temor de
autoridades que consideran es un tema muy delicado (tabu) que no debe ser abordado por
docentes, solo especialistas. El factor tiempo, ya que se realizé en pocos meses y el alumnado
mostré motivacidon por continuar con las actividades, ya que salian de la rutina y exigencias

netamente académicas.

Al realizar un tamizaje e identidicar factores precipitantes y predisponentes que pre-
valecen en la dindmica del alumnado normalista, se analizaron los aspectos que describen
la conducta suicida, encontrando estrecha relacion entre factores contextuales, personales y
sociofamiliares no favorecedoras, por ello se proporcionaron herramientas para fortalecer las

habilidades socioemocionales del maestro en formacion, advirtiendo que:
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1. La prevencion del suicidio en estudiantes normalistas requiere un enfoque inte-

gral que incluya el manejo de habilidades socioemocionales.

2. Losresultados sugieren que los profesores y las instituciones educativas juegan un

papel crucial en la prevencion del riesgo suicida.

3. Serecomienda implementar estrategias de prevencion, como campanas de sensi-
bilizacién y concientizacion, y el disefio de programas de apoyo emocional para

estudiantes y profesores.

4. Se observé un aumento significativo en la autoestima de los participantes después
de los talleres, con un 20% mas de participantes que se consideran con alta auto-

estima.”

5. Los resultados mostraron una mejora en el manejo de emociones, con un 30%
mads de participantes que reportaron un manejo emocional alto después de los

talleres.

6. Laresiliencia de los participantes también mejoro significativamente, con un 25%

mas de participantes que se consideran resilientes después de los talleres.

7. Finalmente, se observd un aumento en la conducta asertiva, con un 35% mads de

participantes que reportaron una conducta asertiva alta después de los talleres.

A nivel personal. Activar tu sistema de carga, habitos que conquistar de vida saluda-
ble. A nivel institucional, en el contexto escolar, los directivos deben mirar por el bienestar
de sus profesores, crear espacios para conversar y brindar herramientas de afrontamiento,
establecer protocolos para el manejo de crisis y procesos de duelo. Asi mismo, bajo un pro-
ceso de identificacion-evaluacion-atencion y seguimiento de signos de alarma o conductas
suicidas en un plano preventivo y de atencion de los factores predisponentes, precipitantes
y manejo de situaciones de riesgo. A nivel sociofamiliar. Evitar sobrecarga de trabajo, condi-
ciones laborales 6ptimas y reconocimiento. Sensibilizar a padres y maestros para aprender
a detectar en cada contexto, los signos de desesperanza, las sefiales verbales y no verbales y

comportamientos disruptivos, como posibles causas asociadas a una conducta suicida.

Hay un vacio de informacién en temas de impacto personal claves para un proyecto
de vida, incluyendo la profesiéon docente, el alumnado carece de un autoconocimiento y me-
nos identifica factores que motivan su comportamiento, esto los lleva a una monéta rutina

que permea lo académico.

No hay una cultura de la prevencién en ninguno de los ambitos, sociofamiliar ni es-
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colar, el tema del suicidio parece ser oculto y probable, imperando el temor generalizado de

abordaje; aun, cuando las estadisticas muestran la gravedad.

Lo anterior nos lleva a concluir estrategias estrategias posibles, tales como: campa-
fias permanentes de sensibilizacién, concientizacion e informacion para erradicar los mitos
sobre el tema del suicidio y superar el tabu sociocultural de algo tan latente en todos los
contextos, implementacion del suicidometro que oriente los momentos clave de los signos de
alarma y talleres permanentes que fortalezcan el drea socioemocional. Sin duda alguna estas

herramientas impactara positivamente al docente en formacion y su practica pedagdgica
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