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Resumen

En el siguiente trabajo de grado se busca crear una propuesta de programa
psicoterapéutico que tenga el objetivo de disminuir la ideacion suicida en jovenes de 14 a 17
afios, en situacion de riesgo social y vulneracion. Aclarando que dicha investigacion quedo a
nivel de propuesta tedrica luego de las adaptaciones que debieron hacerse a partir del contexto
de pandemia por COVID-109.

En el cual se busca sustentar teéricamente los postulados con investigaciones previas
que abordaron el tema de la ideacion suicida, pero en este caso desde una perspectiva
psicosocial, ya que se buscaba entender la complejidad del contexto y proponer mejores formas
de abordaje para alcanzar de manera mas eficaz el objetivo. Ademas de la revision de estudios
previos, se hizo una revision bibliografica de tedricos que tuvieran estudios tanto de la
adolescencia como del suicidio, que tuvieran un enfoque mas social y no tan clinico. Por ultimo,
junto al equipo que desarrollo este tema, se creo la propuesta de aplicacion de programa
psicoterapéutico: VitalMente, donde se estipularon sus pautas de aplicacion, su metodologia,
las recomendaciones y aclaraciones a tomar en cuenta para su futura puesta en practica por
parte de otros equipos de investigadores. Asi como se postulo desde un enfoque més ligado a
la educacion emocional, a partir de las sugerencias de las investigaciones previas respecto al

tema.

Palabras clave: Ideacion Suicida, Psicosocial, Adolescencia, Educaciéon emocional.
Suicidal Ideation, Phychosocial, Adolescence, Emotional education.



1. Situacion problematica

En El Salvador existen una diversidad de problemas que complican la salud mental
de sus habitantes, entre ellos hay uno que crece en silencio, siendo este el suicidio. El suicidio
es definido como “Aquel acto por medio del cual un individuo se causa una lesién o dafio a si
mismo, con la intencion final de morir” (OMS, 2019). Al pensar detalladamente en esta
definicion, es importante sefialar que, el suicidio es la consecuencia de la ideacion suicida,
reflejada en intentos suicidas previos (cuando los hay). La ideacion suicida en sus diferentes
expresiones es una preocupacion autodestructiva, acompafiada de la presencia de ideas o

pensamientos de planificacion de un acto letal de finalizar con su vida.

Los datos proporcionados por la OMS (2019), nos muestran un promedio de 800,000
personas que se suicidan anualmente, por cada suicidio hay muchas mas tentativas de suicidio
cada afio. Estos intentos de suicidio no consumados son el factor de riesgo individual méas
importante. Otro dato sumamente llamativo es que el suicidio se vuelve la décima causa de

muerte mundial, y es la segunda causa de muerte de adolescentes en el mundo.

En el ambito de la adolescencia, la mayoria de los paises del mundo se estan
informando respecto a que las tasas de suicidio entre los adolescentes estan aumentando de
forma alarmante, esto esta ligado a que los adolescentes se encuentran ain en una etapa de
desarrollo tanto cognitivo como emocional, sus contextos de interaccion son cruciales para su
desarrollo psicosocial. En esta poblacion el riesgo de ideacion y conductas suicidas es mas alto,
por consecuencia esto aumenta potencialmente cuando hay presencia de depresion, dificultades
economicas, consumo de alcohol o sustancias psicoactivas (Ministerio de Salud de Chile,
2013).

Al reconocer la vulnerabilidad de esta poblacion, es inevitable deducir que los
factores de riesgo suicida individuales podrian verse disminuidos, si dicha poblacion cuenta
con las herramientas psicoldgicas adecuadas (resolucion de conflictos, comunicacion asertiva,
toma adecuada de decisiones, reconocimiento y expresion de emociones entre otras) para
afrontar su cotidianidad. Esta informacidon se pudo obtener a partir de la experiencia en atencion
psicoldgica individual en clinicas comunitarias por parte del grupo de investigadores durante
el afio 2019.

Donde ademas se encuentra que existe una gran necesidad de disminucion a la

ideacion suicida en adolescentes, el nimero de atenciones que presentaron esta variable fue



muy elevado, causado por una amplia cantidad de factores, entre ellos: Violencia intrafamiliar,
social, sexual, acoso escolar, abandono emotivo y fisico, entre otros que desencadenan los

pensamientos catastroficos, asi como los episodios de tristeza profunda.

1.1 Enunciado
¢Beneficiara la propuesta de un programa psicoterapéutico en la disminucion de la
ideacion suicida en jovenes de 14 a 17 afios pertenecientes al Centro Supérate: Fundacion

Raices, en el municipio de Soyapango, Departamento de San Salvador?

1.2 Justificacion
Dentro del tema del suicidio podemos identificar tres variables o momentos
determinantes para abordar, dentro de los cuales estan: el acto consumado, el intento y la idea
previa. Esta ultima variable resulta dificil de identificar puesto que no existe un lineamiento
general o una forma de reconocer la presencia de la ideacion suicida de manera tangible, solo

puede ser dentro de un proceso de terapia psicoldgica.

Segun los ultimos datos publicados por el Ministerio de Salud de El Salvador (2016
-2018), se estima que fueron 1,324 suicidios cometidos durante el periodo de estos tres afios.
Estos datos no indican la cantidad de personas que tuvieron intentos suicidas ni la presencia de

ideacién suicida.

Segun los datos presentados anteriormente, la segunda poblacion mas afectada con
esta problematica del suicidio son los jovenes de 20 a 24 afios (168 durante el periodo de los
tres afios), seguido de los casos de adolescentes de 10 a 19 (165 durante el periodo de los tres
afios) donde se destacan situaciones de riesgo social, violencia intrafamiliar, abuso y agresiones
sexuales, consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes familiares de suicidios
consumados. Segun la OMS (2019) los problemas psicoldgicos mas a menudo asociados al
suicidio son los trastornos del estado de &nimo como la depresion, trastorno bipolar, ansiedad

y la esquizofrenia.

Un suicidio consumado es consecuencia de ideacién suicida que segun la OMS
(2019) la define como: preocupacion autodestructiva, planificacion de acto letal, deseo de
muerte transcurre por el intento suicida y finaliza con el suicidio consumado. Por esta razon se
considera que las investigaciones en ideacion suicida, asi como la identificacion de factores
asociados a esta, resulta de particular importancia en la prevencion del suicidio. Segun la
investigacion del suicidio en adolescentes. Bakalarz (2019) define:



Existen ciertos factores de riesgo que son determinantes para la presencia de la ideacion
suicida en adolescentes, siendo estos: Antecedentes familiares o personales de intentos
suicidas, violencia familiar entre sus miembros, incluyendo el abuso fisico y sexual,
pobre comunicacion entre los integrantes de la familia, rigidez familiar, abuso de drogas
y sustancias toxicas, rupturas sentimentales, identificacion e idealizacion de figuras,

iconos adolescentes que han cometido suicidio o que hayan muerto. (P.2)

En este sentido, el valor tedrico de este trabajo de grado es la sustentacion
bibliografica que se realizard para el disefio y propuesta del programa psicoterapéutico
orientado a la disminucion de la ideacién suicida, como la recopilacién de datos a fin ser una
fuente tedrica para futuros estudios en dicha tematica, asi como la aplicacion de la propuesta

por parte de otros equipos de tesis, catedra, y de otros grupos de investigacion.

Mientras que el valor metodologico consiste en la creacion de una propuesta de un
programa psicoterapéutico orientado a la disminucion de la ideacién suicida, dado que la
situacion sanitaria actual del pais, ocasionada por la pandemia de COVID-19, obligd al
Gobierno de El Salvador a tomar medidas preventivas que incluyen confinamiento preventivo,
estado de emergencia, regulacién de la circulacion de personas, asi como de distanciamiento

fisico y cuarentena domiciliar, imposibilitando la aplicacion de dicho programa.

El impacto social de este estudio radica en la utilidad practica que conlleva la
propuesta de dicho programa, ya que podré ser utilizado por futuros profesionales de la salud
mental, estudiantes de practicas psicoldgicas, en servicio social, estudiantes de las catedras de:
Alteraciones Psicoldgicas | y 11, Psicopatologia de los Grupos Sociales I1. de la Universidad de
El Salvador, de la carrera de licenciatura en Psicologia, asi como los psicélogos del Centro
Supérate: Fundacion Raices, que necesiten valerse de este recurso para la intervencion de la

problematica de ideacion suicida.

Ademas, resultara de relevancia social para los jovenes participantes de los futuros
grupos de intervencion aplicados por los grupos de investigadores que decidan aplicar la
propuesta, ya que les permitird mejorar sus habilidades para la vida y resolucién de conflictos,
asi como mejorar los vinculos con su familia, sus compafieros de escuela o amistades o parejas
por medio del aprendizaje de nuevas habilidades de comunicacion asertiva y de expresion
emocional, con el objetivo de disminuir la presencia de la ideacion suicida, creando asi un

espacio seguro de convivencia e intervencién de la problematica.



1.3 Aclaraciones

En este apartado se detallan algunas de las aclaraciones a tomar en cuenta para la futura
aplicacion de la propuesta del Programa Psicoldgico Vitalmente. Es necesario indicar que han

sido afiadidas luego de los aportes realizados por el jurado evaluador del proceso de grado.

e Enlaaplicacion del programa en un futuro si es necesario se remitira algunos miembros
a un proceso de terapia individual.

e Aclarar la limitante de la validacion que solo son aplicados como propuesta a futuro
donde pueda ser aplicado como prueba piloto y tener informacion nueva que facilite la
creacion de un articulo cientifico y propicie futuras investigaciones.

e El disefio de este programa debido a su enfoque bibliografico sera solo una propuesta
tedrica.

e Este programa puede ser utilizado para seguir un proceso de psicoterapia individual de
si el tutor y el participante asi lo deseen voluntariamente.

e Se pueden agregar mas sesiones de trabajo puesto que es un programa flexible e incluir
a tutores u otros miembros de la familia.

e Es necesario recordar que incluyan sesiones de trabajo con la familia no cuenta como

una terapia familiar como tal.

1.4 Objetivo general
Disefiar una propuesta de programa psicoterapéutico a nivel tedrico orientado a la disminucion
de la ideacidn suicida en jovenes de 14 a 17 afios pertenecientes al Centro supérate Fundacion

“Raices”, del municipio de Soyapango, departamento de San Salvador.

1.5 Objetivos especificos
e Disminuir la presencia de distorsiones cognitivas que dan consistencia a la ideacion
suicida en los jovenes de 14 a 17 afos pertenecientes al Centro supérate: Fundacion

“Raices”, municipio de Soyapango, Departamento de San Salvador.



e Promover las habilidades de resolucion de conflictos para que aprendan a afrontar y
adaptarse en los contextos educativos, familiares y relacionales en los jovenes de 14 a

17 afos.

e Fomentar la puesta en practica la habilidad de regulacion emocional ante situaciones
especificas de la vida a fin de disminuir las crisis emocionales en los jovenes de 14 a 17

anos.

e Fortalecer la practica de habilidades sociales y resolucion de conflictos para mejorar la
comunicacion en el contexto de relaciones socio-familiares inmediatas en los jovenes
de 14 a 17 afios.

e Reconocer los diferentes componentes de la autoestima que permitan replantear el

proyecto de vida en los jovenes de 14 a 17 afos.

1.6 Delimitacion
Espacial: Dirigido a la sede del Programa social: Supérate Raices, Municipio de

Soyapango, Departamento de San Salvador, El Salvador.

Social: Propuesto para los y las Jovenes pertenecientes al programa, en las edades de

14 a 17 aios.

Temporal: Propuesta tedrica elaborada en el afio 2020.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Estudios previos

Ceballos y Suérez (2012) en su estudio: Caracteristicas de inteligencia emocional y
su relacién con la ideacion suicida en una muestra de estudiantes de Psicologia, de la
Universidad de Magdalena Colombia, Publicado en Revista CES Psicologia, que tiene por
objetivo identificar la relacion entre la ideacion suicida y las caracteristicas de inteligencia

emocional en estudiantes de psicologia de dicha universidad.

La poblacion estuvo constituida por 328 estudiantes del programa de psicologia de
la Universidad de Magdalena ubicada en la ciudad de Santa Marta (Colombia). La muestra fue
seleccionada por el método no probabilistico intencional o por conveniencia, para un total de
157 participantes, de los cuales 51 fueron del género masculino, equivalentes al 32.5% y 106
del género femenino equivalentes al 67.5%. La edad de los sujetos se encontraba entre 16 a 32

anos.

Los resultados obtenidos sefialan una prevalencia del 5.1% para la ideacion suicida
en estudiantes de psicologia que participaron en la presente investigacion, lo cual significa que
por cada 100 estudiantes 5 presentan ideacion suicida; Por altimo, se encontro relacion negativa
entre la Ideacion Suicida y el componente reparacion emocional, que hace referencia a que con

una menor capacidad de reparacion emocional la presencia de la ideacion suicida aumenta.

De la Cruz y Zuiiiga (2017) en su investigacion “Ideacion suicida y regulacion
emocional en adolescentes del municipio de Soledad, Atlantico” realizado en el 2017 se tuvo
como objetivo el determinar la relacion existente entre la ideacion suicida y la regulacion
emocional en adolescentes entre 15 y 17 afios del Instituto Monsalve New Love de Soledad,

Atlantico.

Fue una investigacion de tipo cuantitativa, bajo el paradigma empirico analitico;
mediante un disefio no experimental de temporalidad transversal, con un alcance correlacional.
La seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico, participaron 109 estudiantes
entre los grados 10 y 11, los instrumentos que se utilizaron fueron el Inventario de Ideacion
Suicida Positivo y Negativo, PANSI (Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998) y la
Escala de Dificultades de Regulacion Emocional, DERS (Mufioz-Martinez, Vargas & Hoyos-
Gonzélez, 2016).
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Como resultados obtenidos el 70% de los sujetos que participaron presentaron
ideacion suicida en un nivel alto y muy alto segin los baremos PANSI; asi mismo, 23,9%

presentd un nivel alto de dificultades en la regulacion de las emociones.

Como conclusiones de este estudio se evidencidé poca influencia positiva de la
regulacion emocional en la disminucion de la ideacion suicida, debido que un 70% de los
adolescentes presentaron ideas suicidas, también mostraron dificultades en la regulacion, sin
embargo, solo se vio marcados en algunas dimensiones de la regulacion como claridad, metas,
impulsividad y estrategias de regulacion. Se infiere que, al usar pocas estrategias de regulacion,
propicia las ideas suicidas; sin embargo, no es determinante para la presencia o ausencia de

ideas suicidas.

Por ultimo, Cortés, Cuellar, Gonzales y Gualteros (2015) realizaron: Disefio y
validacion de un programa de autorregulacién emocional para la prevencion suicida en la

infancia y adolescentes, de la Universidad Piloto de Colombia,

El tipo de estudio utilizado es cuasi-experimental y la seleccion de la muestra se realizd
a través de un método no probabilistico intencional. Para el procedimiento se llevaron a cabo
las siguientes fases (disefio del programa, disefio y validacion del instrumento, consentimiento
informado y consideraciones éticas, seleccion de la muestra, evaluacion pretest,
implementacidn del programa, evaluacidn post test, obtencidn de datos y analisis de resultados)

para la evaluacion se utilizé un test de autorregulacion emocional.

Se creo6 un programa de autorregulacién emocional a través de las siguientes categorias:
Atencion y reconocimiento emocional, Autorregulacion emocional en el ambito social,
Estrategias de autorregulacion emocional, temperamento y tolerancia a la frustracion y
adaptacion a situaciones nuevas y complejas. En cada una de ellas se encuentra su intervencion
correspondiente. Entre los resultados de la intervencion se encontrd que los estudiantes luego
del programa podran reconocer que el contexto interfiere en sus sentimientos, pensamientos y
comportamientos que se generaban en distintas situaciones, lo cual significa un aumento en el
reconocimiento y gestion emocional, ademas de un aumento en la capacidad de los adolescentes

para gestionar y dar respuesta a estas emociones alteradas.
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2. 2. Ideacion suicida y adolescencia

2.2.1 Conceptualizacion de la adolescencia

De acuerdo a la OMS (2016) se define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce despues de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes
en la vida del ser humano, y que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos

bioldgicos, pero también existen factores sociales que condicionan este desarrollo.

Al adentrarnos un poco al &mbito psicoldgico-social encontramos otras
definiciones que nos permiten tener una idea mas completa acerca de que es la adolescencia;
encontramos que segun Kimmel y Weiner, (1998) la adolescencia es aquel periodo de
transiciones que abarca desde el final de la infancia, marcada por los cambios fisicos, hasta
el inicio de la edad adulta, identificada por la capacidad para hacer frente a nuevos roles
sociales.

Es necesario identificar que cada uno de estos periodos cuenta con sus
caracteristicas propias, ademas de tareas y roles que los individuos usualmente cumplen.
Algunas de las tareas que deben cumplir los adolescentes suelen ser: conseguir cierta
independencia de los padres, la adaptacién al grupo, la aceptacién de su nueva imagen
corporal y el establecimiento de la propia identidad personal, sexual, moral y vocacional,
etc. (Losada, 2015). Es una etapa en que el no desarrollar algunas de estas adaptaciones o
no saber adecuarse a los nuevos roles puede significar un desajuste en el equilibrio

emocional de los jovenes.

2.2.2 Desarrollo social y emocional en la adolescencia

Durante la adolescencia los cambios suelen ser muchos y pueden evaluarse desde
diferentes aristas, los nuevos roles sociales y cambios a nivel psicoldgico son tan
importantes como los fisicos. Mansilla (2000) afirma que los cambios psicolégicos estan
directamente asociados con el autoconcepto, la autoestima, el reconocimiento y regulacion

emocional y la consolidacion de la identidad personal del adolescente (quien se interesa por

13



Su cuerpo y por tratar de entender sus cambios) ademas de descifrar qué es lo que desea

hacer de su vida o cual es su lugar en su sociedad.

La adolescencia tiene también una caracteristica que la distingue (més alla de los
cambios fisicos y psicologicos), y es que se dan cambios repentinos en el estado de animo,
y estos cambios condicionan como se desenvuelven con su entorno. Los principales cambios

en el desarrollo social afectan a las relaciones familiares y con los iguales.

La blsqueda de autonomia causa un reajuste entre los adolescentes y sus padres;
consideran que los padres no deben opinar ni poner reglas sobre sus asuntos personales
(vestimenta, amistades), la imagen que tienen de sus padres ha cambiado y son
hipercriticos con ellos. (Delgado, 2015, p.288)

En otras palabras, las relaciones con los padres pasan a un segundo plano, y toman
mayor jerarquia las relaciones con los pares, el grupo de iguales es cada vez mas importante
y se vuelve un referente, lo que promueve y cataliza la independencia y la integracién con
su entorno social. Para Trujillo y Barrera hay un cambio en la figura de apego emocional:
“La transferencia de una a otra figura de apoyo implica una transformacion del apego
jerarquico que se tenia con los padres, a uno simétrico de apego con los amigos” (2002, p.
117).

Las relaciones entre el grupo de iguales también pueden dar lugar a la atraccion
y al enamoramiento, segun Ramirez (2013) estas relaciones afectivas se ven influenciadas
por las expectativas propias, familiares, los medios de comunicacion y los amigos mismos.
En esta constante interaccion con los pares también se desarrollan los conceptos de
sexualidad, y para que esta sea sana debe de existir aprendizaje sobre la intimidad, la
comprension de los roles personales y de las relaciones, la adaptacion a los sentimientos y
experiencias eroticas y su integracion a la vida, y el aprendizaje sobre estandares y practicas
sociales que regulan la expresién sexual; cuando se encuentran estos factores entonces el
adolescente creard un concepto méas adecuado acerca de la sexualidad. (Bukowski, Sippola
y Brenden, 1993)

Paralelo a este desarrollo psicolégico, fisico y social viene un aumento en

consciencia de las emociones propias, de como el adolescente se siente y como lo expresa,
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segin Colom y Fernandez este cambio emocional se debe a que “Las competencias
emocionales experimentan un gran desarrollo debido al cambio que se experimenta en la
capacidad intelectual” (2009, p. 239.). también postulan que en esta etapa se tiene un mayor
grado de consciencia de los estados afectivos, se ha adquirido un mayor conocimiento acerca
del efecto que tienen estos estados en el modo de percibir a terceros y a las actividades
cotidianas; se desarrolla mayor comprension de las emociones de los demas, posee mayor
capacidad a la hora de inferir y explicar emociones complejas; por ultimo se desarrolla un
sentido de autorreflexion que permite modular de forma mas efectiva sus estados

emocionales.

Algunas de las practicas que se vivencian a nivel emocional, hacen que los

adolescentes desarrollen nuevas capacidades, segin Rosenblum y Lewis (2004):

“Se despliegan en esta etapa del desarrollo las siguientes habilidades:
- Regular las emociones intensas
- Modular las emociones que flucttan rapidamente
- Auto controlarse de manera independiente
- Lograr el conocimiento de sus propias emociones y poder atenderlas de manera efectiva
sin que les sobrepasan.
- Comprender las consecuencias sobre si mismo y los demas de la expresion emocional
- Transformar el significado de un acontecimiento negativo para que sea menos dafiino.
- Separar experiencias emocionales momentaneas de la identidad y reconocer que el “yo”
puede permanecer intacto a pesar de las variaciones emocionales.
- Distinguir entre las emociones y los hechos, para evitar razonar en base a las emociones.
- Negociar y mantener relaciones interpersonales en presencia de fuertes emociones.
- Utilizar las habilidades cognitivas para obtener informacion sobre la naturaleza y fuentes

de las emociones” (p. 284).
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2.2.3 ldeacion suicida y suicidio

2.2.3.1 Conceptualizacion suicidio y su relacion con la ideacion suicida.

Suicidio es un término que se escucha y utiliza con mucha frecuencia, fue el
socidlogo francés Emile Durkheim quien comenzo a estudiarlo a traves del método cientifico,
y quien dedicé su principal obra a intentar conceptualizarlo, fue el mismo quien realiza una
primera aproximacion al concepto de ideacion suicida, Durkheim (1897) afirma “Los diversos
tipos de muerte que hemos analizado (suicidio) comparten el rasgo especial de ser obra de la
victima misma, resultan de un acto cuyo autor es el paciente. Por otro lado, esta misma

caracteristica es el fundamento de la idea de suicidio” (p.12)

El suicidio: “Podria definirse como un proceso que inicia con la ideacion en sus
diferentes expresiones (preocupacion autodestructiva, planificacion de un acto letal, deseo de
muerte), discurre por el intento suicida y finaliza con el suicidio consumado”(Sanchez,
Villareal, Ferrer y Misitu 2010, p. 279) . Este concepto surge precisamente de la necesidad de
diferenciar entre la agresion letal propia, es decir a uno mismo y el hecho de agredir a otra

persona.

De acuerdo a Prada, Martinez, Viancha y Avendafio (2017) muchas investigaciones
se han centrado en el estudio de la ideacion suicida como un factor predictor, sin embargo, es
probable que existan casos en los que un suicidio consumado no haya sido antecedido por la
ideacion suicida, y que se presenten de forma impulsiva. Bajo otra perspectiva, Hernandez y
Villareal (2015) afirman que, al trabajar en la prevencion del suicidio, se debe intervenir desde
la aparicidon de pensamientos que conlleven a este; y que a este pensamiento o conjunto de
pensamientos que anteceden la conducta suicida se les denomina ideacion suicida. Por esto se

tomara de base esta definicion para este estudio.

2.2.3.2 Ideacion suicida: definiciones.

Como podemos analizar existe una estrecha relacion entre la ideacion suicida y el
suicidio consumado, pero es necesario establecer una definicion para este término que se
estudia. La ideacion suicida parafraseando a Eguiluz (1995) es una etapa y un factor predictor
para llegar al suicidio consumado y la define como aquellos pensamientos recurrentes e

intrusivos sobre la muerte auto infringida.
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Esta definicion también ha evolucionado con el tiempo y nuevos investigadores han

elaborado sus propios conceptos, segun Domenech Llaberia (2005):

Entendemos por ideacion suicida la presencia de deseos de muerte y de pensamientos
persistentes de querer matarse. La ideacion suicida forma parte de la conducta suicida,
de la que constituye la primera fase. La ideacion suicida va unida a otro concepto, el de

ideacién morbida o pensamientos reiterativos en torno a la muerte. (p. 349)

Existe cierto debate entre el grado de estructura que lleva la ideacion suicida, segun
el Ministerio de Salud de Chile (2013) se puede conceptualizar como: “Pensamientos acerca de
la voluntad de quitarse la vida con o sin planificaciéon o método” (p.8). Se clasifica aca a la
ideacion suicida como parte de la conducta suicida, de la que constituye la primera fase. Es
necesario realizar una aclaracion ya que al igual que en la definicidn anterior, la ideacion suicida
siempre antecede a un acto suicida consumado, sin embargo, no toda ideacion suicida finaliza

con un suicidio como tal.

2.2.3.3. Ideacidn suicida y adolescentes.

Como bien sabemos en la adolescencia las experiencias y las emociones que generan
se suelen vivir con mayor intensidad, y al centrarnos en el estudio del suicidio en los

adolescentes este dato no pasa desapercibido.

De acuerdo a Llaberia (2005) se afirma que si se encuentra ideacion morbida en
nifios, mas adelante, bien sea en la adolescencia, bien sea mas tarde, se presentaran y realizaran
actos suicidas; ademas la experiencia clinica muestra en cierta medida que explorar esta
ideacion en los adolescentes que acuden a los centros de salud mental resulta de mucha
importancia, ya que son indices de un riesgo potencial como por el sufrimiento personal que

implica para el paciente mismo tener que lidiar con estas ideas y las emociones que le genera.

2.3 Problematicas emocionales que generan ideaciones suicidas en jovenes.

2.3.1 Gestién emaocional e ideacidn suicida.

Diversas problematicas son las que un adolescente puede llegar a enfrentar para que
este pueda presentar ideacion suicida a temprana edad, una de ellas es la dificultad para

gestionar las emociones.
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“Los sujetos evidencian una excesiva rumiacion y valorizacion especialmente de las
emociones negativas a partir de su reconocimiento fisioldgico, cognitivo y afectivo, y la
decodificacion de senales emocionales” (Caballero, Suarez y Carbono, 2015 p. 148) es decir
que los adolescentes con ideacién suicida ponen mayor atencion a las emociones negativas y la

forma de gestionarlas.

Pero el hecho de que la emotividad sea un aspecto de importancia para los
adolescentes no asegura que este funcione de manera Optima, “Las personas con ideacion
suicida no presentan claridad emocional, es decir, son individuos que al no comprender
emociones y sentimientos procesan la informacion emocional desadaptadamente hasta

manifestar ideas autodestructivas” (Caballero, Suarez y Carbond, 2015 p. 148)

Por esto se habla de una dificultad emocional, ya que como lo plantea el anterior
estudio, son personas que procesan de forma desadaptada la emocion, existe un vinculo entre
la forma en que los sujetos procesan la informacion emocional y las ideas de autolesion, de
modo que el papel de la inteligencia emocional parece ser un factor importante para proteger a
los individuos (Caballero, et al., 2015, p.149)

Segun Hughes, Langille, Rigby, Tomblin & Wang, (citado por De La Cruz
Rodriguez, Luz Neris; Z0figa Herrera, Tania 2017) se ha establecido que los adolescentes con
bajos niveles de felicidad, perturbacion emocional y presencia de emociones negativas estan

mas expuestos a los pensamientos suicida.

Por lo que la problematica emocional es un factor vital de estudio para la disminucion
de la ideacion suicida. Puesto que el paciente suicida se caracteriza por la experimentacion de
intensas emociones negativas, una invalidez para tolerarlas e incapacidad para regularlas
(Ceballos & Suérez, 2012).

Esto nos permite dimensionar el grado de afectacion que implica para la persona el
inadecuado procesamiento emotivo que pueda estar realizando. La falta de estrategias de
regulacién emocional obstaculiza el desarrollo de la habilidad del adolescente para modificar
su conducta teniendo en cuenta los aspectos cognitivos, sociales y emocionales que se presentan

en una determinada situacion (De La Cruz Rodriguez et al., 2017)
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2.3.2 Factores precipitantes de la ideacion suicida

Segun Rossell6 y Berrios: (2004) sugiere que a mayor presencia de eventos o
experiencias negativas por las que atraviese el/la adolescente, existe una mayor probabilidad
de que éste/a presente algun tipo de ideacion suicida.

Uno de los principales problemas que se relacionan con la adolescencia, es la
influencia existente entre las secuelas emocionales e ideacién suicida, donde el individuo al
verse rodeado de actos suicidas realizados por sus amigos, comparieros, familiares, vecinos,
etc., favorecen que los adolescentes puedan considerar al acto suicida como la mejor salida para

los problemas. (Rodriguez 2014, p.12)

Una de las caracteristicas que aumentan esta problematica es la conducta impulsiva
que es considerada como un acto de inmadurez, donde individuos se dejan llevar por las
emociones sin tener una idea de las consecuencias, por esto al vivir una situacion dificil, sienten
un extremo dolor emocional, (Rodriguez, 2014). Dado que como se viene mencionando, la
imposibilidad de darle salida a la emocion combinada con acciones impulsivas, hacen que el

dolor sea demasiado intenso y la respuesta sea la presencia de la ideacion suicida.

Entre mayor habilidad se presenta para reparar las emociones, es decir, para
recuperarse emocionalmente, menor probabilidad de presentar Ideacion suicida, (Ceballos,
Augusto y Suérez, Yuli 2012). Por lo que el trabajo de la inteligencia emocional, se convierte

en un factor protector para los adolescentes.

Segun Eguiluz (2014) los patrones de conducta que se establecen durante este
proceso, como el consumo o no consumo de drogas o la asuncién de riesgos o de medidas
de proteccion en relacién con las practicas sexuales, pueden tener efectos positivos o
negativos duraderos en la salud y el bienestar futuros del individuo, e influir indirectamente
en la aparicion de las ideas suicidas. Los factores de riesgo se estudiaran mas adelante, pero
parece ser que la incapacidad de adaptarse a la nueva etapa de vida y la dificultad para
gestionar las emociones puede significar la base para la aparicién de ideas en torno a la

muerte.
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2.4 Factores de proteccion y de riesgo de la ideacion suicida en adolescentes.

La exploracion en el area de la salud mental se debe centrar primordialmente en el
estudio de los sintomas y de los factores desencadenantes de la ideacion suicida, con el objetivo
de identificar de manera mas oportuna sus causas y las posibles intervenciones mas

convenientes.

“Se ha observado que las causas de la ideacion suicida son a menudo variadas, y su
desarrollo y modo de manifestarse es particular a cada individuo, tanto en lo relativo a las
caracteristicas que presenta el propio sujeto, como por su ajuste o desajuste en tanto que intentos

de adaptacion a su entorno”. (Romera, 2011, p.4)

2.4.1 Factores de riesgo para la ideacion suicida

La definicién de factores de riesgo planteada por Kirby y Fraser (citado por Romera,
2011) los riesgos son cualquier influencia que aumenta la probabilidad de desarrollar una

condicion problematica, empeorarla 0 mantenerla.

Los adolescentes en su cotidianidad se enfrentan a diversos cambios dentro de la
sociedad, como lo son cambios econémicos, pérdidas familiares, discriminaciones, entre otras
y no siempre se tiene un mecanismo de afrontamiento adecuado frente a esto y se genera una
toma de decision inadecuada que conlleva en algunos casos a tomar una via de escape
incorrecta. (Pardo, 2017 p.23).

“Generalmente, ninguna causa 0 situacion interna o externa al individuo es suficiente
para explicar un acto suicida. Con mayor frecuencia, varios factores de riesgo actlan
acumulativamente para aumentar la vulnerabilidad de un individuo al comportamiento
suicida”. (OMS 2011, p.11).

El ciclo vital del adolescente es marcado por multiples factores como los cambios
bioldgicos, fisicos y psicologicos, los que impactan en este sector de la poblacion en los
diferentes &mbitos o contextos en los que estan en constante interaccién, siendo estos los rasgos

de personalidad que pueden llegar a ser precipitantes para la aparicién de la ideacion suicida.

Entre los factores de riesgo que se identifican son rasgos de personalidad: Inestabilidad

del animo, conducta agresiva, elevada impulsividad, rigidez de pensamiento, dificultad para
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resolver problemas, fantasias de grandiosidad alternando con sentimientos de inferioridad,
sentimientos de frustracion, manifestaciones de angustia ante pequefias contrariedades,
sentimientos de ser rechazado por los demaés, incluyendo los padres u otras figuras
significativas, frecuentes sentimientos de desamparo y desesperanza, falta de la capacidad de
autocritica. (Bakalarz, 2018, p.3).

Factores sociales: Antecedentes familiares o personales de intentos de suicidio,
violencia familiar entre sus miembros incluyendo el abuso fisico y sexual, pobre comunicacién
entre los integrantes de la familia, frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas, rigidez
familiar, con dificultades para intercambiar criterios con las generaciones mas jévenes,
autoritarismo, pérdida de la autoridad entre los progenitores, dificultades para demostrar
afectos, identificacion e idealizacion de figuras - iconos adolescentes que han ~ cometido
suicidio 0 que se hayan muerto, hacinamiento como convivencia en espacios pequefios que

afectan a la intimidad de los miembros de la familia. (Bakalarz, 2018, p.2).

Por lo tanto, la ideacion suicida no se puede tratar de explicar solamente considerando
una sola variable, tampoco se puede generalizar sus causas a todos los casos, pues cada uno
tiene su particularidad y diferentes influencias del medio externo y de las caracteristicas
individuales de la persona.

2.4.2 Clasificacion de Riesgo Suicida

Hernandez y Villarreal (2015) proponen la siguiente clasificacion de riesgo suicida:
Segun las caracteristicas de la idea suicida y del riesgo, asi sera la gravedad del intento suicida.

- Leve: hay ideacion suicida, sin planes concretos para hacerse dafio, rectifica su

conducta, de manera que hay autocritica.

- Moderado: existen planes con ideacién suicida, posibles antecedentes de intentos

previos y factores de riesgo adicionales (méas de un factor de riesgo).

- Grave: idea concreta de hacerse dafio; tiene antecedente de un intento suicida previo;
existen mas de 2 factores de riesgo, pero sin un plan suicida claro. Expresa desesperanza,

rechaza el apoyo social y no rectifica su idea suicida.

- Extremo: presenta varios intentos suicidas con varios factores de riesgo y puede tener

como agravante la autoagresion (p.6).
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También la perspectiva que plantea Garcia (Citado por Echeverria y Maroto 2016) la
forma de entender el suicidio depende de cémo, en un contexto social y cultural particular, se
construye y reconstruye el acto continuamente en un proceso de intercomunicacion individual-
social. Desde este punto de vista, se debe tratar de identificar el papel de las instituciones y los
grupos de pertenencia del individuo, ya que pueden influir en los significados que se le den al

suicidio, ya sea para estimularlo o desincentivarlo.

Segun Pardo (2017) El adolescente uno de los mayores factores de riesgo viene dado de
su nucleo familiar, pues los padres o encargados no fortalecen al adolescente ni generan
empoderamiento por medio de ciertas habilidades para sobrellevar la adversidad que pueda
suscitarse dentro de su ciclo vital, lo que conlleva al adolescente a enfrentarse de manera
inmediata y sin recurso generando inadecuadamente soluciones frente a estas. De aqui se parte
la identificacidn de resiliencia del menor, al momento de persuadirse el bajo nivel de esta, el
adolescente se limita a utilizar los escasos recursos otorgados por su contexto social y familiar,

lo que le limita a tomar diferentes alternativas.

Dentro de las diferentes atributos o rasgos de personalidad Pérez (2006) delimita los

siguientes:

e Inestabilidad del &nimo.

e Conducta agresiva.

e Conducta disocial.

e Elevada impulsividad.

e Rigidez de pensamiento y terquedad de la conducta.

e Pobres habilidades para resolver problemas.

e Incapacidad para pensar realistamente.

e Fantasias de grandiosidad alternando con sentimientos de inferioridad.
e Sentimientos de frustracion

e Manifestaciones de angustia ante pequefias contrariedades.

e Elevada autoexigencia que rebasa los limites razonables.
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2.4.3 Factores Protectores

Segin Jessor (1993) afirma que “los factores protectores son aquellos recursos
personales, sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del adolescente o que

disminuyen el riesgo de que surja un desarrollo alterado” (p.120).

Existen un factor protector de amplio espectro, o sea, indicativos de mayor
probabilidad de conductas protectoras que favorecen el no acontecer de dafios o riesgos, en
estos se encuentran familia contenedora, con buena comunicacion interpersonal; alta
autoestima; proyecto de vida elaborado, fuertemente internalizado; locus de control interno
bien establecido; sentido de la vida elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un

alto nivel de resiliencia.

En relacion a lo antes mencionado los jovenes adolescentes necesitan en su
interaccion con el medio social, mantener un equilibrio que esté en concordancia de sus
necesidades, lo que le faciliten alcanzar una mejora integral para el desempefio y realizacion de
sus funciones como persona perteneciente a diversos contextos en los cuales juegan un rol

fundamental en cada uno de ellos.

Es necesario que el menor se le facilite herramientas con las cuales haga frente a
situaciones adversas las cuales con dinamismo y confianza en si mismo pueda generar
diversos recursos para la resolucion de conflictos. Estas herramientas son
proporcionadas por su red de apoyo familiar aumentando y favoreciendo la autoestima
del adolescente, las cuales son potencializadas en los contextos escolares y puestas a

prueba en espacios sociales (Pardo 2017, p.22).
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2.4.4 Clasificacion de Factores Protectores

Asi mismo Alvarez et al. (2013) clasifica los factores protectores de la siguiente manera:

Personales:

1. Habilidad para la resolucién de conflictos.

2. tener confianza y seguridad en uno mismo.

3. habilidad para mantener relaciones sociales e interpersonales,
4. presentar flexibilidad cognitiva.

Sociales y medio ambientales:

1. Apoyo familiar y social.

2. Integracién social.

3. Poseer creencias y valores positivos.
4. Adoptar valores.

2.4.5 Inteligencia Emocional como Factor Protector.

Otro aspecto a resaltar como un factor protector segun Chuck y Nock (Citado por
Colorado 2012) es la inteligencia emocional que segln sus estudios este componente ayuda a
mitigar y evitar no la ideacion suicida sino también el intento, estudiaron sujetos en situaciones
estresantes en la que se encontrd evidencia que la tendencia a la ideacion suicida esta moderada
por la inteligencia emocional, en la que se demostrd la inteligencia emocional como factor

protector y no de riesgo.

Un hallazgo importante en la relacion de la inteligencia emocional con la ideacién

suicida es la de Extremera y Fernandez (Citado por Colorado Colorado, 2012 p189.) :

Desde el modelo de capacidad podria indicarse que quienes presenta ideacion, intentos
suicidas, y el mismo individuo que lleva a cabo el acto de autolesion, procesan la
informacion emocional de manera distinta que aquellas personas que gozan de bienestar
psicolégico, salud mental, menor sintomatologia depresiva y ansiosa, menor tendencia

a tener pensamientos intrusivos.
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2.5 Enfoque psicosocial y pautas de intervencion.

Al realizar un trabajo de intervencion bajo el enfoque psicosocial y no una
perspectiva clinica individual, debemos reconocer que los retos que se enfrentan son otros, al
igual que los beneficios y ventajas del mismo. De acuerdo a Eiroa (2013) existe una influencia
directa de los cambios sociales y culturales y el bienestar psicoemocional de los individuos,
algunos factores como los procesos de globalizacion, las crisis econdmicas, los cambios
politicos, el nulo acceso a servicios basicos de educacion y salud entre otros, pueden afectar la

sensacion de bienestar emocional de las personas.

Ya que la psicologia social centra su estudio en la interaccion con otros, o en la

conducta interpersonal, Ledn (2010) afirma lo siguiente:

De este modo se refiere, por un lado, a como los factores sociales (interaccién con otros,
gjecucion de ciertos roles dentro de un contexto organizativo, pertenencia a
determinados grupos, etc.) influyen en la conducta y procesos individuales que
incluyen, légicamente, el funcionamiento biol6gico. Asimismo, la psicologia social
también hace referencia a cdmo los factores y procesos psicoldgicos individuales
(actitudes, estados emocionales, aprendizaje, memoria, etc.). afectan la conducta de los
individuos en su interaccién con otros, y la mayor parte de la conducta relacionada con
la salud se realiza o aprende en un contexto de interaccidn social: por esta razén, una
consideracion individualista de las relaciones entre comportamiento y salud nos

ofreceria un enfoque muy limitado. (p.22).

2.5.1. Abordaje Psicosocial

Segun el abordaje psicosocial se buscara intervenir el contexto inmediato del sujeto
para lograr un cambio a nivel individual, de acuerdo a Rubio (1990) "La psicologia social centra

su estudio en la interaccion o conducta interpersonal” (p.22)

Es necesario analizar estas afirmaciones ya que, bajo estos postulados, el suicido (y
la ideacion suicida como parte del mismo) es producto de un desajuste a nivel psicosocial.
Vargas y Castillo (2017) postulan que: “Un eje fundamental en la prevencion del suicidio a
nivel comunitario desde un enfoque psicosocial consiste en reconocer tanto los factores de

riesgo como los factores protectores presentes en una localidad en particular” (2017; p. 451).
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2.5.3. Areas de intervencion

Deducimos que para la prevencion serd necesario incluir todos los espectros o
contextos en los que el individuo se desenvuelve, segn De la Cruz (2017) se debe profundizar
en factores asociados a la ideacion suicida como las relaciones familiares, apoyo social, fracaso
escolar, inteligencia emocional, contexto social en donde se desenvuelven los adolescentes,
esto con la idea de generar programas de prevencion para disminuir los factores de riesgo y
promover los factores protectores de la salud mental de los adolescentes orientados a la

regulacion emocional.

2.5.3.1. Regulacion emocional

De la Cruz (2017) también indica la importancia de la regulacion emocional, al
trabajar en prevencion del suicidio y postula lo siguiente:

"Respecto a la medicidn de correlaciones, se observé en este estudio que existe una
correlacion positiva débil entre ideacion suicida y regulacion emocional, debido a que los
adolescentes que presentaron niveles altos de ideas suicidas, también presentaron dificultades
en la regulacién de sus estados emocionales, sin embargo, solo se vio marcados en algunas
dimensiones de la regulacion, lo cual afirma la existencia de una relacién entre ambas

variables.” (p. 82)

Dandole continuacion a esta correlacion también afirma: "Se hallaron pocas
dificultades en no aceptacion y en conciencia emocional, por lo cual se infiere que, aunque
exista presencia de ideas suicidas, algunos adolescentes hacen uso de estas estrategias de

regulacién emocional para responder de forma adaptativa" (De la Cruz, Zufiiga, 2017, p. 82)

Trabajar en el desarrollo de la regulacion emocional, se vuelve una pauta importante
de intervencion al crear un programa para la disminucion de la ideacion suicida, y sus efectos
son comprobables seguin De la Cruz (2017) ya que: "La correlacion significativa existente entre
la dimensién de conciencia y la ideacién suicida, indica que los adolescentes que presentan
problemas en reconocer sus propias emociones al momento en que son experimentadas, son

mMAs propensos a presentar ideas suicidas. " (p. 83)

Otros autores que refuerzan esta idea acerca de la importancia de la regulacion

emocional son Mayer & Salovey (1997) quienes postulan que el estudio de las emociones ha
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revelado que el procesamiento adecuado de la informacion emocional dirige el pensamiento y
la conducta, por tanto, permite que se generen adecuados procesos de adaptacion, lo cual facilita
la busqueda de resolucion de problemas y, por consiguiente, propicia el éxito y bienestar en los

sujetos.

Ceballos y Suarez (2012) afirman que el desarrollo de habilidades emocionales
funciona como factor protector ante este problema de salud publica que es la ideacion suicida,
dado que, el paciente suicida se caracteriza por la experimentacion de intensas emociones

negativas, una invalidez para tolerarlas e incapacidad para regularlas

Finalmente se debe recordar que la adolescencia es caracterizada por la presencia de
impulsividad, y esta puede manifestarse en dificultades para inhibir los estados emocionales, 0
manifestando sentimiento de pérdida de control sobre los estados emocionales y conductas
propias cuando existe un desequilibrio en algin nivel de la vida del adolescente (De la Cruz,
2017), por ello trabajar en este reconocimiento y regulacion emocional se vuelve una estrategia

primordial para la disminucién de la ideacion suicida.
2.5.3.2 Contexto Familiar

Otra pauta para la intervencién es trabajar directamente con el contexto familiar o
relacional mas cercano del sujeto ya que bajo el enfoque de intervencion psicosocial se vuelve
de vital importancia intervenir la ideacion suicida. Segin Reyes y Torres (2001) las relaciones
familiares poco funcionales predominaron en los suicidas al no ser capaces de conciliar los
intereses y necesidades individuales con los grupales. Por tal razén con frecuencia se producen
conflictos que desatan emociones negativas, propiciando que estas se generen sentimientos de
hostilidad y rechazo que conforman un clima emocional familiar adecuado para desajustes
emocionales entre sus miembros; también se encontro que las familias de los suicidas se
caracterizaron por dificultades en la comunicacion intrafamiliar, sobre todo en la expresion de

los afectos ya que existe una comunicacion indirecta y poco clara entre sus miembros.

“El impacto de las condiciones psicosociales requiere un manejo completo que
incluya la participacion de la familia. EI apoyo familiar es un importante sistema de apoyo
proporcionado por las familias para prevenir los trastornos mentales al hacer frente a las cargas
familiares” (Garcia y Calderon 2019, p. 451.)

Otros investigadores que refuerzan esta idea acerca del rol activo de la estructura

familiar, Garcia y Calderon (2019) afirman lo siguiente que la estructura familiar del
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adolescente y factores de riesgo como antecedentes de violencia, consumo de alcohol y drogas
dentro de la historia familiar se relaciona con los pensamientos suicidas. Por consecuencia estos
aspectos no deben pasar desapercibidos cuando hablamos de intervencion ya que estas variables
en que caso que se presenten se deberan trabajar como parte de un enfoque de intervencion

psicosocial.

2.5.3.3. Redes de apoyo

El apoyo externo se vuelve fundamental pero no se limita a la familia, Hombrados y
Castro (2013) sostienen que adherirse a otros grupos y diversificar los contextos puede
funcionar como un factor protector ante la aparicion de problemas; como consecuencia de esto
las personas que pertenecen a diversos grupos de apoyo, en diferentes contextos comunitarios
se pueden sentir menos propensas a los problemas o mas capaces de afrontarlos. Garcia y Rojas
(2019) complementan esta idea, afirmando que en el &mbito educativo sentir el apoyo de otros
estudiantes y de los propios docentes pueden brindar sensacién de alivio y de disminucién de
la problematica.

Es por ello que el fortalecimiento de las redes familiares y sociales se vuelve vital
para un abordaje multifactorial y este va ligado a otra estrategia de intervencion, el desarrollo
de habilidades de comunicacion. Existe una relacion entre estas habilidades y la disminucion
de la ideacion suicida, de acuerdo a Chacon y Calderdn (2017) un déficit en las estrategias de
afrontamiento y baja autopercepcion de las capacidades para manejar situaciones estresantes

cotidianas, se asocia con pensamiento suicida.

2.5.3.4. Habilidades Sociales

De acuerdo a Ceballo (2002) las habilidades sociales son un conjunto de
comportamientos realizadas por un sujeto en sus diferentes contextos interpersonales en los que
se expresan sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la
situacién, y que por lo general resuelven los problemas inmediatos de la situacion y a la vez se

reduce la probabilidad de que aparezcan futuros problemas.

Dentro de estas habilidades se incluyen aspectos de expresion emocional hasta la
toma de decisiones, por lo cual es un espectro muy amplio el que se debe tomar en cuenta;

como postulan Clavijo y Sierra (2010) elaborar una propuesta de intervencion que permita
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fortalecer las habilidades sociales que ayuden a desenvolverse mejor en un futuro, asi como la
manera adecuada de enfrentar las crisis vitales de forma asertiva y con la capacidad de

resignificar los sentidos de vida que pudieron ser alterados por algun factor de riesgo.

Bisquerra (2007) por su parte va un paso mas alla y realiza una division entre estos
conceptos y afirma que existen competencias sociales y competencias para la vida y el
bienestar; dentro las competencias sociales establece que existe la capacidad para la
comunicacion efectiva, respeto, actitudes de empatia, asertividad, etc.; mientras que dentro de
las competencias para la vida y el bienestar afirma que se encuentra aquella capacidad que
obtiene el individuo para desarrollarse de forma sanay equilibrada, acé se incluyen la capacidad
de fijarse objetivos, de buscar ayuda y recursos cuando sea necesario, la toma de decisiones

entre otras.

También afirma que el desarrollo de estas competencias genera un impacto positivo en
el desarrollo de la vida de los individuos; por lo que al desarrollar estas competencias con un
abordaje psicosocial los beneficios podrian verse maximizados por la influencia grupal y sus
ventajas en el aprendizaje. Esta constituye una de las estrategias mas importantes al intentar

disminuir la ideacién suicida.

2.5.3.5 Autoestima

Para comprender la ideacion suicida, hay que tomar en cuenta aspectos importantes
como la autoestima, Thompson (citado por Pérez y Salamanca 2017) quien refiere que, si bien
no se puede atribuir la conducta suicida a una baja autoestima, si es evidente un aumento en la

gravedad de la conducta suicida con la disminucion de la autoestima.

Por esto mismo se hace necesario disefiar programas de intervencion para este tipo
de poblacion (adolescentes), en los que se incluyan ademas otras variables que al igual que la
autoestima, han mostrado ser parte de la multicausalidad del fendmeno segun Pérez y
Salamanca (2017). Asi como la misma autora a través de los resultados de su investigacion
menciona que la autoestima y la ideacion son variables asociadas con una correlacion entre

medio vy alta.

Referente a la autoestima, esta se relaciona negativamente con la depresion e
ideacion suicida, es decir, que cuanto mas alta sea la autoestima menor seréa la ideacién suicida.

Ceballos-Ospino et al. (2015), los mismos autores plantean que el nivel de autoestima puede
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ser un factor protector ante la depresion y de esta manera en las personas con altos niveles de
autoestima es poco factible que aparezcan ideas suicidas. Para comprender un poco mas la

vulnerabilidad que puede presentar el adolescente en su proceso, (2015). plantean:

La adolescencia sin un punto de cohorte, acompafiados de factores de riesgo
psicosociales, representa una etapa de vulnerabilidad por medio de estas
afecciones de la salud mental instaurando diversos estados problemaéticos,
evaluar y comprender el comportamiento de estas variables psicologicas en los
adolescentes colaboran para promover e implementar actividades de prevencion
y disefiar protocolos de atencidn basados en estos elementos de riesgo para la
ideacion suicida que es el inicio del ciclo del suicidio.(p.20)

Por lo que se vuelve necesario un abordaje de la autoestima ya que como también lo
plantea (Mirian, 2018):

Se puede decir que, a mayor nivel de autoestima, menor es la presencia de ideacion
suicida en los adolescentes de 14 a 17 afios de edad con presencia y ausencia de violencia

familiar.

Se puede afirmar en ambos casos, que a mayor confianza en si mismo, menor es la
presencia de ideacion suicida en los adolescentes de 14 a 17 afios de edad con presencia y

ausencia de violencia familiar.

Se puede afirmar que, a mayor nivel de autoestima familiar, menor es la presencia de
ideacion suicida en los adolescentes de 14 a 17 afios de edad con presencia y ausencia de

violencia familiar.

Se puede afirmar que, a mayor nivel de autoestima escolar, menor es la presencia de
ideacion suicida en los adolescentes de 14 a 17 afios de edad con presencia y ausencia de

violencia familiar.

Basandose en estas afirmaciones, es fundamental dirigir también la intervencién
en esta area en conjunto con el area familiar y social, el desarrollo de habilidades sociales, y la
regulacion emocional, esto con la finalidad de darle un enfoque multifacético y complementario

en el que se potencian los factores protectores de cara a la disminucion de la ideacion suicida.
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3. Metodologia

3.1 Enfoque de investigacion

El enfoque a utilizar en el estudio es cuantitativo puesto que a través de la
investigacion se buscard la aplicacion futura del programa, observar y explicar una realidad
en un contexto social determinado, desde un eje objetivo como externo ya que se llevaran a
cabo mediciones a través de diferentes instrumentos para encontrar y describir los indicadores
que influyen en el fendmeno. Se describiria resultados y el impacto del programa desde la
perspectiva de los y las participantes, la riqueza de sus experiencias que al final le daran sentido
a esta investigacion llevandose a cabo la aplicacion del programa.

3.2 Tipo de estudio

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo, pues se pretende describir y
conocer los efectos como consecuencias que esto provoca en los jovenes adolescentes. Se
realizard la seleccion de la muestra de un contexto dado, lo que facilitara llegar a conclusiones
acerca del fendbmeno estudiado, analizando las diferentes areas de exploracion elegidas que

definiran las necesidades identificadas en la variable de la disminucién de la ideacion suicida.

3.3 Disefio de investigacion

El disefio utilizado es No experimental debido a que las variables no han sido
manipuladas deliberadamente ademas de ser un estudio de tipo bibliografico o documentado
dado que ha partido de estudios previos no de un diagnostico especifico en la poblacién a la
que va dirigido, para definir las areas de intervencion propuestas en el programa puesto que la
investigacidn consistird en un programa psicoterapéutico para reducir la ideacion suicida en los
adolescentes en la cual se observaray se describiran los fendmenos y experiencias tal cual como

se manifiestan en su contexto.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

Jovenes adolescentes de la Republica de EI Salvador
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3.4.2 Tipo de muestra.

El disefio de muestreo utilizado es el no probabilistico intencionado, ya que los
participantes debian poseer una serie de caracteristicas o requisitos especificos para poder ser
parte del grupo de seleccidn y porque los resultados no podréan ser generalizados a la poblacion,
solo se podran interpretar para ese grupo. Aungue servirian de base para mejorar futuras
intervenciones con otros grupos y convertirse en parte de las buenas practicas para

contextualizarse la propuesta y ser replicada a futuro.

3.4.3 Caracteristicas de la poblacién:

Estudiantes adolescentes de tercer ciclo entre 14 y 17 afios de edad, que asistan al
centro Supérate Fundacion Raices y que provengan de comunidades de alto riesgo, asi como
que presenten ideacion suicida en algn momento de su adolescencia previo a la aplicacion de
programa, a manera de seleccion de muestra, esta informacion se obtendrd por medio de la

aplicacion de entrevistas semi estructurada previa e instrumentos psicolégicos.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.5.1 Tecnicas que se utilizaran en la investigacion

- Entrevista

Se ha elaborado una entrevista semi estructurada que permitird conocer mas a
profundidad la situacion en la que se encuentran los jévenes pertenecientes. al Centro Supérate:
“Fundacion Raices”, y la presencia de factores causales, indicadores presentes de ideacion

suicida o de proteccion ante el riesgo de la misma.
- Encuesta

Es una técnica de recoleccion de datos que permite conocer mas detalladamente la
manifestacion de la variable en los jévenes pertenecientes. al Centro Supérate: “Fundacion

Raices”, mediante el uso de cuestionarios estandarizados.

3.5.2 Instrumentos que se utilizaran en la investigacion

- Guia de entrevista semiestructurada
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Se utilizara un protocolo de entrevista semiestructurada que consta de 16 preguntas
abiertas que permitan recabar mayor informacion de los participantes, relacionadas a los
factores causales, indicadores de presencia de ideacion suicida, asi como la presencia o no de

factores protectores. (Ver anexo 1)
- Escala de riesgo suicida de Plutchik
Autor: Robert Plutchik Afio: 1989
Forma de aplicacion: Individual heteroaplicada
Ndmero de items: 15

La escala evalGa los intentos autoliticos previos, intensidad de la ideacion suicida
actual, sentimientos de depresion, desesperanza y otros. Se califica otorgando el valor de 1 a
todas las respuestas afirmativas y 0 a las respuestas negativas. Los puntajes superiores a 6
indican riesgo suicida. Se encarga de evaluar intentos suicidas previos, intensidad de ideacion
suicida actual, sentimientos de depresion y desesperanza y otros factores relacionados con los

intentos.

La validacion de la version espafiola redujo la escala a 15 items y propuso un punto de
corte de 6 con una sensibilidad y especificidad de 88% para distinguir entre controles y
pacientes con intento de suicidio. La confiabilidad en la validacion espafiola fue mayor con un
a de Cronbach=0.90 y la confiabilidad test-retest en 72 horas de 0.89 (35). Hubo correlacion
estadisticamente significativa positiva con la Escala de Depresién de Zung y la Escala de
Ansiedad de la Universidad de Kuwait, mientras que la correlacion fue negativa con la Escala

de Autoestima de Rosenberg, con una p<0.01 para las tres escalas.

El anélisis factorial muestra cuatro factores significativos: sentimientos de inutilidad, ideacién

suicida, desesperanza y factores sociales.

3.6 Procedimiento
Para la realizacion de la propuesta teorica del programa psicoterapéutico, se llevé a cabo

en tres grandes fases que se describen a continuacion:

Planeacion
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La investigacion se inicid con la eleccion del tema de investigacion, seguido de la
inscripcion del proceso de grado en la académica de la Facultad de Ciencias y Humanidades,
una vez finalizado este proceso se selecciond al asesor de tesis y se establecieron los dias y

horarios para la supervision y asesorias de dicha investigacion.

El proceso de investigacion continué con la busqueda de informacion y la posterior
revision bibliogréafica para la construccion de un marco tedrico sélido. Una vez este fue revisado
y aprobado se dio paso al establecimiento de la metodologia de la investigacion con la que se

realizé el trabajo de grado, asi como a la seleccidn, elaboracion y disefio de los instrumentos.

El equipo de trabajo contempld la aplicacion de dos instrumentos pre y post tratamiento
gue consisten en una entrevista semiestructurada (Ver Anexo 1) y la escala de riesgo suicida de
Plutchik (Ver Anexo 2). Ademas de estos dos instrumentos se aplicara una guia de observacion

conductual (ver anexo 3) por cada sesion.

El proceso de validacion que se utilizé para los instrumentos, fue el de sistema de jueces,
en el cual 4 profesionales expertos en la atencidn de casos en el &rea clinica y psicosocial, dando

por aprobado los instrumentos con observaciones para la modificacion y mejora de los mismos.

El equipo se plante6 que previo a la ejecucion de este programa, se deben aplicar los
instrumentos antes mencionados (Entrevista semi estructurada y escala de riesgo suicida).
Luego se podré ejecutar una sesion que se realice de forma semanal, durante doce semanas y
en cada sesion se aplicara la guia de observacion para recopilar datos, una vez finalizado el
programa se aplicaran nuevamente la entrevista semi estructurada y la escala de riesgo suicida.
Los tres instrumentos seran aplicados con la finalidad de describir el impacto del programa

psicoterapéutico en los participantes.
Disefio de programa.

El equipo determind que para darle un enfoque integral al disefio del programa se
abordard desde un enfoque psicosocial, contando con un total de 12 sesiones, que estaran
subdivididas en 4 areas. Esto pretende disminuir la aparicion de la ideacion suicida y potenciar

los factores protectores en los jovenes.

Para el analisis de datos se sugiere que sea utilizado un estadistico simple, que permita
generar tablas porcentuales y luego traducirse a graficos, y que estos muestren si hubo o no
algun efecto como resultado de la intervencion grupal. Esto a partir de la revision y anélisis de

los instrumentos aplicados previa, durante y posteriormente de la aplicacion del programa.
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Propuesta de programa

PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO:

Elaborado por: Kevin Henriquez, Guillermo Trejo, Luis Rodriguez

Dirigido a: Jovenes de 14 a 17 afios pertenecientes a Centro Supérate: “Fundacion
Raices”




“Una emocion no causa dolor. La resistencia o supresion de
una emocion causa dolor”

Frederick Dodson
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Presentacion

El programa psicoterapéutico tiene por objetivo disminuir las ideas suicidas que los
adolescentes puedan presentar, y por consecuencia prevenir que esta ideacion pueda
evolucionar a otras etapas en las que la vida de los jovenes se vea expuesta a un peligro, paralelo
a esto se busca mejorar el bienestar emocional de los participantes y proporcionarles las
herramientas necesarias para afrontar los problemas adyacentes a la ideacion suicida.

Para potenciar los beneficios terapéuticos de este programa se trabajara de forma grupal
siempre respetando los codigos de ética y de confidencialidad, procurando que sea en un
contexto cerrado, comodo y seguro para los participantes del programa. Se utilizara un enfoque
psicosocial usando una metodologia ludica y participativa en la que los miembros del grupo

sean los constructores activos de su conocimiento y que no sean simplemente receptores.

Para evaluar la efectividad del programa se hara uso de instrumentos debidamente
validados por profesionales de la salud mental con experiencia en la atencion comunitaria de
casos, ademas de la aplicacion de pruebas psicométricas estandarizadas que nos permiten medir

de forma maés precisa el impacto de las sesiones en el grupo de trabajo.
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Fundamentacion tedrica

El programa VitalMente se fundamenta en un enfoque psicosocial por qué busca
prevenir la ideacion suicida de forma integral, incluyendo aspectos no solo individuales, sino
también colectivos, que se presentan en los diversos contextos que estos se desenvuelven,
potenciando asi los factores protectores para aumentar la sensacion de valia personal de cada
participante y atenuando los factores de riesgo.

El abordaje del programa se basa en cinco grandes areas que los autores han
estudiado como lo son: Cognitiva, regulacién emocional, autoestima, relaciones afectivas y
habilidades para resolucion de conflictos. Ya que dentro del fendbmeno que crea las condiciones

para la existencia de la ideacion suicida estas areas entran en juego.

Por lo que se vuelve necesario incluir actividades que permitan potenciar y
fortalecer los factores protectores como las relaciones afectivas adecuadas, la formacion de la
regulacion emocional, la capacidad para resolver conflictos, mejorar las habilidades para la

vida y transformar los pensamientos catastroficos.

Estas cuatro areas que incluyen tres sesiones cada una para alcanzar una intervencion

mas integral, comenzando por:
Autoestima y afecto:

La autoestima usualmente se relaciona negativamente con la depresion e ideacién
suicida, es decir, que cuanto mas alta sea la autoestima menor serd la ideacion suicida. Ceballos-
Ospino et al. (2015), plantean que el nivel de autoestima puede ser un factor protector ante la
depresion y de esta manera en las personas con altos niveles de autoestima es poco factible que
aparezcan ideas suicidas. Otro autor que retoma esta idea es Thompson (citado por Pérez y
Salamanca 2017) quien refiere que, si bien no se puede atribuir la conducta suicida a una baja
autoestima, si es evidente un aumento en la gravedad de la conducta suicida con la disminucién
de la autoestima. Es por ello que consideramos importante trabajar con esta area para aumentar

los factores protectores ante la ideacion suicida.
Regulacion emocional:

Esta area es una pauta importante para la disminucion de la ideacion suicida, y sus
efectos son comprobables segun De la Cruz (2017) pues se encontro en los adolescentes que la

relacion entre la dimensidn de conciencia de sus emociones y la ideacién suicida, indica que
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se presentan problemas en reconocer las propias emociones al momento en que son
experimentadas, por lo tanto se es mas propensos a presentar ideas suicidas; por lo tanto es vital
trabajar en identificacion, reconocimiento y gestion de las emociones para la disminucion de

la ideacion suicida.
Relaciones afectivas en contextos socio-familiares:

Un eje fundamental de intervencion es trabajar con el contexto familiar o grupo
social mas cercano del adolescente ya que bajo el enfoque de intervencion psicosocial se vuelve
de vital importancia intervenir al trabajar con la ideacion suicida. Segin Reyes y Torres (2001)
las relaciones familiares poco funcionales predominaron en los suicidas al no ser capaces de
conciliar los intereses y necesidades individuales con los grupales. También incorporarse a
otros grupos y fortalecer el contexto familiar puede funcionar como un factor protector; o
pueden hacer sentir a los adolescentes menos propensos a los problemas o mas capaces de

afrontarlos.
Habilidades para la vida y resolucion de conflictos:

Si bien existen habilidades sociales que pueden funcionar como un factor protector
ante la ideacion suicida Bisquerra (2007) afirma que existen competencias para la vida y el
bienestar; y entre estas habilidades se encuentra aquella capacidad que obtiene el individuo para
desarrollarse de forma sana y equilibrada, aca se incluyen la capacidad de fijarse objetivos, de
buscar ayuda y recursos cuando sea necesario, la toma adecuada de decisiones, adquisicion de
habitos saludables, entre otras.
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Objetivos
Objetivo general:

Disefiar una propuesta a nivel tedrico de un programa psicoterapéutico orientado a la
disminucion de la ideacion suicida en jovenes de 14 a 17 afios pertenecientes al Centro supérate

Fundacion “Raices”, del municipio de Soyapango, departamento de San Salvador.
Objetivos especificos:

e Disminuir la presencia de distorsiones cognitivas que dan consistencia a la ideacion

suicida en los jovenes de 14 a 17 afios

e Promover las habilidades de resolucion de conflictos para que aprendan a afrontar y
adaptarse en los contextos educativos, familiares y relacionales en los jovenes de 14 a

17 afios.

e Fomentar la puesta en practica la habilidad de regulacién emocional ante situaciones
especificas de la vida a fin de disminuir las crisis emocionales en los jovenes de 14 a 17

afos.
e Fortalecer la préctica de habilidades sociales y resolucion de conflictos para mejorar la
comunicacion en el contexto de relaciones socio-familiares inmediatas en los jovenes

de 14 a 17 afios.

e Reconocer los diferentes componentes de la autoestima que permitan replantear el

proyecto de vida en los jovenes de 14 a 17 afos.
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Caracteristicas del programa

La poblacion beneficiaria del presente programa de intervencion sera un grupo de entre
10 y 12 participantes, y es de aplicacion exclusiva para adolescentes de entre 14 y 17
afios que se encuentren en situacion de riesgo de presentar o que ya presenten ideacion
suicida.

El programa se fundamenta bajo un enfoque psicosocial ya que se incluiran a los
contextos sociales en los que los participantes se desenvuelven cotidianamente.

Las sesiones deben tener una duracion estimada de 90 minutos, y se recomienda que se
realice una sesion a la semana.

La elaboracién de un contrato terapéutico serd necesario, para obtener el consentimiento
informado de los responsables del menor y del adolescente como tal, para que estos
participen de forma voluntaria en el proceso terapéutico.

El programa se regird bajo el principio de confidencialidad y toda la informacion

proporcionada por los participantes serd de uso exclusivo para el proceso terapéutico.

El programa es flexible, es decir que se puede ir modificando en el camino e ir

adaptando a las necesidades y caracteristicas de la poblacion beneficiada.
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Normas de aplicacién del programa.

Las sesiones deberan desarrollarse en un espacio con las condiciones de infraestructura

necesarias para respetar la privacidad y confidencialidad de los participantes.

Asegurar las medidas de bioseguridad debido a las condiciones actuales de contagio por
COVID-19

Se deberan aplicar pruebas pre y post intervencion para evaluar el impacto del programa
en los participantes, asi como una entrevista de entrada y salida para valorar el impacto
del programa en la condicion emocional.

Seré necesaria la presencia de dos a tres terapeutas por sesion, uno para dirigir la misma,
y otro para realizar la guia de observacion de forma mas detallada y proporcionar apoyo
como co-terapeuta.

Si en una sesidn hay menos de 8 participantes a la hora de inicio programada, la sesion
debera reprogramarse para contar con la presencia de al menos una tercera parte de toda
la poblacion.

En el contrato terapéutico se especificara que en algin caso de emergencia Gnicamente
se permitiran dos faltas con su respectiva justificacion, esto con el objetivo de garantizar
que los miembros del grupo puedan participar en la mayor cantidad de sesiones

posibles.
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Marco ético y legal

En el presente apartado se especifican los principios éticos que rigen el disefio y
futura aplicacion del programa VitalMente, estableciendo como primer punto el principio de
confidencialidad establecido en el Cdédigo de ética para el ejercicio de la profesion de psicologia
en El Salvador (2009) el cual se enfatiza en que se protegera la confidencialidad individual y
grupal de toda informacion obtenida en el proceso terapéutico y que la informacion
proporcionada por los consultantes no sera compartida con terceros, y que de ser necesario se
hara solamente con propdsitos profesionales, o cuando exista algun peligro para un individuo

0 para un grupo y en casos que sea requerido para disposicion legal.

Para que los adolescentes puedan participar deberan tener el consentimiento
informado de sus padres o responsables, en el que autorizan que los menores sean parte del
programa de forma voluntaria, y en el cual también se establece que el proceso terapéutico
Unicamente tiene fines investigativos y que en todo momento se resguarda el anonimato de los
participantes tal como lo estipula el articulo 46 de la Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y
Adolescencia (2016).

En relacion a algunas de las leyes que sustentan la importancia del disefio y

aplicacion del presente programa, podemos mencionar:
Ley de salud mental

Art. 1.- La presente Ley tiene como objeto garantizar el derecho a la proteccion de
la salud mental de las personas, desde su prevencion, promocion, atencion, restablecimiento y
rehabilitacion en las diferentes etapas de su desarrollo, asegurando un enfoque de derechos

humanos.

Responsable del Ambito de la Nifiez y Adolescencia Art. 5.- El Estado, a través del
Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia, en estrecha coordinacién con
el ente rector, es la institucion responsable de elaboracion de los Programas Integrales de Salud
Mental que deberan desarrollar las instituciones del Estado que brindan atencién y cuido a la

nifiez
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Ley de Proteccion integral a la nifiez y adolescencia

Art. 12.- Principio del interés superior de la nifia, nifio y adolescente

Se entiende por interés superior de la nifia, nifio o adolescente toda situacion que
favorezca su desarrollo fisico, espiritual, psicoldgico, moral y social para lograr el pleno y

armonioso desarrollo de su personalidad.
Art. 21.- Derecho a la salud

La salud es un bien publico y un derecho fundamental que debe entenderse de manera
integral, como la resultante de la interaccion de factores bio-psico-sociales, econémicos y de
medio ambiente. El estado debe garantizar este derecho mediante el desarrollo de politicas
publicas y programas que sean necesarios para asegurar la salud integral de la nifiez y

adolescencia.
Art. 31.- Salud mental

El Estado debera garantizar la atencion de la salud mental, neurolégica y psicosocial
de la nifia, nifio y adolescente mediante la formulacién de politicas publicas e implementacion

de programas especificos.

Es por ello que el presente programa y su implementacion, representa un impacto
positivo en la poblacion a la que esta dirigida ya que busca velar por el bienestar integral de los
adolescentes y promover estilos de vida saludables, ademas de representar el cumplimiento de
los articulos y de las leyes antes mencionadas.
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Metodologia general.

Poblacion Beneficiada:

Jovenes que estén en riesgo de presentar ideacion suicida o que ya la presenten,
pertenecientes al centro Supérate: Fundacion “Raices”, Municipio de Soyapango,

Departamento de San Salvador, El Salvador.
Instrumentos de evaluacion:

Se aplicaran dos instrumentos antes de iniciar la intervencion y al finalizar el mismo,

asi como una guia de observacion por cada sesion.

Entrevista semi estructurada: que examina las siguientes areas: cognitiva, regulacion
emocional, resolucion de conflictos, habilidades sociales, relaciones afectivas y autoestima con
el objetivo de evaluar los factores de riesgo y protectores con los que cuentan los participantes
del programa, asi como al aplicarse como instrumento de salida, medir el impacto del programa
en la condicién emocional de los y las adolescentes. Incluyendo la riqueza de sus experiencias

y percepciones acerca de la participacion y efectos del programa vivenciado. (Ver anexo 1)

Escala de riesgo suicida de Plutchik (Plutchick, Van Praag, Conte & Richard, 1989)
Este instrumento evalla el riesgo suicida. Validacion espafiola de Rubio et al. (1998) Es un
instrumento autoadministrado de 15 preguntas, con respuestas de: Si-No, en la que cada
respuesta afirmativa es un punto. La suma de todos los puntos seré el total y se estipula que una

puntuacion superior a 6 indica la presencia de riesgo suicida (Rubio et al. (1998) (Ver anexo 2)

Objetivo del Instrumento: Discriminar a los pacientes suicidas de aquellos que no lo
son. Esta formada por una serie de variables que otros autores han relacionado con el suicidio.
Es capaz de discriminar entre individuos normales y pacientes psiquiatricos con ideacion

suicida presente.

Guia de Observacién: Este instrumento se aplicara al por cada sesion de trabajo,
donde el objetivo es Registrar las conductas que vayan presentando los y las participantes del
programa para cuantificar los cambios que se fueron produciendo luego de cada jornada. (Ver

anexo 3)
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Procedimiento metodoldgico.

A continuacion, se presentan cuales serén los pasos que se llevaran a cabo para la

aplicacion y desarrollo del programa “VitalMente”,

-Aproximacion para establecer el contacto directo y coordinado con los responsables de

la institucion.

-Contacto y evaluacion de los participantes para seleccionar a los que seran parte del

programa de disminucion de ideacion suicida.

-Creacion de subgrupos a los que se les aplicara el programa: establecimiento de

horarios de sesiones grupales y devolucion breve acerca del contenido del programa.
- Aplicacion de pruebas de entrada

La evaluacién del programa se hara con la aplicacion de la entrevista semi estructurada

y la escala de riesgo suicida de Plutchik.

- Aplicacion de programa de intervencion “VitalMente”: Se inicia la aplicacion de las
12 sesiones terapéuticas, siendo realizadas semanalmente, y en las cuales se abordan cuatro
areas de trabajo: Regulacion emocional, autoestima, relaciones afectivas y habilidades para
resolucion de conflictos, cognitiva (esta ultima va combinada con todas las otras areas de

trabajo)

Estas sesiones seran evaluadas mediante guias de observacion grupales por sesion
que permitan tener un registro conductual de los participantes, asi como indicadores de logros

que daran un mejor panorama de la eficacia de la sesion.
- Aplicacion de la sesién de evaluacion previa a finalizar el programa.
- Aplicacion de pruebas de salida

Se aplicara la entrevista semi estructurada y la escala de riesgo suicida de Plutchick,
como prueba de salida, para poder contrastar el impacto del programa en la condicion
emocional de los y las participantes y las variables que inciden en la presencia de la ideacion

suicida.
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- Procesamiento de datos y analisis de resultados.

Se haré una recopilacion de los resultados obtenidos en ambas pruebas (de entrada y
salida) para que, mediante el uso de un estadistico simple, en este caso la regla de tres simple
para obtener el porcentaje del cambio de forma cuantitativa y un analisis de los resultados

cualitativos mediante las respuestas de la aplicacion de las entrevistas
Aclaracion:

Para el abordaje de la ideacion suicida como tal, en la propuesta de programa se espera
su abordaje si sale el tema directamente por parte de los y las participantes, haciendo referencia
a la flexibilidad del mismo, por lo que el grupo de que aplique la propuesta debera considerar

si se incluye a una sesion ya estructurada o si se crea una sesion especial para el tema.
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Organizacion del programa

Actividades semanales

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

e Fase de seleccidn de los participantes: Aplicacion de instrumentos

para obtener la muestra de los jévenes que estaran participando en
el programa.

Calificacion y procesamiento de resultados de las pruebas.
Convocatoria a los participantes para iniciar el programa

terapéutico grupal.

Aplicacion de instrumentos de entrada a la muestra seleccionada.
Inicio del programa terapéutico “VitalMente” con la sesion 1:
Auto concepto y Auto imagen. Actividad central: Carta andénima

Sesidn 2: Relacion Intrapersonal y aceptacion de uno mismo
Actividad central: Autoretrato

Sesion 3: Autovaloracion

Actividad central: Stop

Sesion 4: Regulacién emocional/cognitiva

Actividad central: Reconociendo emociones con mi cuerpo
Sesion 5: Gestion emocional

Actividad Central: La fotografia

Sesion 6: Expresion emocional

Actividad Central: Luz y Sombra

Sesion 7: Distorsiones cognitivas en contexto socio-familiar.

Actividad Central: La obra de teatro

48



Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13

Semana 14

Semana 15

Sesion 8: Relaciones de poder y abusivas.
Actividad Central: Mi nueva relacion
Sesion 9: Relaciones afectivas.

Actividad Central: La pared

Sesién 10: Entrenamiento en comunicacion asertiva.

Actividad Central: Escenarios
Sesién 11: Estrategias de resolucién de conflictos.
Actividad Central: Barreras a la solucion

Sesidn 12: Proyecto de vida
Actividad Central: Inventario de vida
Cierre del programa.

Aplicacion de instrumentos de salida.
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AREA UNO:

AUTOESTIMA Y
AFECTO




sesion uno: Autoconcepto y autoimagen
e Objetivo:

Identificar los pensamientos distorsionados que tienen los participantes y las

valoraciones que hacen del concepto e imagen que tienen de si mismos.
e Bienvenida:

Los terapeutas se presentan ante el grupo donde explican brevemente en lo que va a

consistir el programa y la sesion.
Rompehielos
La historia con logica:

Los terapeutas van a pedir al grupo que formen un circulo y que en ese momento van
a comenzar una historia entre todos y todas, la idea es que quien esté al centro va a comenzar
una historia utilizando su nombre como un personaje, por ejemplo: Era una vez un leén llamado
Pedro, a esto le van a agregar un movimiento y lo van a realizar, los demas del grupo van a

imitar este gesto, por ejemplo:

Era una vez un ledn llamado Pedro y que le gustaba arafiar arboles, cuando este
termina, la persona a su derecha continua la historia agregando su nombre como otro personaje
y otra accion siguiendo la misma linea del cuento, este cumple con los tres momentos, inicio,

nudo y la Gltima persona del circulo es la encargada de poner el punto final a la historia.
e Introduccion:
“El sol brilla en”

Los terapeutas forman al grupo en un circulo, donde explican cuél es la dinamica
que consiste en seguir la siguiente consigna: “A partir de este momento vamos a repetir la frase
“El sol brilla en” y la vamos a completar con una caracteristica fisica o de personalidad, por
ejemplo: “El sol brilla en: las personas de cabello liso” o “El sol brilla en las personas que
siempre estan sonriendo”, si los participantes cumplen con esta caracteristica deben cambiar su

posicion en el circulo, con la condicionante que no sea a la derecha o izquierda pero si a
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cualquier otro lugar; el ultimo en realizar el cambio sera el encargado de dirigir la siguiente

ronda de la actividad.
e Actividad central:
Carta anénima

Los terapeutas van a compartir con los participantes una pagina de papel que se van
a colocar en la espalda y un plumén a cada uno, luego daran la siguiente consigna: “En este
momento vamos a comenzar a caminar por el espacio y vamos a tratar de alcanzar a todas las
personas, cada vez que tengamos a alguien al frente, vamos a escribir en la pagina que tiene en

su espalda ;Qué pienso de €l o ella? en una frase o palabra”.

Cuando ya todos los participantes hayan escrito en las paginas de sus compafieros y
compafieras, se les compartira otra pagina en la que cada uno responderé a la pregunta: ¢Qué
pienso de mi? Se proporcionara un espacio para la socializacion en la que los miembros del
grupo expresen o compartan qué caracteristicas tienen en sus hojas y si son conscientes o no de

que las poseen.

Una vez completada esta actividad, se realizara una psicoeducacion (Ver anexo 1)
en la que los terapeutas detallardn en qué consiste el auto-concepto y como se debe construir

uno que sea saludable de acuerdo a las caracteristicas personales de cada participante.

Para finalizar con la sesion, la reflexion se hard cuando expliquen el concepto que
tienen de cada uno y lo comparen con el concepto que tienen sus compaferos de ellos, con

ayuda de una hoja de trabajo (ver anexo 2)
o Cierre
Ronda

Como cierre de la actividad se solicitara a los participantes que hagan un circulo
nuevamente y se comenzard a pasar una pelota que indicard quién ira respondiendo las
preguntas que el facilitador haga, que iran desde aspectos basicos como: ¢ Te gusto la sesion?

hasta ¢ Qué me llevd de aprendizaje?, etc.

Una vez completada la retroalimentacion de la sesion se realizara la asignacion de

tareas, con la finalidad de que los miembros del grupo refuercen su auto-concepto por medio
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de lo que su entorno les dice, se les pedird que identifiqguen en la semana todos aquellos

positivos.
e Indicadores de logros

- Son capaces de explorar su auto-concepto

- Son capaces de comprender la importancia de los pensamientos que tienen de si
mismos.

- Son capaces de comenzar a conocer la imagen que tienen de si mismos

- Son sinceros con las respuestas en cada actividad
e Evaluacion

- Participacion activa de todos los miembros

- Capaces de comprender y seguir las consignas.
- Fomentan la interaccién entre todos y todas

- Respetan la opinion de los demas

- Se apoyan unos con otros al momento de realizar las actividades
e Recursos:
Humanos:

- Terapeuta y Co-terapeuta

- Participantes del programa
Materiales:

- 20 hojas de papel bond tamario carta
- 20 plumones

- 2 Cintas adhesivas
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Anexo 1.

Autoconcepto ;Por qué es
importante?

A

hemos construido a partir de nuestras experiencias y

Es la idea que tenemos sobre nosotros mismos, y la

opiniones de otros.

Un autoconcepto adecuado, puede potenciar
nuestras habilidades y mejorar nuestra salud mental
al tener una idea positiva y realista de nuestra
forma de ser.
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AnNexo 2.

Valoro lo positivo que hay en mi, basdndome en lo
que mis seres queridos dicen de mi.

Escribe 4 caracteristicas que tus familiares o
amigos dicen que tienes. Pueden ser
caracteristicas fisicas, forma de ser. \

\ V"

Escribe 4 cosas que te gustan o que tus
familiares te dicen que haces bien.
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Sesion dos: Relacion Intrapersonal y aceptacion de uno mismo
e Objetivo:

Fortalecer la autoestima de los participantes mediante la aceptacion de si mismos a

través de su relacion intrapersonal.
e Bienvenida:

Los terapeutas se presentan ante el grupo donde explican brevemente en lo que va a
consistir la sesion, asi como se hara una retroalimentacion de la sesion anterior y se realiza la

revision de las tareas terapéuticas asignadas.
Rompehielos
¢ Quién soy?

Los terapeutas tendrén un recipiente con los nombres de los y las participantes en el,
luego les piden que hagan un circulo en el cual pasaran a repartir un papel a cada chico y chica

que tendra un nombre de algun compafiero o compafiera.

La indicacion es que el nombre no lo deben de mostrar, solo deben actuar como la
persona que dice su papel, los demas deben de identificar de quién se trata y porque creen €so,

si son muchos participantes, se haran solo tres rondas.
e Introduccion:
La dupla:

Para realizar esta actividad se solicitara que los y las participantes forman parejas de
trabajo y que se coloquen en un lugar en el espacio, ya que a partir de este momento su pareja

sera su espejo.

Se colocan frente a frente, una fila sera Ay la otra B, donde en un primer momento
la fila A sera la que sea la persona y la fila B el espejo. Los que sean personas reales deben de
seguir las actividades como el terapeuta las menciona, por ejemplo: “Se levantan por la
mafana”, y cada participante lo hace como ellos realmente lo viven, el espejo lo imita. Luego

se intercambian papeles y se reflexiona a partir de lo que vieron en su espejo.

57



e Actividad central:
Autorretrato:

Se entregardn a los y las participantes, materiales como pliegos de papel bond,
plumones, pinturas y/o recortes, para que cada uno tenga un tiempo adecuado para plasmar la
idea que tienen de si mismos en un autorretrato, con los colores que ellos consideren necesarios,

y los materiales que sean pertinentes.

Al finalizar su obra de arte, cada uno expresa cuales son las fortalezas, debilidades y
todos los componentes que tiene el retrato, para luego separar al grupo en parejas donde tendran
un momento para compartir mutuamente las caracteristicas antes mencionadas de su retrato,

para luego intercambiar artes y exponer a los demas.

Luego de terminar la ronda, cada uno pondré detras de su retrato lo que ellos creen
de ellos mismos y los que deseen compartirlo con el grupo también pueden hacerlo.

e Cierre
Los contrastes

Se hace una pregunta general a los y las participantes, ¢ Qué me llevo de la sesion?,
donde buscamos profundizar en la comparacion de la imagen que tienen de si mismos con la

que sus comparfieros observan, y encontrar las similitudes y diferencias de forma positiva.
Se cierra la sesion con un cumplido para cada participante por parte de los terapeutas.
e Indicadores de logros

- Son capaces de interactuar con sus compareros/as

- Son capaces de identificar las diferencias en la imagen que tienen los otros de la imagen
personal que cada uno tiene

- Son capaces de conocer la imagen que tienen de si mismos y los elementos que la
componen

- Son capaces de debatir y reflexionar los diferentes puntos de vista de los y las

participantes.
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Evaluacion

Participacion activa de todos los miembros

Capaces de comprender y seguir las consignas.

Fomentan la interaccion entre todos y todas

Respetan la opinion de los demas

Se apoyan unos con otros al momento de realizar las actividades

Mantienen la confidencialidad del grupo.

Recursos:
Humanos:

Terapeuta y co terapeuta
Participantes del programa

Materiales:

20 hojas de papel bond rotulados
Una caja de 24 colores

Una caja de 24 plumones de colores
Dos paquetes de pintura para dedo
6 tijeras

2 botes de pega
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Sesion tres: Auto valoraciéon
e Objetivo:

Reconocer las fortalezas y caracteristicas positivas de los y las participantes para que

mejoren la confianza en si mismos.
e Bienvenida:

Los terapeutas se presentan ante el grupo donde explican brevemente en lo que va a

consistir la sesion y hacen una breve retroalimentacién de la sesion anterior
Rompehielos:
Yo soy:

Para iniciar con la sesion, los terapeutas solicitan que se haga un circulo entre todos
y todas, para compartir la siguiente consigna: “A partir de este momento vamos a decir un
nombre al azar y el nombre que menciona debe de responder “yo soy...” y agregar una cualidad
positiva de su persona, por ejemplo: “yo soy Luis el responsable”, cuando €l o la participante
diga su cualidad, los que consideran que también comparten esa cualidad deben de pasar al

centro junto a su comparfiero o compariera.

Para finalizar con la reflexion de como entre todos y todas comparten varias

caracteristicas, y como estas se combinan para que el grupo sea mas fuerte.
e Introduccion:
Mi barco

Los terapeutas van a repartir a cada participante una hoja con la cual van a trabajar,
luego con la indicacion de la persona que guia la actividad, van a doblar la pagina hasta formar

un barco.

Cuando cada uno tenga su barco, se les entregaran colores y materiales para decorar
su barco de la mejor forma posible, que tenga todos los detalles que el participante quiere
agregar, para que, al finalizar, el terapeuta le dara la indicacion de romper su barco lo mas que

puedan.
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La reflexidn surge a partir de la dificultad o no de romper el arte que cada uno de los
y las participantes creo, tomando en cuenta todos los aspectos que lo volvian valioso, desde el

esfuerzo y empefio puesto para su construccion como los detalles de creatividad.
e Actividad central:
Stop

Para continuar con la sesion, los terapeutas van a repartir una hoja de trabajo (Ver
anexo 3) a cada participante que tendra una serie de casillas y apartados que tienen que ver con
aspectos positivos de su propia persona; desde caracteristicas fisicas hasta habilidades propias.

Luego se iniciara con la dindmica que consiste en llenar estos cuadros con tiempo y
a partir de una letra, por ejemplo: los terapeutas dicen que se trabajara la letra “A” y cada
participante debe de completar sus cuadros con palabras que inicien con dicha letra, el primero
en terminarlo grita la palabra: “stop” y comienza un conteo regresivo para que todos dejen sus

lapices.

La reflexidn parte de haber completado la hoja de trabajo y compartir con los demas

los resultados.
e Cierre
El color y yo

Para finalizar la sesidn, se les pide a los y las participantes que le cologuen un color
a su persona, por ejemplo: “Soy Kevin y soy Morado”, luego van a argumentar porque el color,
para ello se les entregara un sticker en el que pondran el color y lo colocaran en su camisa en

un lugar visible.

Se cierra la actividad con la reflexion de “;Por qué elegi este color? ;Qué me hace
sentir?” y que observe cuantos mas eligieron el mismo y si sus caracteristicas coinciden con las
que cada participante eligid, reconociendo asi el valor que cada uno le adjudica al color y el

significado personal o grupal del mismo.
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Indicadores de logros

Son capaces de identificar sus caracteristicas positivas

Son capaces de comprender la importancia de valorar a la persona que son a partir de
sus experiencias y cualidades.

Son capaces de confiar mas en su persona.

Son capaces de reflexionar los conocimientos a partir de cada actividad.
Evaluacion

Participacion activa de todos los miembros
Capaces de comprender y seguir las consignas.
Fomentan la interaccion entre todos y todas
Respetan la opinion de los demaés

Se apoyan unos con otros al momento de realizar las actividades
Recursos
Humanos:

Terapeuta y Co-terapeuta

Participantes del programa
Materiales:

30 hojas de papel bond

6 tijeras

1 caja de 24 colores

1 caja de 24 plumones de colores
2 cintas adhesivas

20 lapices

Recortes de distintos papeles de colores, por ejemplo: cartulina, crespon, lustre, etc.
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Anexo 3.

Hoja de trabajo

Sesion:
Fecha:
Cadigo:
Caracteristica Cualidades | Cualidades Alg_o_que Algo que me Algo que me | Algo que me _
Letra . que me que NO me quisiera guste de Total:
fisica ) , estresa da paz
gustan gustan tener alguien mas
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Sesidn cuatro: Reconocimiento emocional
e Objetivo:

Desarrollar en los y las participantes la capacidad de reconocer las emociones que

experimentan en la vida cotidiana.

e Bienvenida

Se presentan los terapeutas, se hace una retroalimentacion de la sesion anterior y

se explica el inicio de esta area.
Rompehielos
Circulo del me gusta y no me gusta

Se pide a los y las participantes que hagan un circulo para iniciar con la primera
actividad, luego se les explica que vamos a comenzar a girar ese circulo caminando hacia
el lado derecho, a medida vamos caminando, se va a mencionar cosas o situaciones que
nos gusten, quien lo haga pasaréa al centro del grupo y dira lo que le gusta acompafiado de
los ademanes, los demas del grupo luego lo van a repetir, de esta forma la mayoria o todos

van a pasar al centro.

Luego se pedird que caminen a la izquierda y comiencen a hacer lo mismo solo
que esta vez con las cosas que no me gustan. Se hace énfasis en la reflexion acerca de la

capacidad de reconocimiento que cada uno tiene y como esta se ha formado.

e Introduccion

Emociones y colores.

Se les pide a los y las participantes que caminen por un espacio designado en
cualquier direccion pero que estén atentos a las indicaciones del terapeuta, ya que este a
medida vayan avanzando les dira diversas consignas que deben de cumplir, iniciando por
consignas de saludos “saluden al que tengan frente a ustedes solo con un guifio de 0jo”,
hasta consignas mas elaboradas como “cuando diga 1 todos saltan, cuando diga 2, todos
aplauden, cuando diga 3 todos se acuestan en el piso, cuando diga 4 buscan una pareja”,

todas las consignas con la idea de elevar poco a poco la velocidad.
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Cuando la dinamica esté en el maximo nivel de velocidad, el terapeuta dara un
alto y comenzard a guiar una respiracion profunda, para terminar con una visualizacion

acerca del color y la emocion que vivio en ese momento.

Cuando los y las participantes abran sus ojos, se les muestran diversas pafoletas
de colores, donde cada uno deberd de elegir la del color que vio su emocion y se la

colocara en el brazo o la frente.

e Central

Reconociendo emociones con mi cuerpo

Se inicia la actividad haciendo una serie de preguntas a los participantes, por
ejemplo: ¢Qué es una emocion? ;Cual es la diferencia entre emocién y sentimiento?
¢Cual es la emocion que mas experimento a diario o con mayor frecuencia? ;Afectan mis

emociones mi forma de relacionarse con otros y conmigo mismo? etc. (Ver anexo 4)

Luego de un espacio para que los miembros compartan sus respuestas se realizara
una breve psicoeducacion en la que explicara en qué consiste una emocion y cdmo estas
generalmente estan acompafiadas de una reaccion fisiologica. Se les pedira a los
participantes que compartan como su cuerpo reacciona a las emociones que mencionaron

en las preguntas anteriores.

Los terapeutas desplegaran un papeldgrafo con la figura humana, (Ver anexo 5) y
se les entregaran a los participantes “post its” para que escriban cuéles son las respuestas
fisioldgicas que ellos experimentan con mayor frecuencia y que luego las peguen en la

figura humana, dependiendo de la parte del cuerpo en la que se produzca dicha respuesta.

Una vez completado este ejercicio de reconocimiento emocional se les explicara
que estas respuestas corporales estan antecedidas por una idea o pensamiento (area
cognitiva) y les pedira que identifiquen cuales son los pensamientos mas recurrentes que
tienen, por ejemplo, al experimentar alegria, enojo, asco, tristeza, etc. Se finalizara la
actividad explicando cémo los pensamientos que tenemos afectan directamente la
reaccion emocional; y como la modificacion de estos pensamientos pueden modificar

también nuestras respuestas ante determinadas situaciones.
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e Cierre.

Emociones diarias

Para finalizar la sesion se realizara una retroalimentacion sobre la importancia de
reconocer las emociones que experimentamos a diario y como podemos identificarlas;
ademas de reflexionar con los participantes sobre qué formas consideran adecuadas para

regular y/o expresar dichas emociones.

e Indicadores de logros

- Los participantes identifican ¢Cual es la diferencia entre una emocion y un
sentimiento?

- Los miembros identifican y reconocen cuales son las respuestas fisioldgicas que
ellos experimentan con mayor frecuencia ante diversas emociones.

- Los participantes comparten algunas de sus estrategias para expresar de forma
adecuadas las emociones.

- Los participantes reconocen que hay diferentes respuestas fisiologicas vy

cognitivas ante una misma emocion.

e FEvaluacion

- Seguimiento de la consigna y participacion durante la sesion.

- Respeto por las opiniones de los demas.

- Los participantes muestran empatia y saben escuchar los aportes de sus
compafieros.

- Todos los miembros se integran en la actividad y comparten sus experiencias.

e Recursos:
Humanos:

- Terapeuta y Co-terapeuta

- Participantes del programa

Materiales:
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20 pafioletas de colores
2 papelografos
20 plumones

1 paquete de post it

S7






Anexo 5.

Las emociones y nuestro cuerpo

;Como responde mi cuerpo?

Al
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Sesidén cinco: Gestion emocional
e Objetivo:

Reconocer el papel que juega la gestion emocional en la toma de decisiones de los

y las participantes.
e Bienvenida

Se presentan los terapeutas, se hace una retroalimentacion de la sesion anterior y

se explica lo qué consistira esta sesion.
Rompehielos
Piedra, papel o tijera

Para llevar a cabo esta actividad, se divide al grupo en dos partes que se colocan
frente a frente, cada parte en su mitad del espacio de trabajo, luego el facilitador da la
indicacion de que deben de formar una fila y que van a comenzar a jugar piedra, papel o

tijera, pero con la variante que esta vez seré con todo el cuerpo.

Cada fila representa un grupo, se les dan 30 segundos para que decidan el nombre
de cada grupo, posteriormente se les explican las posturas, donde piedra serd adoptando
posicién fetal, papel seréd estirando brazos y piernas en forma de estrella y tijera sera

cruzando los brazos.

El terapeuta es quien lleva el conteo del juego, y menciona que gana el punto solo
si la fila completa saca la misma figura y si es la figura ganadora (por ejemplo: piedra
frente a tijera) si algin miembro del grupo saca una figura distinta a los demas de la fila,
el punto automaticamente va para el otro grupo, si los dos grupos hacen lo mismo, el

punto es muerto.
e Introduccion
El gran cafion

Para la siguiente actividad se mantiene el grupo dividido en dos, se van cada grupo

a su lado del espacio, ya que los terapeutas en ese momento van a colocar una serie de
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obstaculos y sefiales entre ambos lados del espacio simulando un cafidn, este tendra tres
caminos que serviran para cruzarlo, cada uno con su dificultad, por ejemplo, con espacio

chiquito para pies, separacion exagerada entre pasos, subidas y bajadas.

Es necesario que el grupo decida rapido qué camino tomar, ya que deben de
alcanzar el otro lado antes que el grupo contrario y en menos de 3 minutos, si algun
participante se sale de las sefializaciones o falla, se toma como que cay0 al precipicio y

se separa momentaneamente del juego.
e Central
La fotografia

Para esta actividad se inicia con la reflexion de las dos actividades anteriores, que
va enfocada a como sintieron la actividad, que fue lo mas facil, que fue lo mas dificil, que

pensaron mientras la realizaban y que tanto les funciond actuar de manera impulsiva.

Luego se hacen 4 subgrupos de participantes, los cuales tendran una tarea, cada
uno va a escribir en una hoja de papel alguna situacién donde su emocion fue mas rapida
que su mente y perdieron el control, ya sea por llanto, enojo, alegria, etc. la van a
intercambiar con otro grupo y van a representar esa escena en forma de fotografia con sus
cuerpos. Se les proporcionara un tiempo determinado para que se organicen y puedan

compartir su fotografia con los demas.

Se van a colocar en un espacio y van a crear la escena con ellos como participantes,
los demas cuando ellos terminen su fotografia, la observan y de ser necesario pueden uno

por uno pasar a hacer cambios a la escena, hasta que les parezca la adecuada.

Mientras se hace la reflexion por cada fotografia, se colocara un papelografo en el
cual uno por uno ird colocando en primero ¢Qué es lo que observan en la fotografia? y en

segundo lugar, (Como pueden cambiar la fotografia?
e Cierre

La pregunta
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Se reflexiona a partir de la actividad anterior y se les entrega un pedazo de papel
con una pregunta, si tuvieras que vivir todo el tiempo que tengas en esta tierra, con una

sola decision tomada ¢ Cual seria?

La reflexion gira en torno a las respuestas y la variedad de opciones que se pueden
presentar a una misma situacion, pero que en muchas ocasiones por la intensidad de una

emocion que no fue reconocida, se toma la primera decision impulsiva.
e Indicadores de logros

- Los participantes son capaces de vivenciar diversas emociones con la presion de
los juegos

- Son capaces de interactuar con otros al momento de las actividades

- Reconocen la importancia de las diferentes opiniones para resolver un conflicto

- Son capaces de percibir cuando una emocién los hace perder el control

- Son capaces de asociar la gestion emocional con el reconocimiento emocional
e Evaluacion

- Que sean colaboradores con sus demas compafieros

- Que incluyan a todos y todas en la actividad

- Que sean capaces de aplicar el reconocimiento emocional

- Que mantengan la calma bajo presion

- Que sean capaces de identificar las diversas opciones que se les presentan previo

a la toma de decisiones.
e Recursos:
Humanos:

- Terapeuta y co terapeuta

- Miembros participantes del grupo
Materiales:

- 2yardas de plastico negro y 2 yardas de plastico azul
- 4 Ibs papel periodico
- 6tubosPVCde6yl12cm
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- 5almohadas
- 2 papelografos

- 1 paquete de post it
Sesion seis: Expresion Emocional
e Objetivo:

Desarrollar con los y las participantes las habilidades de expresién emocional
adecuada y asertiva.

e Bienvenida

Se presentan los terapeutas, se hace una retroalimentacion de la sesidn anterior y

se explica lo qué consistira esta sesion.
Rompehielos
Me visto de emocion

Para esta actividad se pide a los y las participantes que elijan una emocién que
hayan experimentado en la semana que pasé previo a la sesion, cuando ya la tengan lista,
uno por uno se va a intercambiar de lugar con otra persona en el circulo, pero mientras
hace la caminata, debe de hacerlo lento y representando a la emocién gue eligid, cuando
Ilegue a su destino, los demas del grupo deben de adivinar qué emocion representaba y la
siguiente persona en pasar al centro es la que se encuentra en el lugar que lleg6 a tomar

la que estaba representando.

Se hace énfasis en la capacidad de saber que emocion era, y a quien la representd

se hace un sefialamiento al porqué decidié representarla de esa forma.
e Introduccion
Los cumplidos

Para esta actividad se pide a los y las participantes que busquen parejas, cuando
lo hagan que se coloquen frente a frente con aproximadamente tres pasos de distancia, y

gue simplemente cuando el terapeuta lo indique, mantengan contacto visual con su
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compafiero/a durante 15 segundos, luego durante 20 segundos y por Gltimo durante 30

segundos.

Mientras se mantiene el contacto visual, se les da la indicacién que traten de
identificar qué les expresa el rostro de la persona que ven, y al finalizar los Gltimos 30

segundos, van a compartir un cumplido con esa persona a partir de lo que han observado.
e Central
Luz y sombra

Esta actividad requiere que los y las participantes, busquen un espacio dentro del
lugar para trabajar de forma individual, ya que cada uno tendra un pedazo de papel, en el
cual primero van a responder a la siguiente pregunta: ;Cual es mi momento mas feliz y
por qué? y en la contra parte van a responder ¢Cual es mi momento mas triste y por qué?,
se les dara un tiempo para que reflexionen y escriban de forma detallada y sincera lo que

tienen que responder.

Luego se explican las formas asertivas de expresién de emociones positivas y
negativas, para que se formen parejas, y primero uno de la pareja retomando los pasos
que se mostraron previamente, expresa la parte positiva de su papel a su compariero o

compafiera, y la otra persona hara lo mismo, pero con la parte negativa.
e Cierre
Circulo de cualidades

Para el cierre de la sesion, se hard una ronda de cualidades positivas en la cual
cada uno del grupo pasaréa al centro y recibirad un cumplido por cada participante, una vez

hayan participado todos y todas, se hara un agradecimiento general y un abrazo grupal
e Indicadores de logros

- LosYy las participantes pueden expresar emociones positivas
- LosYy las participantes pueden expresar emociones negativas
- Son capaces de reconocer los pasos para la expresion asertiva
- Son capaces de reconocer, gestionar y expresar emociones

- Se muestran empaticos con sus comparieros/as
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Evaluacién

Que respeten la opinion de otro al momento que se expresa el otro
Que participen activamente en toda la sesién
Que mantengan la confidencialidad con el grupo

Que no muestren resistencia al momento de practicar la expresion emocional
Recursos:
Humanos:

Terapeuta y Co-terapeuta

Participantes del programa
Materiales:

20 hojas de papel bond

Léapices
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Anexo 6.

i

DIAS BUENOS Y DIAS MALOS

(CUAL ES MI MOMENTO MAS FELIZ Y
POR QUE?

(CUAL ES M| MOMENTO MAS TRISTE Y
POR QUE?
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AREA TRES:

RELACIONES
AFECTIVAS EN
CONTEXTOS SOCIO-

FAMILIARES




Sesion siete: Distorsiones cognitivas en contexto socio-familiar
e Objetivo:

Disminuir las distorsiones cognitivas que puedan presentar los y las participantes

del programa, en su contexto socio-familiar.

e Bienvenida:

Se presenta el equipo de terapeutas, se hace una retroalimentacion de la sesion

anterior y se explica la sesién de trabajo del dia.
Rompehielos:
Escritura con el cuerpo

Los facilitadores se encargaran de emparejar a los participantes para que lleven a
cabo la dindmica, luego entregan papeles con palabras al azar a un solo miembro de la
pareja quien debera escribir la palabra en el aire, usando sus pies, hasta que la otra persona
logre adivinar que palabra se esta intentando escribir, una vez la persona adivine se
intercambian los roles y ella debera escribir otra palabra en el aire, pero utilizando sus

manos. La actividad finaliza cuando todas las parejas cumplan con la consigna.

e Introduccion

Psicoeducacion

Para continuar con la sesion se realizara una breve reflexion sobre la dindmica
rompehielos y se les preguntara si hubo dificultades para escribir la palabra, y de ser asi
porgue consideran a qué hubo mayor problema con los pies que con la mano, enfatizando
gue ya que la mano al estar mas entrenada, es mas facil transmitir lo que queremos, y que
nuestra mente funciona de forma similar, si la “entrenamos” con pensamientos mas
equilibrados nos ayudara en nuestra salud mental y en nuestras relaciones familiares. Se
les explicara a los participantes de forma puntual que es una distorsion cognitiva, como
pueden afectar nuestras relaciones con los otros y porque es importante identificarlas para
poder sustituirlas con pensamientos mas saludables, y como esto contribuird a nuestro
bienestar mental. Se explicard por medio de infografias (Ver anexo 7) que es la

reestructuracion cognitiva y de forma breve en qué consiste el modelo ABC y como lo
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que pensamos de un suceso, mas que el suceso en si, definird en gran medida nuestra

forma de reaccionar ante tal evento o situacion.

e Actividad Central

La obra de teatro

Los terapeutas piden al grupo que se dividan en 3 grupos, los cuales van a tener
un representante. Para iniciar la actividad se contard con cuatro cajas en las cuales se

rotularan de la siguiente forma: Situacion, Género, Tiempo, Personajes.

Cada caja tendré papeles previamente escritos por los terapeutas donde colocaran
situaciones que puedan denotar pensamientos distorsionados, géneros artisticos, por
ejemplo: Drama, Comedia, etc. Un numero del 2 al 4 para determinar cantidad de
minutos, y en la Gltima caja, habra nombres de personajes que deben estar en cada puesta

en escena, por ejemplo: Una tortuga, Usain Bolt, Mi primo/a, etc.

Luego se le explica a los y las participantes, que estan a punto de comenzar una
obra de teatro, por lo que los representantes de cada grupo pasan al frente a elegir los
sobres de las cajas antes mencionadas, en el equipo tendran 4 minutos para anotar en una
hoja de papel por equipo, todos los pensamientos que puedan tener a partir de la situacion,

y a la vez forman la puesta en escena que van a presentar.

Una vez el tiempo haya concluido, se rotulan los papeles de pensamientos por
equipos con los demas datos que les hayan tocado, y se comienza con la puesta en escena,
a partir de cada participacion los demas deberan de identificar que representaban los que

estaban en el escenario.

La reflexion se enfoca en la manera de representar por parte las personas del
grupo, cada uno de los escenarios que pueden suscitar conflictos y en como el cambio de

perspectiva hace que el impacto sea menor.

e Cierre

La alternativa

Se realizara una breve reflexion sobre la tematica trabajada durante la sesion, y se
les pedira a los participantes que piensen en unas situaciones que les generan tension con
un familiar o con un amigo, luego deberan elegir una de todas esas situaciones y escribirla

en las hojas de trabajo (Ver anexo 8), una vez seleccionado el escenario, se les pide que
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piensen de qué forma alternativa pueden actuar para solucionar dicho problema, por

ejemplo:
Situacion: “Mi amigo no me habla porque esta molesto”

Pensamiento: “Yo creo que mi amigo estd enojado conmigo, y por eso no me ha

enviado ningiin mensaje o no me habla”

Pensamiento alternativo: “Quizéds mi amigo estd ocupado o tiene algo que hacer y

por eso no hemos podido hablar-escribirnos”

Conducta alternativa: “Le preguntare a mi amigo que le sucede para saber qué es

lo que realmente estd pasando y poder mantenernos en contacto de forma regular”

Cuando los participantes realicen y escriban en sus hojas de trabajo la solucion
alternativa, se les asignara una tarea para su semana que consistira en que lleven a cabo
las conductas descritas en la actividad final, con el fin de realizar cambios practicos que

les ayuden a identificar posibles ideas irracionales y mejorar sus relaciones familiares.

e Indicadores de logros

- Losy las miembros reconocen que es una distorsion cognitiva.

- Losy las miembros reconocen que la interpretacion de sus sucesos o situaciones
diarias, define mas la respuesta que nosotros podemos tener, que el suceso en si.

- Son capaces de reconocer como sus pensamientos regulan las emociones propias.

- Losy las miembros son conscientes de como sus conductas afectan directamente

sus relaciones familiares.

e FEvaluacion

- Son capaces de interactuar con otros al momento de las actividades.
- Los miembros participan activamente y respetan las opiniones de los demas.

- Que mantengan la confidencialidad de los temas trabajados con el grupo

e Recursos
Humanos:

- Terapeuta y Co-terapeuta

- Participantes del programa
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Materiales:

Infografias sobre “Reestructuracion cognitiva”
15 hojas de papel bond

15 Lapices o plumones

Caja de cartdn

Sobres de papel
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Anexo 7.

REESTRUCTURACION

COGNITIVA
;Que es?

La funcién de la re-estructuracion cognitiva es la
de modificar pensamientos Que nos provocan
malestar y sustituirlos por otros mds racionales
para mejorar el estado de danimo general.

* Acontecimiento * Consecuencias
Activador @ Sisterna de (Emociones,
(situaciones) Crésneias Conductas)

(pensamientos)

——

/

Esta técnica se basa en el modelo A-B-C, donde A son las
experiencias que tenemos, B son las cogniciones o pensamientos
acerca de estas experiencias y C es como reaccionamos y como

nos sentimos con respecto a estas. Por tanto, dependiendo de
cémo sea B, es decir los pensamientos, tendremos mejores o
peores reacciones; pues estas cogniciones son modificables.
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Anexo 8.

Indicaciones

Identifica una situacién que te genera tensiéon con un familiar o con un amigo, y
la escribes en las hoja de trabajo y piensa de qué forma alternativa pudiste
actuar para solucionar dicho problema y que pensamiento alternativo te hubiese
ayudado a lograrlo.
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Sesion ocho: Relaciones de poder y abusivas
Objetivo:

Mejorar las relaciones interpersonales de los participantes por medio de la
identificacion de posibles relaciones abusivas y a traves del entrenamiento para la

expresion de sentimientos negativos.
Bienvenida

Se presenta el equipo de terapeutas, se hace una retroalimentacion de la sesion
anterior acomparfiado de la revision de tareas; luego se explica la sesién de trabajo del dia.

Rompehielos
Estatua pare

Se les pedird a los participantes que formen dos circulos con igual nimero de
personas, las personas en el circulo interior deben estar de cara hacia afuera; las personas
en el circulo exterior deben estar de cara hacia adentro. Los participantes en el circulo
exterior usan a la persona de enfrente para formar una estatua. Se les dara la consigna
siguiente: “Tienen diez segundos para hacer una escultura, y pueden mover el cuerpo de

la otra persona de cualquier forma, siempre y cuando no los lastimen o no les hagan dafio”.

La estatua debe permanecer en esa posicion sin hablar hasta que el terapeuta diga
“tiempo”, se continuara con la consigna para que los escultores cambien de posicion, y
sigan creando nuevas estatuas, luego se pedira a los escultores y estatuas que intercambien

roles, para que todos tengan la oportunidad de experimentar ser “esculturas” y “estatuas”.

e Introduccidn

Psicoeducacion de las relaciones afectivas y de poder.

Se continua con la sesion, haciendo una breve reflexion acerca de la dindmica
rompehielos y se le pregunta a los participantes como se sintieron siendo “estatuas”, si
hubo algin momento en el que se sintieron incomodos dejando que fuera otro quien los
“moldeara” y si hubieran hecho algo diferente de haber tenido la oportunidad de decirle
algo a su “escultor”. Seguidamente se les preguntard, siguiendo la metafora de las
estatuas, en qué situaciones cotidianas con sus familiares, amigos o pareja, ellos se han

visto a si mismos como “estatuas” cuando otro es quien tiene el control y ellos sienten
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que no pueden hacer nada al respecto; se les preguntara qué acciones consideran gque se
pueden implementar para mejorar sus relaciones familiares, estas ideas se escribiran en

un papeldgrafo.

Luego se le preguntara al grupo que componentes debe tener una “relacion sana”
y dichas caracteristicas se anotaran en la pizarra, los terapeutas deberan estimular la
participacion del grupo lanzando la primera idea: “En una relacion saludable yo puedo
expresar cOmo me siento”, y se intentara obtener de los participantes la mayor cantidad
de ideas sobre qué es una relacion interpersonal saludable y sobre cuales son sus

beneficios.

Una vez se han obtenido las ideas de los miembros del grupo, se les preguntara
qué es entonces una relacion “no saludable”, tomando como punto de partida los
conceptos que ellos mismos dieron, y escribiendo lo contrario a las ideas que aportaron.
Luego se proporcionara informacién mas detallada por medio de infografias (Ver anexo
9) sobre qué son las relaciones abusivas, estrategias de como identificarlas, cuales son sus

caracteristicas y de como afectan el desarrollo personal de cada uno.

Finalmente se realizara un refuerzo discriminativo sobre cada tipo de relacion
interpersonal, y se brindara un pequefio espacio para que el grupo comparta su opinion y

se pueda generar un debate respetuoso sobre el tema.

e Actividad Central

Mi nueva relacién

Para el desarrollo de esta actividad se retoman las caracteristicas de las relaciones
saludables que los miembros dieron anteriormente y se partira de la idea de que “En una
relaciéon saludable yo puedo expresar como me siento”, entonces se utilizaran
papelografos que se colocaran en la pared y se les pedira a los participantes que escriban
en uno de ellos situaciones en las que se sintieron enojados o molestos con alguien y no
se lo dijeron, o situaciones en las que probablemente la otra persona representaba una

figura de poder y ellos sentian que no podian o no debian expresar lo que sentian.

En un segundo papeldgrafo (Anexo 10) los terapeutas escribiran cuales son los

pasos para la expresion de emociones y sentimientos negativos e iran desarrollando a
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forma de ejemplo y por medio del modelado, una de las situaciones que los participantes
hayan compartido en el primer papeldgrafo, de ser necesario pueden ejemplificar hasta
dos o tres escenarios, para mayor comprension por parte del grupo. Luego se les pedira a
los participantes que busquen a la primera pareja con la que trabajaron como estatuas y

esculturas y que realicen los ejercicios por medio del juego de roles.

En cada ejercicio los participantes deberan realizar la expresion de sentimientos
negativos o de disgusto de acuerdo a los pasos que los terapeutas han modelado
previamente. Los terapeutas deberan acercarse a las parejas para supervisar que estén
cumpliendo con la consigna y para brindar ayuda cuando éstas la soliciten. Una vez los
miembros de las parejas finalizan con los ejercicios se les felicita por su buen trabajo y se
les pide que compartan sus dificultades y sus experiencias con la expresion de emociones

negativas

e Cierre
¢ Qué aprendi?

Al final de los ejercicios se realizara una retroalimentacion y se hara énfasis en los
beneficios de la expresion de sentimientos negativos con nuestra familia, amigos o pareja
y en como esto permite la modificacion de las relaciones interpersonales a fin de generar
mejora en ellas. También se asignara una tarea que consiste en elegir una situacion que
se presente en la semana, y que se ponga en practica la expresion de sentimientos

negativos por medio de los pasos aprendidos en la sesion.

Nuevamente los terapeutas reforzaran la importancia de establecer relaciones

saludables y equilibradas.

e Indicadores de logros

- Los participantes reconocen las caracteristicas de las relaciones saludables

- Capacidad de identificar las caracteristicas de las relaciones abusivas.

- El grupo reconoce la importancia de la expresion de sentimientos negativos.

- Los participantes ponen en practica los pasos para la expresion de sentimientos

positivos.
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Evaluacién

Son capaces de seguir y respetar las consignas de la sesion.

Los miembros participan activamente y respetan las opiniones de los demas.

Los miembros se ayudan entre si cuando realizan los ejercicios de role play.

El grupo cumple con las tareas de la sesion anterior.

Recursos

Humanos

Terapeutas
Participantes del grupo

Materiales

Papeldgrafos

Plumones
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Anexo 9y 10.

HABILIDADES DE EXPRESION

Tan importante como saber lo que sentimos,
tambien lo es expresarlo y sobre todo cuando hay
un tercero involucrado; la expresion de criticas o

sentimientos negativos tales como la colera,
irritacion, frustracion, etc. es vital con la finalidad
de obtener ciertos cambios que permitan mejorar

las relaciones con nuestra familia y amigos.

Cuando no sabemos como expresarnos
adecuadamente, usualmente la sensacion de
malestar aumenta y es dificil encontrar una
solucion, que es lo que realmente queremos.
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PASOS

1- ESPECIFICAR LA CONDUCTA
DEL OTRO QUE HA MOTIVADO
LOS SENTIMIENTOS
NEGATIVOS

2- EXPRESAR Y ASUMIR COMO
PROPIOS LOS SENTIMIENTOS
NEGATIVOS

3- HACER UNA PETICION AL
OTRO QUE CONTRIBUYA A
MEJORAR LA SITUACION Y LOS
SENTIMIENTOS

4- REFORZAR Y AGRADECER
AL OTRO POR HABER
ESCUCHADO NUESTRA

PETICION, Y POR
COMPROMETERSE A
REALIZARLA .

79



Sesidon nueve: Relaciones Afectivas
e Objetivo:

Mejorar la calidad de relaciones interpersonales por medio del entrenamiento

asertivo y la expresion de sentimientos positivos.

e Bienvenida.

Se presenta el equipo de terapeutas, se hace una retroalimentacion de la sesion

anterior acompariado de la revision de tareas; luego se explica la sesién de trabajo del dia.
Rompehielos
Actuando una mentira

Todos se ponen de pie y forman un circulo el facilitador debera comenzar
actuando una accién diferente a lo que esta diciendo, la persona que esta a su izquierda
dice el nombre del facilitador y le preguntara “;Qué estas haciendo?”, y el facilitador
responde que estd haciendo algo completamente diferente; por ejemplo el facilitador
simula estar montando un caballo, y dice “Me estoy cepillando los dientes”. Entonces la
persona a la izquierda del facilitador tiene que simular lo que el facilitador dijo que estaba
haciendo (cepillandose los dientes segun el ejemplo) mientras dice que esta haciendo algo
completamente diferente. Se continda alrededor del circulo hasta que todos hayan

cumplido su turno.

Se realiza una breve reflexion sobre como en ocasiones queremos expresar algo,
pero nuestras conductas no coinciden con lo que queremos expresar o decir y hacemos
énfasis la importancia de que nuestras acciones tengan sincronia con lo que decimos,
sobre todo en el plano afectivo y como esto puede definir nuestras relaciones
interpersonales; se les pide a los miembros del grupo que compartan situaciones en las
que consideren gque decian o sentian una cosa pero que sus acciones no lo reflejaban. Por
ejemplo. “Yo estaba agradecido con algo que mi hermano habia hecho por mi, pero no

supe como expresarlo”. Al finalizar se hace énfasis en la importancia de expresar
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adecuadamente las emociones positivas que experimentamos con nuestros familiares o

amigos y en cOmo estas pueden ayudarnos a mejorar nuestros contextos.

e Introduccion

Lluvia de elogios

Como continuacion de la actividad rompehielos se les pediré a los participantes
que compartan como ellos expresan emociones positivas, muestras de afecto o como dan
elogios a los demas. Se les pedira que formen grupos de 4 o 5 integrantes, cada facilitador
trabaja con un subgrupo y realizara una breve psicoeducacion sobre el principio de
reciprocidad en las relaciones y en cdmo este principio puede mejorar las relaciones
familiares y de amistad, luego se compartiran hojas de trabajo con los pasos para la
expresion de sentimientos positivos (Ver anexo 11), y una vez los terapeutas explican por
medio del modelado en qué consiste cada paso, se les pedird que den cumplidos a sus
compafieros basandose en cualidades de personalidad o fisicas, y que continGen hasta que
todos hayan compartido elogios.

En esos mismos subgrupos los facilitadores preguntaran como se sintieron, si hubo
dificultades para expresar o recibir los elogios, 0 qué sensaciones experimentaron
mientras se realizaba la actividad. Finalmente se reforzara la idea de la importancia de la
expresion de sentimientos positivos y en sus beneficios para las relaciones

interpersonales.

e Actividad Central

La Pared

Los terapeutas van a dividir al grupo en dos, teniendo asi el grupo Ay el grupo B,
donde cada uno cumplird un rol, en este caso el grupo A serd un emisor y receptor,

mientras que el grupo B sera la interrupcion.

La actividad consiste en que el grupo A se subdivide en dos, ya que unos seran
emisor y otro receptor, asi que cada grupo se coloca en cada lado del espacio de trabajo,
mientras que el grupo B se coloca justo en medio de ellos. Los miembros del grupo A que
sean emisores, recibirdn un mensaje de los terapeutas que deben enviar a sus receptores,
de las formas que sea siempre y cuando no se muevan de su puesto. Por otro lado, los

receptores tampoco deben de moverse de su lugar. Para el grupo B la tarea es mas sencilla,
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ellos deben de interrumpir como sea el camino de ese mensaje, de igual forma no pueden
moverse de donde estan, pero pueden gritar, tapar con los brazos, etc. depende de la
estrategia del equipo, tendrén 3 minutos para compartir el mensaje original.

Cuando el tiempo haya concluido, el equipo B pasara a ser el equipo Ay el equipo
A pasara a ser equipo B, por lo que se repite la ronda. La reflexion va orientada a la
identificacion de todos estos distractores que vuelven la comunicacion complicada, se
explica que estos pueden ser desde interiores hasta exteriores, donde se ponen en préactica

tanto la comunicacidn agresiva, pasiva y asertiva.

e Cierre
¢Cual es mi pared?

Basados en la actividad anterior, se les entrega a los y las participantes hojas en
blanco, donde van a responder una uUnica pregunta, ¢Cual es mi pared?, con el
acompafiamiento de los terapeutas, ellos deberan describir todos aquellos factores
internos y externos que pudieron identificar en su vida y que hacen que su comunicacion
con sus familiares, amigos y demas sea complicada. Para que al final se plantean

alternativas asertivas para €s0s sucesos.

e Indicadores de logros

- Los y las participantes lograron identificar aspectos que interrumpen su
comunicacion con otros

- Los y las participantes fueron capaces de vivenciar el fortalecimiento de una
relacion interpersonal a través de la expresion del afecto

- LosYy las participantes fueron capaces de expresar afecto hacia sus pares

- Los Yy las participantes identificaron su tipo de comunicacién y el de su entorno

- Los y las participantes utilizaron el trabajo en equipo para la resolucion de las

actividades.
e FEvaluacion
- Se mostraron colaboradores en la sesion.
- Cumplieron con todas las actividades

- Completaron las hojas de trabajo

- Participaron en las reflexiones de forma activa

82



Se mostraron comprensivos e inclusivos con los y las demas.

Recursos

Humanos:

Terapeutas y co terapeuta

participantes
Materiales:

Léapices

Hojas de papel bond
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Anexo 11.

-Expresar emociones
que sean del agrado del otro

- Reconocer aspectos
positivos y gratificantes en
la conducta del otro

-Expresar y pedir
intercambio fisico

gratificante

@
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AREA CUATRO:

HABILIDADES
SOCIALES Y
RESOLUCION DE

CONFLICTOS

o




Sesion diez: Entrenamiento en comunicacion asertiva
e Objetivo:

Fomentar el uso de la comunicacidn asertiva en los participantes para mejorar sus

relaciones interpersonales e intrapersonales.

e Bienvenida

Presentacion de los terapeutas, retroalimentacion de la sesion anterior y

explicacion de la sesion del dia.
Rompehielos
Hoy presentamos a

Para esta actividad los terapeutas explican que hardn un circulo con los y las
participantes, en donde cada uno pasara al centro y dird: “hoy presentamos a:” y agrega
caracteristicas como: el gusano que volaba sin alas, la persona que camina sin rodillas, el
que solo saluda de abrazos, el que habla como aleman, etc. Y debera sefialar a alguna
persona del circulo, y quien sea sefialado/a, debera de adoptar las caracteristicas del

personaje que describen, esto se hara hasta que pasen todos y todas las del circulo

e Introduccién
Asi lo hago yo

Se le pide a los y las participantes que, para esta actividad, deberan de pensar en
la forma que se comunican, ya que la sesion anterior se exploraron los tipos de
comunicacion, se les pide que hagan memoria de como ellos se expresan, por ejemplo,
cuando piden comida, cuando piden una tarea, cuando estan molestos por algo, etc. Los
terapeutas formaran parejas, y cada uno de la pareja debera de hacer las situaciones que
los terapeutas vayan mostrando, pero como ellos lo hacen a diario, por lo que deben de

ser honestos. Esto se lo diran a la persona con la que estan trabajando.

Luego pasara lo mismo con el otro miembro de la pareja, para que ambos puedan
observar los cambios de cada uno con respecto a como se comunican. La reflexion va
orientada a que lo que vieron en sus parejas, al ser honestos y honestas son patrones de

comunicacion que se han construido a lo largo de su vida, pero que si observan algo que
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les Ilamara la atencion ya sea positivo o negativo de la forma de comunicarse de la persona

que tenian al frente.

e Actividad Central

Escenarios.

Se divide al grupo en tres, por lo que cada uno debe de adoptar un escenario
diferente, los terapeutas entregan a los grupos tres papeles con el nombre del escenario
que van a representar, por ejemplo: Escuela, Casa y Reunion con amigos. Cada escenario
tendra personajes que deben de cumplir, como en la escuela estara el profesor/a, los

alumnos, etc.

Y ellos deberan interactuar con su grupo como lo harian estas personas en ese
escenario, a medida que la dindmica va avanzando, os terapeutas van introduciendo
conflictos a los que deben de irse adaptando, por ejemplo, si es el escenario de la casa,
pueden mencionar “Ahora mama esta molesta por x cosa”, y los demas deben de observar

cada escena.

La reflexion se orienta a que fue lo que observaron en cada escena, en un
papelografo, cada participante va anotando lo que vio y expresa a los demas lo que piensa,
para que al final de cada escena junto al grupo se reconstruya, pero de forma asertiva.

Junto al acompafiamiento de los terapeutas.

e Cierre

Del otro lado.

Para terminar con la sesion, se les pide a los y las participantes que creen una
escena similar a la situacion anterior pero esta vez los actores seran los terapeutas, por lo
que quienes daran los conflictos y el desarrollo de la escena seran los y las participantes,
asi como las modificaciones que consideren necesarias, por lo que los terapeutas
deliberadamente deberan de incluir en las escenas, los tres tipos de comunicacién que han

compartido con los y las participantes.

Se reflexiona con la capacidad de identificar, modificar y poner en practica la

comunicacion asertiva por parte de los y las participantes en compafiia de los terapeutas.
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Indicadores de logros

Los y las participantes identificaron los tipos de comunicacion en cada actividad
Los y las participantes comprendieron la utilidad de la comunicacion asertiva

los y las participantes vivenciaron la mejoria en el trabajo en equipo por el uso de
la comunicacion asertiva.

Los y las participantes identificaron sus estilos de comunicacion y su posible
modificacion de ser necesaria

Los y las participantes fueron capaces de hacerse cargo del cierre de la sesion.

Evaluacién

Participaron activamente en cada actividad
Se mostraron abiertos a mostrar opiniones e inferencias
Fueron comprensivos y atentos con sus compafieros y compafieras.

Mostraron respeto hacia los demas

Recursos:
Humanos:

Terapeutas y co terapeutas
Participantes.

Materiales:

Plumones

Papeldgrafos
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Sesion once: Estrategias de resolucion de conflictos. (Prevencion

de recaidas)

e Objetivo: Compartir con los y las participantes estrategias de resolucion de

conflictos.
e Bienvenida

Se presentan los terapeutas, se hace una retroalimentacion de la sesion anterior y

se explica la sesion del dia.
Rompehielos
Las pirafas en el rio.

Para la siguiente actividad, los terapeutas deberan tener delimitado en un espacio
amplio, con yeso, la figura de un rio, en el cual van a colocar muchos obstaculos con cajas

0 bolsas, asi como botellas que seran pirafias.

Se les indica a los y las participantes que deben de cruzar el rio, con cuidado de
no caer a las pirafias, pero deben de hacerlo transportando un objeto que se les pida de
una lista que les entrega el terapeuta. Tienen 5 minutos para pasar todos y todas, asi que
deben de utilizar su creatividad.

e Introduccion

Los globos.

Los terapeutas inician explicando a los y las participantes que antes de un
conflicto, una persona puede tener una reaccion emocional y también fisioldgica, es decir
gue cuando se van molestando puede ir acompafiado de un apreton de pufios, lagrimas o

la cara sonrojada, por ejemplo.

Ante esto se les explica que, al sentir estas reacciones, deberan de imaginar que
se inflan como globos, pero de manera exagerada, y a medida se inflan, también levantan
los brazos. Para iniciar se les pide que caminen por el espacio atentos y atentas a las
situaciones que se van a presentar, en un primer momento los terapeutas solo practican la
forma de como inflar el globo, que son las respiraciones profundas y los brazos
levantados, mientras van caminando se les explica que ahora van a escuchar situaciones

conflictivas y que si ustedes sienten que estas les pueden afectar, que comienzan a inflarse
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como globos, por ejemplo: “Ahora estoy entrando a mi casa y me comienzan a gritar sin
razon aparente...”, la reflexion se orienta a que fue lo que sintieron que 10s llevo a inflarse

como globos en x 0 y situacion.

e Actividad Central

Barreras a la solucion

Los terapeutas entregan a los y las participantes, hojas de papel en las que van a
colocar una o varias situaciones conflictivas de las que se mencionaron en la actividad
anterior o que ellos recuerden de otro momento de su vida, en las que no supieron como
actuar. Luego se recolectan todas las hojas y se colocan en un recipiente, las hojas son

anonimas por lo que no llevan nombre.

Se pide un voluntario que saque tres hojas del recipiente y se muestran a todo el
grupo, luego ellos deben de votar por cudl de las tres hojas seré la elegida para que entre

todos y todas resolvamos ese conflicto.

Cuando la hoja ya fue seleccionada, se iniciara la actividad en la cual tomando rol
protagénico los participantes, deberan de poner en practica lo que aprendieron en las
sesiones anteriores y ayudar a llegar a esa resolucion del problema. identificando
distorsiones cognitivas, tipos de comunicacion, regulaciébn emocional, respuestas

alternativas, etc.
e Cierre
Circulo de motivacién.

Se hara un circulo en el cual, de forma voluntaria, los participantes van a compartir
con los demas, ¢ Como me siento hoy? y ¢Qué me llevo para mi?, con la idea de asimilar
la expresion de ideas y sentimientos, asi como reconocer el aprendizaje y experiencias

que ha recolectado a lo largo del proceso.

Por ultimo, se solicita que la siguiente sesion esté acompafiada de su padre o

madre.

e Indicadores de logros

- Losy las participantes fueron capaces de exponer sus conflictos
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Los y las participantes fueron capaces de poner en practica las herramientas
aprendidas.

los y las participantes fueron capaces de identificar la importancia de cada uno de
los elementos vistos en el programa

los y las participantes reconocieron la importancia de volverse gestores de su
cambio

los y las participantes fueron capaces de fortalecer sus habilidades para la

resolucion de conflictos.

Evaluacién

Se mostraron empéticos y comprensivos

Participaron activamente en la sesion

Respetaron la opinion de los deméas

Fueron capaces de aportar a la actividad de forma objetiva

Se mostraron colaboradores entre sus comparieros y comparieras.

Recursos

Humanos:

Terapeutas y co terapeutas

Participantes.

Materiales:

Yeso Pastel

Cajas de carton
Botellas de plastico
Pelotas

Léapices

Bolsas

Papel bond
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Sesion doce: Proyecto de vida

e Objetivo: Fomentar en los y las participantes la importancia de plantearse un

proyecto de vida acorde a sus objetivos y capacidades.
e Bienvenida

Presentacion de los terapeutas, retroalimentacion de la sesion anterior y

explicacion de la sesion del dia.
Rompehielos
Busqueda de casa

Los terapeutas piden a los y las participantes junto a sus acompafantes que formen
un circulo en el cual se explicara la actividad que van a realizar, que seré la busqueda de
casa, los acompafantes se colocardn en un lado del salén, mientras que los y las

participantes se colocaran al otro lado.

La actividad consiste en que los y las participantes deben de llegar hasta donde
esta su acomparfiante, pero ellos solo podran moverse un paso a la vez y solo daran el paso
si su acompafiante les dice una caracteristica positiva de ellos, por ejemplo: “fuerte,

tolerante, empatico, decidido, etc.” Solo de esa forma podran avanzar.

Una vez los y las participantes hayan llegado, se le pregunta al acompariante,
¢Como se sintié durante el desarrollo de la actividad? y luego al participante, para orientar

la reflexion al reconocimiento de cualidades positivas.

e Introduccion

La entrevista.

Una vez los participantes han terminado con la actividad anterior, se les pide que
busquen un lugar en el espacio junto a su acompafante y se les entrega una hoja que
tendra dos preguntas, ¢Como supiste que era lo que querias de grande? ¢ Qué fue lo pasé?,
con estas dos preguntas van a iniciar la entrevista a su papa 0 mama, y se les da la
indicacion que pueden hacer las preguntas que quieran siempre y cuando las anoten, con
la idea de identificar ¢Cudl era el proyecto de vida de mi papad/mama? y descubrir qué

componentes pusieron en practica para conseguirlo o no.

e Actividad Central
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Inventario de vida

Los terapeutas van a entregar esta hoja de trabajo (ver anexo) a cada participante
y su acompariante, ellos van a orientar cada una de las preguntas para que todos trabajen
al mismo tiempo, la idea es que de forma sincera sin pensar tanto la respuesta, cada uno

vaya respondiendo la pregunta que se va indicando.

Al finalizar la hoja de trabajo, se les pide a dos voluntarios de los acompafantes
y dos voluntarios de los participantes, que puedan compartir las respuestas de sus hojas

de trabajo.

La idea es descubrir aspectos que puedan orientar el proyecto de vida que a partir
de este momento se van a plantear en compafiia de su encargado o encargada, para que
también puedan contrastar y entender que sus vidas fueron diferentes y que cada uno

cuenta con capacidades y habilidades distintas pero que pueden apoyarse,

e Cierre

El valor de agradecer

Para finalizar la sesion, los terapeutas indican a todos y todas que formen un
circulo en el cual se explica el valor de agradecer lo que uno vive, lo que recibe de los

demas, las lecciones y momentos compartidos.

Por lo que se hace un agradecimiento general para el grupo y se les pide que, en
este momento, se coloquen junto a su acompafiante frente a frente y que cuando el

terapeuta lo indique, cada persona de la pareja dara su agradecimiento a la otra.

Se finaliza con esta experiencia de agradecer de forma sincera para fortalecer el

proyecto de vida que se plantean los y las participantes.

e Indicadores de logros

- Losy las participantes fueron capaces de identificar cualidades en su persona
- Losy las participantes fueron capaces de plantearse planes y alternativas para su
proyecto de vida

- losy las participantes fueron comprensivos y atentos con sus acompafiantes
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Los y las participantes lograron comprender la diferencia de proyectos de vida de

sus acompafiantes con los de ellos

Los y las acompafantes fueron abiertos a los proyectos que plantean los

adolescentes.

Evaluacién

Los y las participantes participaron activamente en la sesion
Los y las acompafiantes participaron activamente en la sesion
Fueron atentos a la indicacion de cada actividad.

Se mostraron respetuosos entre todos y todas

Se mantuvo el ambiente de cada actividad sin mayor dificultad

Recursos

Humanos:

Terapeuta y co terapeutas
Participantes

Acompaiiantes
Materiales:

Hojas de trabajo

Lapiceros
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Anexo 12.

HOJA DE TRABAJO INVENTARIO DE LA VIDA
Sesion:

Nombre:

Fecha:

1. ;Cuando me siento totalmente vivo?

¢Cuales son las cosas, los acontecimientos, las actividades, que me hacen sentir

que realmente vale la pena vivir, qué es lo maravilloso de estar vivo?

2. ¢Qué es lo que hago bien?

¢En qué puedo contribuir a la vida de los demas?

¢Qué es lo que hago bien para mi propio desarrollo y bienestar?

3. Dada mi situacion actual y mis aspiraciones, ¢qué necesito aprender a hacer?

4. ;Qué deseos debo convertir en planes?

¢Ha descartado algunos suefios por no ser realistas y que deba volver a sofiar?
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5. ¢Qué recursos tengo sin desarrollar o mal utilizados? Estos recursos pueden

referirse a cosas materiales, a talentos personales o a amistades.

6. ¢ Qué debo dejar de hacer ya?

7. ¢Qué debo empezar a hacer ya?

8. Las respuestas dadas a todas las preguntas anteriores, ;Como afectan a mis

planes y proyectos inmediatos para los tres proximos meses, para el préximo afio?
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

I FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

6.1 Anexo 1 Guia de entrevista semi estructurada.

Objetivo: Recopilar informacion relacionada a los factores de riesgo y factores

protectores que presenta cada adolescente.

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de frases, marca la respuesta
gue mas se aplique para tu vida. por favor ser honesto y sincero. No hay respuestas buenas
0 malas, estas seran de mucha utilidad, asi que te pedimos respondas con sinceridad. Tus
respuestas seran confidenciales y sélo con fines investigativos. Agradecemos tu valiosa
colaboracion.

I. DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion: Edad:

Nombre:

Nivel educativo:

Familiares y/o responsables:

Nombre de familiar Parentesco Escolaridad u Edad
Ocupacion
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2. PREGUNTAS
Autoestima

1. Respecto a la imagen que tienes acerca de ti ¢Describe cinco caracteristicas
positivas tuyas y tres defectos?

2. ;Cual es tu proyecto de vida y cémo planeas cumplirlo? ¢Qué pasaria si no
logras cumplirlo?

3. ¢De qué forma te ves a ti mismo/a? ;Que es lo que mas te gusta y lo que menos
te gusta de ti?

Regulacion emocional

4. ;Qué haces para reconocer y expresar de forma adecuada las emociones que
experimentas a diario?

5. (Como reaccionas frente a una situacion en la que sientes que no puedes manejar el
enojo, la tristeza, el miedo o la alegria?

6. ¢Consideras que puedes reconocer tus emociones de forma adecuada? ¢Podrias
darme un ejemplo?

Relaciones afectivas
7. ¢{Como percibo a los demas de mi entorno?
8. ¢ Tienes alguna dificultad para relacionarte con los demas?
9. ¢A quién o0 a quienes acudes cuando tienes algin problema? ¢Por qué?

10. ;Como describirias a tu familia? ;Como te sientes cuando te brindan su apoyo o
cuando no lo hacen? ;Como les muestras tu afecto?

11. ;Cdomo te llevas con tus amigos? ; Como te llevas con tus padres? ;COmo te sientes
con ellos cerca de ti?

Cognitiva

12. ¢Como te has sentido en el ultimo mes? ;Qué tipo de pensamientos han sido los
mas recurrentes?

13. ¢Que haces cuando algo no sale como esperas?

14. ¢En el dltimo mes has tenido pensamientos referidos a tu muerte? ¢Podrias
explicar mas acerca de estos pensamientos?
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Resolucion de conflictos

15. ¢Qué acostumbras hacer para resolver algin problema que tengas con alguien
mas?

16. ¢Qué acciones realizas cuando el problema que vives, tiene que ver mas con tus
asuntos personales y no con otras personas?

17. Frente a situaciones importantes de tu vida (futuro académico, laboral, relaciones
de pareja, etc.) ¢Qué aspectos tienes en cuenta al tomar decisiones?

Otras Valoraciones:
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6.2 Anexo 2 Escala de riesgo suicida de Plutchik

Objetivo: Determinar el riesgo y el nivel de ideacion suicida de los adolescentes

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un si o no.

1. ; Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir?

] o
2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

] o
3. ¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

] o
4. i Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

1 o
5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

1 o
6. ¢Se ha sentido alguna vez inatil o inservible?

1 o
7. ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza?

1 o
8. ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria meterse en la camay
abandonarlo todo?

1 o
9. ¢Esta deprimido/a ahora?

1 o
10. ¢Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a?

1 o
11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

1 o
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12. ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien?

13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria suicidarse?

15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Puntuacion total

Puntuacion

Cada respuesta afirmativa evalta 1 punto. Cada respuesta negativa evalta 0 puntos. La

puntuacion total oscila entre 0y 15

Interpretacion

A mayor puntuacion, mayor riesgo. Los autores de la validacion en espafiol identifican

como punto de corte una puntuacion igual o mayor a 6.
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6.3 Anexo 3 Guia de observacién

Objetivo: Identificar conductas y actitudes que permitan reconocer el impacto
de las sesiones y los cambios que los participantes puedan mostrar en el desarrollo de
las jornadas.

Areas: Cognitiva, Emocional, Autoestima, Relaciones afectivas, habilidades
para resolucion de conflictos.

Area cognitiva Siempre A Nunca

VeCes

Todas las ideas son respetadas y
toleradas en el grupo

Los miembros temen expresar sus

verdaderas opiniones

Hay facilidad para la toma de

decisiones durante la sesién

El grupo mantiene su atencion

durante toda la sesion.

Los miembros expresan

pensamientos catastroficos.
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Area Emocional

Los miembros del grupo expresan

sus emociones todos por igual

Se manifiestan frecuentemente
diversos estados emocionales durante las

reuniones

Los miembros se motivan entre si

para expresar lo que sienten.

El estado emocional de uno o

varios miembros afecta a la dinamica del

grupo

Todos los miembros del grupo

muestran empatia.

Autoestima

La opinion de todos los miembros

del grupo tiene igual valor.

El grupo es capaz de reconocer las

fortalezas de ellos mismo
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El grupo es capaz de reconocer las

debilidades propias

El grupo es influenciado por una

persona o personas especificas

Los miembros del grupo se

reconocen como parte del mismo grupo

Relaciones Afectivas

El grupo hace su trabajo, sin

dinamismo sin satisfaccion

Miembros del grupo trabajan de

forma independiente de otros

La pertenencia a un grupo les

causa el sentimiento de satisfaccion

Hay algunos miembros incapaces

de integrarse a las actividades de grupo

Los miembros del grupo no tienen

suficiente espacio para la cohesion.
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Habilidades para resolucion de

conflictos

Los miembros toman iniciativa
para resolver los problemas planteados

por los terapeutas

Los miembros utilizan el didlogo

para mediar los conflictos

Algunos miembros del grupo se

expresan de manera hostil hacia otros

Hay tensiones que interfieren en el

grupo para el desarrollo de las actividade

Hay continuas disputas entre los
miembros del grupo

Otras observaciones:
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6.4 Anexo 4

Informe de validacion de instrumentos Guia de Observacion Grupal y

Entrevista semiestructurada.

Para la realizaciéon de la investigacion sobre: “Propuesta de un programa
psicoterapéutico para la disminucion de la ideacidon suicida en jovenes de 14 a 17 afios
pertenecientes al programa Supérate: Fundacion Raices, del municipio de Soyapango,
departamento de San Salvador.” se disefiaron dos instrumentos de evaluacion

denominados:

Guia de observacion grupal: Es una guia de observacion grupal dirigida a los
terapeutas que seran aplicadas en cada sesion de trabajo que se tenga del programa, y
busca evaluar y observar conductas y actitudes que permitan reconocer el efecto de las
sesiones y los avances que los participantes puedan mostrar en el desarrollo de las

jornadas, en la interaccion de sus compafieros y terapeutas.

El instrumento consta de 25 items separados en las areas de cognitiva, emocional,
autoestima, relaciones afectivas y habilidades para la resolucion de conflictos, las cuales
seran cuantificadas en una escala de 0 a 3 donde 0= Nunca, 1= A veces, 2= Casi siempre

3= Siempre. Asi como un espacio al final para cualquier observacién general que

pueda ocurrir en cada sesion.

Guia de entrevista semi estructurada: Dirigida a los y las participantes del
programa, aplicada de forma individual, que examina las siguientes areas: cognitiva,
regulacién emocional, resolucion de conflictos, habilidades sociales, relaciones afectivas
y autoestima. Su objetivo es evaluar los factores de riesgo y protectores con los que
cuentan los participantes del programa, asi como al aplicarse como instrumento de salida,

medir el impacto del programa en la condicion emocional de los y las adolescentes.

El instrumento consta de 16 preguntas, separadas en las areas antes mencionadas,
que seran aplicadas y dirigidas por los terapeutas en un tiempo estimado de una hora de
aplicacion, estas permitirdn conocer cualitativamente los aspectos relevantes de cada
individuo.
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La guia de observacion grupal y la guia de entrevista semiestructurada fue
validada por cuatro profesionales en Psicologia, en un periodo entre el 5 y 15 de
noviembre de 2020. ElI método utilizado para la validacion de los instrumentos de
evaluacion fue un sistema de validacion por jueces, en este sistema cada miembro del
jurado responde bajo cada item si este ha sido pertinente, pertinente pero no necesario o
no necesario, para la investigacion; asi como se agreg6 un espacio de observaciones
generales por instrumento para que cada jurado pudiera dejar alguna sugerencia sobre

redaccion o eliminacion de algun item.
Primer instrumento: Guia de observacion grupal.

A continuacidn, se muestra un cuadro con el nimero de item y el nimero de jueces
que considera que cada item es pertinente, pertinente pero no necesario, no necesario. En
la daltima casilla del siguiente cuadro se especifican cuéles items tienen observaciones
realizadas por los jueces con el fin de ser modificados para lograr obtener resultados méas

especificos con su aplicacion.

No. item con
De item observaciones para

modificar

1 X

2 4 0 0 X

3 4 0 0 X

4 3 1 0 X

5 4 0 0 X

6 4 0 0 X

7 4 0 0 X

8 3 1 0 X

9 4 0 0
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10 4 0 0
11 4 0 0 X
12 4 0 0
13 3 1 0
14 4 0 0
15 4 0 0
16 4 0 0
17 4 0 0
18 4 0 0
19 4 0 0
20 3 1 0
21 4 0 0
22 4 0 0
23 4 0 0
24 4 0 0
25 4 0 0

INTERPRETACION

item 1: Todos los jueces consideran que el item es pertinente, sin embargo dos
jueces realizaron observaciones, una de ellas es especificar el indicador si es de respeto o
tolerancia, y la otra observacion es redefinir que es un item que evalia conducta no

cognicion.

Item 2: Todos los jueces consideran que es pertinente dicho item, uno de los
jurados realizé una observacion que esta enfocada a redefinir que es un item que evalla

conducta no cognicion.
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item 3: Todos los jueces consideran que el item es pertinente, dos de los jurados
realizaron observaciones enfocadas a delimitar los indicadores que se presentan en el item

y la otra observacion es redefinir que es un item que evalla conducta no cognicion.

Item 4: Tres jueces consideran este item pertinente y un jurado determiné que es
pertinente pero no necesario, con dos observaciones: una de ellas es que se puede hacer
un acuerdo para el uso de dispositivos electrénicos como celulares durante la sesion y la

otra observacion es redefinir que es un item que evallUa conducta no cognicion.

Item 5: Todos los jueces indican que el item es pertinente y Gnicamente tiene una

observacién gue es redefinirlo como un item que evalla conducta no cognicion.

Item 6: Todos los jueces indican que el item es pertinente y Unicamente tiene una

observacion para especificar si la expresién de emociones es adecuada 0 no.

item 7: Todos los jueces indican que el item es pertinente y un miembro del jurado
hace una observacién, para reformular el item a que no son conductas agresivas sino

manifestaciones emocionales distintas en un solo item.

Item 8: Tres los jueces lo consideran pertinente y un juez lo considera pertinente

pero no necesario. No hay observaciones.

item 9: Cuatro jueces lo consideran pertinente y solo existe una observacion de

redaccion, a fin de especificar la reaccion emocional grata.

item 10: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin ninguna

observacion.

[tem 11: Todos los jueces consideran que el item es pertinente y hay una
observacién por parte de un jurado, para delimitar qué criterios vamos a observar para

determinar si el aspecto fisico es el adecuado.

item 12: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin ninguna

observacion.

Item 13: Tres jueces consideran que es pertinente y un jurado lo considera

pertinente pero no necesario.
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item 14: Todos los jueces consideran que el item es pertinente, con una

observacion por parte de un jurado para especificar si la influencia de los otros miembros

es positiva 0 negativa.

item

observacion.

item

observacion.

item

observacion.

item

observacion.

item

15: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin ninguna

16: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin

17: Cuatro jurados consideran que el item es pertinente sin

ninguna

ninguna

18: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin ninguna

19: Todos los jueces consideran que el item es pertinente con una

observaciéon por parte de un jurado, para especificar porque existe dificultad para

integrarse al grupo.

Item 20: Tres jueces consideran que el item es pertinente y uno considera que es

pertinente pero no necesario. No hay ninguna observacion en este item.

item

observacion.

item

observacion.

item

observacion.

item

observacion.

item

observacion.

21: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin

22: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin

23: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin

24: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin

25: Todos los jueces consideran que el item es pertinente sin

ninguna

ninguna

ninguna

ninguna

ninguna
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6.5Guia de observacion grupal

Objetivo: Identificar conductas y actitudes que permitan reconocer el impacto de las
sesiones y los avances que los participantes puedan mostrar en el desarrollo de las
jornadas.

Fecha de aplicacion: Sesion:

Indicacidn: A continuacion, se presentaran un conjunto de enunciados de las diferentes
conductas observables que se presenten durante la sesion puntuar en la casilla en blanco
segun corresponda la intensidad con la que se manifieste.

0= Nunca 1=Aveces 2= Casi siempre 3= Siempre

Anexo 5 Guia de observacion (Modificada)

Las preguntas en color rojo son las modificaciones sugeridas por los
profesionales.

Area cognitiva y conductual Siempre A Nunca
veces

1. Todas las ideas son respetadas
en el grupo

Todas las ideas son toleradas en el grupo

2. Los participantes evitan
expresar su opinion durante las
reflexiones realizadas.

3. Se percibe facilidad 'y
proactividad para realizar las
actividades de la sesion

4. Losy las asistentes se muestran
atentos a los temas
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desarrollados, dejando de lado
su celular y manteniendo
contacto visual

5. Los miembros  verbalizan
pensamientos negativos hacia
otros miembros del grupo.

Area Emocional

6. Losy las asistentes son capaces
de expresar verbalmente como
se sienten durante la sesion.

ftem 6 (Original): Los y las asistentes
presentan conductas agresivas (elevar el
tono de voz sobre otros, utilizar palabras
soeces, lanzar a tirar objetos, insultar o
denigrar a otros, etc.) llanto desmedido
o dificultad para concentrarse, durante
la sesion.

7. Los y las asistentes presentan
conductas agresivas (elevar el
tono de voz sobre otros, utilizar
palabras soeces, lanzar a tirar
objetos, insultar o denigrar a
otros, etc.)

ftem 7 (Original): Los y las asistentes,
comparten palabras de animo, (Por
ejemplo: “Vamos, jta puedes!”, “Tienes
razén en tu comentario” “Vamos, di lo
que piensas”’, etc.) reflexiones y
muestras de afecto fisico entre ellos
(Apretones de manos, abrazos,
palmadas) durante el desarrollo de la
sesion.
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8. Losy las asistentes manifiestan
emociones de tristeza (llanto
desmedido, bajo estado de
animo, cansancio, irritabilidad
etc.)

item 8 (Original): Los y las asistentes al
participar son escuchados activamente y
los otros miembros respetan su opinion.

9. La expresion emocional grata o
desagradable de uno o varios
miembros influye en la
respuesta de los deméas al
momento de participar,
reflexionar o realizar acciones
especificas.

10. Los y las asistentes al participar
son escuchados activamente y
los otros miembros respetan su
opinion.

Autoestima

11. El aspecto fisico e higiene de los
y las asistentes es adecuado
(cabello arreglado, ropa limpia 'y
presentable, aseo de manos y
cara.)

ftem 11 (Original): El aspecto fisico e
higiene de los y las asistentes es
adecuado.

12. La opinion de todos los
miembros del grupo tiene igual
valor.

13. El grupo es capaz de reconocer
verbalmente o por medio de
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gestos las fortalezas entre ellos
mismos y de los demaés.

14.Los y las asistentes se ven
influenciados por las palabras,
ideas, acciones de uno o varios
miembros de forma negativa

ftem 14 (Original): Los y las asistentes
se ven influenciados por las palabras,
ideas, acciones de uno o varios
miembros.

item 14:

15. Losy las asistentes se reconocen
como agentes del mismo grupo
al involucrarse en actividades
grupales, al mantener una
interaccién  respetuosa,  al
participar activamente en las
tareas del grupo.

Relaciones Afectivas

16. El grupo  demuestra  ser
participativo,  dindmico vy
propositivo en sus acciones al
realizar las técnicas.

17. Miembros del grupo trabajan de
forma aislada de otros

18. Los y las asistentes expresan
verbalmente su satisfaccion por
ser parte del grupo.
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19. A algunos miembros se les
dificulta integrarse a las
actividades de grupo (por

timidez, dificultad para
relacionarse con otras personas
etc.)

ftem 19: A algunos miembros se les
dificulta integrarse a las actividades de

grupo

20.Los y las asistentes evitan
interactuar con algun o algunos
miembros.

Habilidades para resolucion de
conflictos

21. Los miembros toman iniciativa
para resolver los problemas
hipotéticos en los ejercicios
planteados por los terapeutas

22.Los miembros utilizan el
didlogo para mediar los
conflictos o desacuerdos que
presentan algunos de ellos en la
sesion

23. Algunos miembros del grupo se
expresan de manera hostil hacia
otros, Por ejemplo: Ignorar la
opinién de otros, agredir verbal
y fisicamente, sefialar defectos
en otros. “No importa ta
opinidon”, “Callate por favor”,
entre otros

24. Hay peleas, insultos o gritos que
interfieren en el grupo para el
desarrollo de las actividades
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25. Hay continuas disputas entre los
miembros del grupo

Otras observaciones:
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6.6 Segundo instrumento: Guia de entrevista semi estructurada

A continuacion, se muestra un cuadro con el nimero de item de la guia de
entrevista y el nimero de jueces que considera que cada item es pertinente, pertinente
pero no necesario, no necesario. En la dltima casilla del siguiente cuadro se especifican
cuéles items tienen observaciones realizadas por los jueces con el fin de ser modificados

para lograr obtener resultados méas especificos con su aplicacion.

No. ftem con
De item observaciones para
modificar
1
2 4 0 0 X
3 4 0 0 X
4 4 0 0
5 4 0 0 X
6 3 1 0 X
7 4 0 0 X
8 4 0 0
9 4 0 0
10 4 0 0 X
11 4 0 0 X
12 4 0 0 X
13 4 0 0 X
14 4 0 0 X
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15 4 0 0

16 3 1 0

INTERPRETACION:

Antes de iniciar a detallar las observaciones por item, es necesario hacer mencién
acerca del apartado de datos generales que contiene el instrumento, ya que los jurados
dieron una observacion, orientada a lograr obtener méas informacion del contexto familiar

de los y las participantes en este apartado.

item 1: Cuatro jurados consideran que el item es pertinente y no presenta

observaciones.

item 2: Los Cuatro jueces consideran que es pertinente pero se realizaron dos
observaciones: la primera es agregar la posibilidad de no contar con proyecto de vida y
la segunda observacion esta enfocada a la redaccion, a fin de utilizar un lenguaje mas

simple.

item 3: Cuatro jurados lo consideran pertinente y se realizaron dos observaciones:
la primera orientada a eliminar los términos demasiado técnicos, y la otra es que el item

parece evaluar el area conductual pero esta bajo el area autoestima.

[tem 4: Cuatro jurados consideran que el item es pertinente y no presenta

observaciones.

item 5: Cuatro jurados consideran que el item es pertinente y se realizd una
observacion por parte de un jurado, enfocada a hacer mencién de las emociones de forma

especifica dentro de las preguntas.

item 6: Tres jueces lo consideran pertinente y uno pertinente pero no necesario,
con una observacion orientada a modificar la pregunta para reconocer si el entrevistado

reconoce las emociones propias y no las de otros.

item 7: Cuatro jueces consideran este item es pertinente, con una observacion por
parte de un jurado y es que esta pregunta se puede subdividir en dos preguntas: ;Coémo

percibo a los demas? y ¢ Tienes alguna dificultad para relacionarse con los demas?
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item 8: Cuatro jurados consideran que el item es pertinente y no presenta

observaciones.

item 9: Cuatro jurados consideran que el item es pertinente y no presenta

observaciones.

item 10: Cuatro jurados consideran que el item es pertinente y una observacion,
enfocada a que se deben evaluar las diadas de los entrevistados para profundizar en sus

vinculos afectivos.

item 11: Cuatro pertinentes y una observacion por parte de un jurado, enfocada a

modificar la pregunta para que evalue relaciones afectivas, no autoestima.

Item 12: Cuatro jurados la consideran pertinente y una observacion para redactar

la pregunta de forma mas sencilla: ¢Qué haces cuando algo no sale como lo esperas?

Item 13: Cuatro jueces lo consideran pertinente y se realizaron dos observaciones,
para delimitar la pregunta al concepto de “propia muerte”, pensamientos de muerte,
cuando ocurren y con qué frecuencia. La segunda observacion es para modificar la

redaccion de la pregunta utilizando las palabras “explicar” y “expresar”.

item 14: Cuatro jueces lo consideran pertinente y realizaron una observacion para

redactar la pregunta de forma mas sencilla.
Item 15: Cuatro jueces consideran pertinente y sin observaciones.

item 16: Tres jueces consideran pertinente el item y uno de ellos lo considera

pertinente pero no necesario, sin observaciones,

A partir de la validacion de la guia de entrevista semi estructurada, los
profesionales hicieron algunas sugerencias de modificacion para algunos items asi como
la division del item 7 en dos, por lo que el instrumento final modificado, consta de 17
preguntas. estas modificaciones se detallan en el instrumento en color rojo a continuacion:
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6.7 Guia de entrevista semi estructurada.

Objetivo: Recopilar informacion relacionada a los factores de riesgo y factores
protectores que presenta cada adolescente.

Indicaciones: A continuacidn, se presentan una serie de frases, marca la respuesta
que mas se aplique para tu vida. por favor ser honesto y sincero. No hay respuestas buenas
0 malas, estas seran de mucha utilidad, asi que te pedimos respondas con sinceridad. Tus
respuestas seran confidenciales y sélo con fines investigativos. Agradecemos tu valiosa
colaboracién.

I. DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion: Edad:

Nombre:

Nivel educativo:

Familiares y/o responsables:

Nombre de familiar Parentesco Escolaridad u Edad
Ocupacién

2. PREGUNTAS

Autoestima
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1. Respecto a la imagen que tienes acerca de ti ¢Describe cinco caracteristicas
positivas tuyas y tres defectos?

2. ¢Has pensado detalladamente en tu proyecto de vida o en tus metas a mediano
y largo plazo? ¢Cuales son y como has pensado cumplirlos?

¢ Cual es tu proyecto de vida y como planeas cumplirlo? ;Qué pasaria si no logras
cumplirlo?

3. ¢Como consideras que cuidas de ti mismo tanto fisica y mentalmente?

¢De qué forma te ves a ti mismo/a? ;Qué es lo que mas te gusta y lo que menos
te gusta de ti?

Regulacion emocional

4. ;Qué haces para reconocer y expresar de forma adecuada las emociones que
experimentas a diario?

5. ¢Cémo reaccionas ante una situacion que sientes que no puedes manejar
emocionalmente?

¢Como reaccionas frente a una situacién en la que sientes que no puedes manejar el
enojo, la tristeza, el miedo o la alegria?

6. ¢Consideras que puedes reconocer las emociones de otros y responder de forma
adecuada? ¢Podrias darme un ejemplo?

¢ Consideras que puedes reconocer tus emociones de forma adecuada? ¢Podrias darme
un ejemplo?

Relaciones afectivas

7. ¢Qué sientes cuando tienes que relacionarte con otras personas? ¢Te gusta hacer
amigos nuevos?

¢Cdémo percibo a los demés de mi entorno?
8. ¢ Tienes alguna dificultad para relacionarte con los demas?
8. ¢A quién o0 a quienes acudes cuando tienes algin problema? ;Por qué?

9. ¢Como describirias a tu familia? ;Como te sientes cuando te brindan su apoyo o
cuando no lo hacen? ;Como les muestras tu afecto?

10. ¢Como describirias a tus amigos? ¢Como te sientes cuando te brindan su apoyo o
cuando no lo hacen? ;Como les muestras tu afecto?
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¢Como te llevas con tus amigos? ;Como te llevas con tus padres? ;Coémo te sientes
con ellos cerca de ti?

Cognitiva

11. ;Cbémo te has sentido en el Gltimo mes? ¢Qué tipo de pensamientos son los mas
recurrentes respecto a ti mismo?

¢Como te has sentido en el Gltimo mes? ;Qué tipo de pensamientos han sido los mas
recurrentes?

12. ;Qué piensas cuando no logras cumplir tus objetivos en algo que has planeado?
¢Qué haces cuando algo no sale como esperas?

13. ¢En el ultimo mes has tenido pensamientos referentes a la muerte? ;Podrias
detallar o contarme maés al respecto?

¢En el Gltimo mes has tenido pensamientos referidos a tu muerte? ;Podrias explicar
mas acerca de estos pensamientos?

Resolucion de conflictos

14. Usualmente ;Como resuelves una situacion cuando tienes un problema con
alguien mas?

¢Qué acostumbras hacer para resolver alguin problema que tengas con alguien mas?

15. ¢Qué acciones realizas cuando el problema que vives, tiene que ver mas con tus
asuntos personales y no con otras personas?

16. Frente a situaciones importantes de tu vida (futuro académico, laboral, relaciones
de pareja, etc) ¢Qué aspectos tienes en cuenta al tomar decisiones?

Otras Valoraciones:
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Licda. Eymi Lisseth Ramirez Cartagena

6.8 Anexo Cartas de aprobacion de instrumentos y evaluacién de instrumentos
por jueces.

r

Constancia

Yo: Licda. Eymi Lisseth Ramirez Cartagena Profesional de psicologia

en el drea de: Psicologia clinica
y neurodesarrollo.

Hago constar que he revisado la guia de entrevista semi estructurada y la guia de observacion
de los estudiantes egresados:

Henriquez Herrera, Kevin Rodolfo HH12005
Rodriguez Merino, Luis Baltazar ~ RM10045
Trejo Méndez, José Guillermo HH12005

En relacion al tema: “Disefio de una propuesta de programa orieniado a la disminucion de la
ideacion suicida en jovenes de 14 a 17 afios” a continuacién menciono mis valoraciones

finales:

Guia de observacion:
Todos los items son pertinentes, se realizaron sobre el documento algunas valoraciones en
cuanto a la redaccién de algunos de ellos y otras sugerencias que podrian ser de utilidad

para el uso del instrumento.

Guia de entrevista semi estructurada:
Todos los items son pertinentes, se realizaron sobre el documento algunas valoraciones en

cuanto a la redaccién de algunos de ellos y otras sugerencias que podrian ser de utilidad

para el uso del instrumento.

Aprobado con observaciones: 1 Aprobado sin observaciones:
i T Eym Line RaaezCarogon |
Firma y sellor— | LICENCIZDAEN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 8637
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GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Identificar conductas y actitudes que permitan reconocer el impacto de
las sesiones y los avances que los participantes puedan mostrar en el desarrollo de las
jornadas.

Fecha de aplicacion: Sesion:

Indicacién: A continuacién, se presentardn un conjunto de enunciados de las
diferentes conductas observables que se presenten durante la sesion puntuar en la casilla
en blanco segln corresponda la intensidad con la que se manifieste.

0= Nunca 1=Aveces 2= Casi siempre 3= Siempre

Area cognitiva 0

1- Las opiniones expresadas por los participantes son
toleradas, respetadas por los demas del grupo.

(quiza al ser una guia de observacion, seria bueno
especificar indicadores para saber si la respuesta es de
tolerancia y respeto)

Pertinente: x
Valoracion del item 1: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

2- Los participantes evitan expresar su opinion durante
las reflexiones realizadas.

Pertinente: x
Valoracion del item 2: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

3- Se percibe facilidad y proactividad para realizar las
actividades de la sesion.
(Misma observacion del item 1)
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Valoracion del item 3:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

4- Los y las asistentes se muestran atentos a los temas
desarrollados, dejando de lado su celular y
manteniendo contacto visual
Pertinente: x
Valoracion del item 4: Pertinente pero no
necesario:
No necesario:
5- Los y las asistentes expresan pensamientos como:
“Mi vida no vale nada”, “Soy una carga para mis
padres-familia”, “Hago esto tinicamente por mi papa-
mama”, ‘“Nadie me quiere”, “No tengo amigos
reales”, “Estoy solo en el mundo”, “A nadie le
interesaria si me muero”, “No tiene sentido lo que
hago con mi vida” “Todo me sale mal” “No me gusta-
disfruto hacer nada”, etc. durante el desarrollo de la
sesion.
Pertinente: x
Valoracién del item 5: Pertinente pero no
necesario:
No necesario:
Area Emocional
6- Los y las asistentes son capaces de expresar
verbalmente como se sienten durante la sesion.
Pertinente:x
Valoracion del item 6: Pertinente pero no
necesario:
No necesario:
7- Los y las asistentes presentan conductas agresivas

(elevar el tono de voz sobre otros, utilizar palabras
soeces, lanzar a tirar objetos, insultar o denigrar a
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otros, etc.) llanto desmedido o dificultad para
concentrarse, durante la sesion.

Valoracion del item 7:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

8- Los y las asistentes, comparten palabras de animo,
(Por ejemplo: “Vamos, jtu puedes!”, “Tienes razon en
tu comentario” “Vamos, di lo que piensas”, etc.)
reflexiones y muestras de afecto fisico entre ellos
(Apretones de manos, abrazos, palmadas) durante el
desarrollo de la sesion.
Pertinente: x
Valoracién del item 8: Pertinente pero no
necesario:
No necesario:
9- La expresion emocional grata o desagradable de uno

0 varios miembros influye en la respuesta de los
demas al momento de participar, reflexionar o realizar
acciones especificas.

Valoracion del item 9:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

10-Los y las asistentes al participar son escuchados

activamente y los otros miembros respetan su opinion.

Valoracion del item 10:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Autoestima
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11- El aspecto fisico e higiene de los y las asistentes es
adecuado.

Valoracion del item 11:

Pertinente: x
Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

12-El grupo es capaz de reconocer verbalmente o por
medio de gestos las fortalezas entre ellos mismos y de
los demas.

Valoracion del item 12:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

13- Los y las asistentes son capaces de reconocer cuando
han cometido una falla como impuntualidad,
intolerancia o falta de respeto hacia otros miembros.

Valoracion del item 13:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

14-Los y las asistentes se ven influenciados por las
palabras, ideas, acciones de uno o varios miembros.
(Especificar si es de manera positiva o negativa)

Valoracion del item 14:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

15-Los y las asistentes se reconocen como agentes del
mismo grupo al involucrarse en actividades grupales,
al mantener una interaccion respetuosa, al participar
activamente en las tareas del grupo.
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Valoracion del item 15:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Relaciones Afectivas

16- El grupo demuestra ser participativo, dinamico y
propositivo en sus acciones al realizar las técnicas.

Valoracion del item 16:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

17- Miembros del grupo trabajan de forma aislada de
otros

Valoracion del item 17:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

18-Los y las asistentes expresan verbalmente su
satisfaccion por ser parte del grupo.

Valoracién del item 18:

Pertinente:x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

19- A algunos miembros se les dificulta integrarse a las
actividades de grupo.
(Especificar por qué, no es igual no integrarse por
timidez que porque tienen dificultad para llevarse
bien con las personas o resolver conflictos)

Valoracion del item 19:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:
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20-Los y las asistentes evitan interactuar con algun o
algunos miembros.

Pertinente: x
Valoracion del item 20: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

Habilidades para resolucién de conflictos

21- Los miembros toman iniciativa para resolver los
problemas hipotéticos en los ejercicios planteados
por los terapeutas

Valoracién del item 21: Pertinente: x
Pertinente pero no
necesario:
No necesario:

22-Los miembros utilizan el didlogo para mediar los
conflictos o desacuerdos que presentan algunos de
ellos en la sesion

_ Pertinente:
Valoracion del item 22: Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

23- Algunos miembros del grupo se expresan de manera
hostil hacia otros, Por ejemplo: Ignorar la opinion de
otros, agredir verbal y fisicamente, sefialar defectos
en otros. “No importa ti opinion”, “Callate por
favor”, entre otros (afiadir si realizan burlas ante la
opinién de otros)

_ Pertinente:
Valoracion del item 23: Pertinente pero no
necesario:

No necesario:
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24-Hay peleas, insultos o gritos que interfieren en el
grupo para el desarrollo de las actividades

Pertinente:x
Valoracion del item 24: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

25- Hay continuas disputas entre los miembros del grupo

Pertinente: x
Valoracion del item 25: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

Otras observaciones:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
W FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA.

Objetivo: Recopilar informacion relacionada a los factores de riesgo y factores

protectores que presenta cada adolescente.

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de frases, marca la respuesta
que mas se aplique para tu vida. por favor ser honesto y sincero. No hay respuestas buenas
0 malas, estas seran de mucha utilidad, asi que te pedimos respondas con sinceridad. Tus
respuestas seran confidenciales y solo con fines investigativos. Agradecemos tu valiosa

colaboracion.

I. DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion: Edad:

Nombre:

Nivel educativo:

Familiares responsables:

Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

Il. PREGUNTAS
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Autoestima

1. Respecto a la imagen que tienes acerca de ti ¢Describe cinco
caracteristicas positivas tuyas y tres defectos?

Valoracion

Pertinente

Pertinente pero no necesaria

No necesaria

2. ¢Has pensado detalladamente en tu proyecto de vida o en tus metas a
mediano y largo plazo? ¢Cuéles son y como has pensado cumplirlos? (la manera en
que esta planteada la pregunta puede percibirse muy técnica por parte del adolescente)

Valoracion

Pertinente

Pertinente pero no necesaria

No necesaria

3. ¢Como consideras que cuidas de ti mismo tanto fisica y mentalmente?

Valoracion

Pertinente

Pertinente pero no necesaria

No necesaria

Regulacion emaocional

4. ¢ Qué haces para reconocer y expresar de forma adecuada las emociones que

experimentas a diario? (la pregunta puede percibirse muy técnica)
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Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

5. ¢COomo reaccionas ante una situacion que sientes que no puedes manejar
emocionalmente?

Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

6. ¢Consideras que puedes reconocer las emociones de otros y responder de
forma adecuada? ¢Podrias darme un ejemplo?

Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

Relaciones afectivas

7. ¢ Qué sientes cuando tienes que relacionarte con otras personas? ¢ Te gusta
hacer amigos nuevos? (esta podrian ser dos preguntas: la primera que explore como
percibe a los demés y la otra si tiene dificultad para iniciar relaciones de amistad o
tiende a apegarse mucho a los vinculos o en general no tiene amigos de confianza)
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Valoracion

Pertinente

Pertinente pero no necesaria

No necesaria

8. ¢A quién o a quienes acudes cuando tienes algin problema? ;Por qué?

Valoracién

Pertinente

Pertinente pero no necesaria

No necesaria

9. (Como describirias a tu familia? ;Cémo te sientes cuando te brindan su
apoyo o cuando no lo hacen? ;Cémo les muestras tu afecto?

Valoracién

Pertinente

Pertinente pero no
necesaria

No necesaria

10. ;Como describirias a tus amigos? ¢Como te sientes cuando te brindan su
apoyo o cuando no lo hacen? ;Cémo les muestras tu afecto?

Valoracion

Pertinente

Pertinente pero no necesaria

No necesaria
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Cognitiva

11. ;Cdémo te has sentido en el Gltimo mes? ;Qué tipo de pensamientos son
los més recurrentes respecto a ti mismo?

Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

12. ¢Qué piensas cuando no logras cumplir tus objetivos en algo que has
planeado? (esta pregunta se podria simplificar “;Qué piensas cuando algo no resulta
como esperabas?”)

Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

13. ¢En el dltimo mes has tenido pensamientos referentes a la muerte?
¢Podrias detallar o contarme mas al respecto?

Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria
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Resolucion de conflictos

14. Usualmente ;COomo resuelves una situacion cuando tienes un problema
con alguien mas? (Cuando tienes un problema con alguien mas ;Como lo resuelves?)

Valoracién Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

15. ¢ Qué acciones realizas cuando el problema que vives, tiene que ver mas
con tus asuntos personales y no con otras personas?

Pertinente pero no No

Valoracién Pertinente . .
necesaria necesaria

16. Frente a situaciones importantes de tu vida (futuro académico, laboral,
relaciones de pareja, etc) ¢Qué aspectos tienes en cuenta al tomar decisiones?

Valoracion Pertinente Pertinente pero no necesaria No necesaria

Otras Valoraciones:
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Podria ser valioso para considerar una atencion individualizada o la planificacion de
sesiones en la que el objetivo sea incidir sobre un participante en especifico, la
elaboracion de un instrumento similar a este pero especifico para cada chico/chica.
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Lic. José Daniel Castillo Henriquez

Constancia

Yo: “José Daniel Castillo Henriquez"

Profesional de psicologia en el drea de: “Arencion psicosocial comunitaria "

Hago constar que he revisado la guia de entrevista semi estructurada y la guia de observacion
de los estudiantes egresados:

Henriquez Herrera, Kevin Rodolfo  HH12005

Rodriguez Merino, Luis Baltazar  RM10045

Trejo Méndez, Jos¢ Guillermo HH12005

En relacion al tema: “Disefio de una propuesta de programa orientado a la disminucion de la
ideacién suicida en jovenes de 14 a 17 afios” a continuacién menciono mis valoraciones
finales:

Guia de observacion:

Guia de observacion revisada, se han realizado sugerencias en la redaccién de algunos
Items.

Guia de entrevista semi estructurada:

Guia de entrevista revisada, se han hecho observaciones y sugerencias en los indicadores
a investigar.

Aprobado con observaciones: A Aprobado sin observaciones:

' .\W '““
Firma y sellp! _247 “@&‘\ \Q
. ‘&3
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R Y

GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Objetivo: Identificar conductas y actitudes que permitan reconocer el impacto

(efecto) de las sesiones y los avances que los participantes puedan mostrar en el desarrollo
de las jornadas.

Fecha de aplicacion:

Sesion:

Indicacién: A continuacién, se presentardn un conjunto de enunciados de las

diferentes conductas observables que se presenten durante la sesion puntuar en la casilla
en blanco segln corresponda la intensidad con la que se manifieste.

0= Nunca 1=Aveces 2= Casi siempre

3= Siempre

Area cognitiva

Las opiniones expresadas por los
participantes son toleradas, respetadas por
los demaés del grupo.

Valoracion del item 1:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Los participantes evitan expresar Su
opinidn durante las reflexiones realizadas.

Valoracién del item 2:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Se percibe facilidad y proactividad para
realizar las actividades de la sesion.

Valoracion del item 3:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:
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4-

Los y las asistentes se muestran atentos a
los temas desarrollados, dejando de lado su
celular y manteniendo contacto visual

Valoracion del item 4:

Se pueden plantear acuerdos de uso de

celulares al inicio de las sesiones.

Pertinente:
Pertinente pero no necesario:

No necesario:

5-

Los y las asistentes expresan pensamientos
como: “Mi vida no vale nada”, “Soy una
carga para mis padres-familia”, “Hago esto
Unicamente por mi papd-mama”, “Nadie
me quiere”, “No tengo amigos reales”,
“Estoy solo en el mundo”, “A nadie le
interesaria si me muero”, “No tiene sentido
lo que hago con mi vida” “Todo me sale
mal” “No me gusta-disfruto hacer nada”,
etc. durante el desarrollo de la sesion.

Valoracion del item 5:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Area Emocional

Losy las asistentes son capaces de expresar
verbalmente como se sienten durante la
sesion.

Valoracién del item 6:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Los y las asistentes presentan conductas
agresivas (elevar el tono de voz sobre otros,
utilizar palabras soeces, lanzar a tirar
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objetos, insultar o denigrar a otros, etc.)
llanto desmedido o dificultad para
concentrarse, durante la sesion.

Valoracion del item 7:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Los y las asistentes, comparten palabras de
animo, (Por ejemplo: “Vamos, jtu
puedes!”, “Tienes razén en tu comentario”
“Vamos, di lo que piensas”, etc.)
reflexiones y muestras de afecto fisico
entre ellos (Apretones de manos, abrazos,
palmadas) durante el desarrollo de la
sesion.

Valoracion del item 8:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

La expresién emocional grata (agradable,
asertiva o reactiva) o desagradable de uno
o0 varios miembros influye en la respuesta
de los demas al momento de participar,
reflexionar o realizar acciones especificas.

Valoracién del item 9:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

10-Los y las asistentes al participar son

escuchados activamente y los otros
miembros respetan su opinion.

Valoracion del item 10:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:
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Autoestima

11- El aspecto fisico e higiene de los y las
asistentes es adecuado.

) Pertinente: X
Valoracion del item 11.: Pertinente pero no necesario:
No necesario:

12-El grupo es capaz de reconocer
verbalmente o por medio de gestos las
fortalezas entre ellos mismos y de los
demas.

_ Pertinente: X
Valoracion del item 12: Pertinente pero no necesario:
No necesario:

13-Los y las asistentes son capaces de
reconocer cuando han cometido una falla
como impuntualidad, intolerancia o falta de
respeto hacia otros miembros.

) Pertinente: X
Valoracion del item 13: Pertinente pero no necesario:
No necesario:

14-Los y las asistentes se ven influenciados
por las palabras, ideas, acciones de uno o
varios miembros.

_ Pertinente: X
Valoracion del item 14: Pertinente pero no necesario:
No necesario:

15-Los y las asistentes se reconocen como
agentes (miembros) del mismo grupo al
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involucrarse en actividades grupales, al
mantener una interaccion respetuosa, al
participar activamente en las tareas del

grupo.

Valoracion del item 15:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Relaciones Afectivas

16-El grupo demuestra ser participativo,

dindmico y propositivo en sus acciones al
realizar las técnicas.

Valoracién del item 16:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

17- (Algunos) Miembros del grupo trabajan de

forma aislada de otros

Valoracion del item 17:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

18- Los vy las asistentes expresan verbalmente

su satisfaccion por ser parte del grupo.

Valoracion del item 18:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

19- A algunos miembros se les dificulta

integrarse a las actividades de grupo.
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Valoracion del item 19:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

20- Los y las asistentes evitan interactuar con
algn o algunos miembros.

Valoracion del item 20:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Habilidades para  resolucion  de
conflictos

21- Los miembros toman iniciativa para
resolver los problemas hipotéticos en los
ejercicios planteados por los terapeutas

Valoracion del item 21:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

22-Los miembros utilizan el dialogo para
mediar los conflictos o desacuerdos que
presentan algunos de ellos en la sesion

Valoracion del item 22:

Pertinente: X
Pertinente pero no necesario:
No necesario:

23- Algunos miembros del grupo se expresan
de manera hostil hacia otros, Por ejemplo:
Ignorar la opinién de otros, agredir verbal
y fisicamente, sefialar defectos en otros.
“No importa ti opinion”, “Céllate por
favor”, entre otros
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' Pertinente: X
Valoracion del item 23: Pertinente pero no necesario:
No necesario:

24- Hay peleas, insultos o gritos que interfieren
en el grupo para el desarrollo de las

actividades

) Pertinente: X
Valoracion del item 24: Pertinente pero no necesario:
No necesario:

25- Hay continuas disputas entre los miembros
del grupo

_ Pertinente: X
Valoracion del item 25: Pertinente pero no necesario:
No necesario:

Otras observaciones: Sugerencias en la redaccién de los indicadores.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
IP FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA.

Objetivo: Recopilar informacion relacionada a los factores de riesgo y factores

protectores que presenta cada adolescente.

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de frases, marca la respuesta
que mas se aplique para tu vida. por favor ser honesto/a y sincero/a. No hay respuestas
buenas o malas, estas seran de mucha utilidad, asi que te pedimos respondas con
sinceridad. Tus respuestas serdn confidenciales y sélo con fines investigativos.

Agradecemos tu valiosa colaboracion.

I. DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion: Edad:

Nombre:

Nivel educativo:

Familiares responsables:

Pertinente pero No

Valoraciéon Pertinente . .
no necesaria necesaria
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II. PREGUNTAS

Autoestima

1. Respecto a la imagen que tienes acerca de ti ¢Describe cinco
caracteristicas positivas tuyas y tres defectos?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . .
no necesaria necesaria

2. ¢Has pensado detalladamente en tu proyecto de vida o en tus metas a
mediano y largo plazo? ;Cudles son y cdmo has pensado cumplirlos?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

Agregar pregunta a la posible X
respuesta de no haber pensado en
un proyecto de vida.

Ej. ¢ Qué razones hay para no
pensar en un proyecto de vida?

3. ¢(Como consideras que cuidas de ti mismo tanto fisica y mentalmente?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

¢Consideras que cuidas de ti X
mismo fisica y mentalmente?
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Si ¢Como? No ¢Por qué?

Regulacion emocional

4. ¢Qué haces para reconocer y expresar de forma adecuada las emociones que
experimentas a diario?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . .
no necesaria necesaria

5. ¢Como reaccionas ante una situacién que sientes que no puedes manejar
emocionalmente?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente ) i
no necesaria necesaria

6. ¢Consideras que puedes reconocer las emociones de otros y responder de
forma adecuada? ¢Podrias darme un ejemplo?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente ) )
no necesaria necesaria
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Relaciones afectivas

7. ¢Qué sientes cuando tienes que relacionarte con otras personas? ¢ Te gusta
hacer amigos nuevos?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

8. ¢A quién o a quienes acudes cuando tienes algin problema? ;Por qué?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente ) i
no necesaria necesaria

9. (Cbmo describirias a tu familia? ;Como te sientes cuando te brindan su
apoyo o cuando no lo hacen? ;Cémo les muestras tu afecto?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria
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10. (Como describirias a tus amigos? ¢Como te sientes cuando te brindan su
apoyo o cuando no lo hacen? ;Cémo les muestras tu afecto?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . .
no necesaria necesaria

Tres preguntas en una. Ser mas X
especificos

Cognitiva

11. ;Como te has sentido en el Gltimo mes? ;Qué tipo de pensamientos son
los més recurrentes respecto a ti mismo?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente ) i
no necesaria necesaria

12. ¢Qué piensas cuando no logras cumplir tus objetivos en algo que has
planeado?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

157



13. ¢En el dltimo mes has tenido pensamientos referentes a la muerte?
¢Podrias detallar o contarme maés al respecto?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

Contarme, sugerencia cambiar X
por otra palabra, (Ej. ¢Podrias
explicar o expresar mas al

respecto?)

Resolucion de conflictos

14. Usualmente ;Como resuelves una situacion cuando tienes un problema
con alguien mas?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . .
no necesaria necesaria

15. ¢Qué acciones realizas cuando el problema que vives, tiene que ver mas
con tus asuntos personales y no con otras personas?

Pertinente pero No

Valoraciéon Pertinente . .
no necesaria necesaria
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16. Frente a situaciones importantes de tu vida (futuro académico, laboral,
relaciones de pareja, etc) ¢Qué aspectos tienes en cuenta al tomar decisiones?

Pertinente pero No

aloracion Pertinente . )
v no necesaria necesaria

Otras Valoraciones:

Agregar algun indicador més especifico sobre ideacion suicida.
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cda. Diana Cecibel Amaya Guevara

Constancia
Yo: “Lic/da Diana Cecibel Amaya Guevara” Profesional de psicologia
en el drea clinica.

Hago constar que he revisado la guia de entrevista semi estructurada y la guia de
observacién de los estudiantes egresados: -

Henriquez Herrera, Kevin Rodolfo HH12005
Rodriguez Merino, Luis Baltazar RM10045
Trejo Méndez, José Guillermo HH12005

En relacion al tema: “Diseiio de una propuesta de programa orientado a la disminucion de
la ideacion suicida en jovenes de 14 a 17 afios” a continuacion menciono mis valoraciones

finales:

Guia de observacion:
Durante la revisién, los rubros que fueron seleccionados para observar, son pertinentes al ;
igual que los items que fueron desglosando en toda la Guia de Observacion. Por lo tanto, 1

¢s viable su aplicacion y acorde a los resultados esperados.

Guia de entrevista semi estructurada: {
Algunos de los items seleccionados para el desarrollo de la entrevista, por lasi'
caracteristicas de la poblacion con la que se trabajara, el lenguaje utilizado es muy |
técnico, por lo tanto, seria efectivo que se redujera a palabras que ellos comprendan o al

momento de plantearlas puedan ser ejemplificadas.

Aprobado con observaciones: E Aprobado sin observaciones:

"icda. Diana Cecbel Anaya Guevara
A EN PSICOLOGIA
V.P.P. No. 7570 |

Firma y sello.

160



R Y

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Identificar conductas y actitudes que permitan reconocer el impacto de
las sesiones y los avances que los participantes puedan mostrar en el desarrollo de las
jornadas.

Fecha de aplicacion: Sesion:

Indicacion: A continuacidn, se presentaran un conjunto de enunciados de las
diferentes conductas observables que se presenten durante la sesién puntuar en la casilla

en blanco segun corresponda la intensidad con la que se manifieste.

0= Nunca 1= Aveces 2= Casi siempre 3= Siempre

Area cognitiva 0

26- Las opiniones expresadas por los participantes son
toleradas, respetadas por los demas del grupo.

Pertinente: X
Valoracion del item 1: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

27-Los participantes evitan expresar su opinion durante
las reflexiones realizadas.

Pertinente: X
Valoracion del item 2: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

28- Se percibe facilidad y proactividad para realizar las
actividades de la sesion.
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Valoracion del item 3:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

29- Los y las asistentes se muestran atentos a los temas

desarrollados, dejando de lado su celular y

manteniendo contacto visual

Valoracion del item 4:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

30-Los y las asistentes expresan pensamientos como:

“Mi vida no vale nada”, “Soy una carga para mis
padres-familia”, “Hago esto tinicamente por mi papa-
mama”, ‘“Nadie me quiere”, “No tengo amigos
reales”, “Estoy solo en el mundo”, “A nadie le
interesaria st me muero”, “No tiene sentido lo que
hago con mi vida” “Todo me sale mal” “No me gusta-
disfruto hacer nada”, etc. durante el desarrollo de la
sesion.

Valoracion del item 5:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Area Emocional

31-Los y las asistentes son capaces de expresar

verbalmente cdémo se sienten durante la sesion.

Valoracién del item 6:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

32-Los y las asistentes presentan conductas agresivas

(elevar el tono de voz sobre otros, utilizar palabras
soeces, lanzar a tirar objetos, insultar o denigrar a
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otros, etc.) llanto desmedido o dificultad para
concentrarse, durante la sesion.

Valoracion del item 7:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

33-Los y las asistentes, comparten palabras de animo,

(Por ejemplo: “Vamos, jtu puedes!”, “Tienes razon en
tu comentario” “Vamos, di lo que piensas”, etc.)
reflexiones y muestras de afecto fisico entre ellos
(Apretones de manos, abrazos, palmadas) durante el
desarrollo de la sesion.

Valoracion del item 8:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

34- La expresion emocional grata o desagradable de uno

0 varios miembros influye en la respuesta de los
demas al momento de participar, reflexionar o realizar
acciones especificas.

Valoracion del item 9:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

35-Los y las asistentes al participar son escuchados

activamente y los otros miembros respetan su opinion.

Valoracion del item 10:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Autoestima
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36- El aspecto fisico e higiene de los y las asistentes es
adecuado.

Valoracion del item 11:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

37-El grupo es capaz de reconocer verbalmente o por
medio de gestos las fortalezas entre ellos mismos y de
los demas.

Valoracion del item 12:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

38- Los y las asistentes son capaces de reconocer cuando
han cometido una falla como impuntualidad,
intolerancia o falta de respeto hacia otros miembros.

Valoracion del item 13:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

39-Los y las asistentes se ven influenciados por las
palabras, ideas, acciones de uno o varios miembros.

Valoracion del item 14:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

40- Los y las asistentes se reconocen como agentes del
mismo grupo al involucrarse en actividades grupales,
al mantener una interaccion respetuosa, al participar
activamente en las tareas del grupo.
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Valoracion del item 15:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Relaciones Afectivas

41-El grupo demuestra ser participativo, dindmico y
propositivo en sus acciones al realizar las técnicas.

Valoracion del item 16:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

42- Miembros del grupo trabajan de forma aislada de
otros

Valoracion del item 17:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

43-Los y las asistentes expresan verbalmente su
satisfaccion por ser parte del grupo.

Valoracién del item 18:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

44- A algunos miembros se les dificulta integrarse a las
actividades de grupo.

Valoracion del item 19:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:
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45-Los y las asistentes evitan interactuar con algin o
algunos miembros.

Pertinente: X
Valoracion del item 20: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

Habilidades para resolucién de conflictos

46- Los miembros toman iniciativa para resolver los
problemas hipotéticos en los ejercicios planteados
por los terapeutas

Valoracién del item 21: Pertinente: X
Pertinente pero no
necesario:
No necesario:

47-Los miembros utilizan el didlogo para mediar los
conflictos o desacuerdos que presentan algunos de
ellos en la sesion

_ Pertinente: X
Valoracion del item 22: Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

48- Algunos miembros del grupo se expresan de manera
hostil hacia otros, Por ejemplo: Ignorar la opinion de
otros, agredir verbal y fisicamente, sefialar defectos
en otros. “No importa ti opinion”, “Callate por
favor”, entre otros

Pertinente: X
Valoracion del item 23: Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

49- Hay peleas, insultos o gritos que interfieren en el
grupo para el desarrollo de las actividades
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Valoracion del item 24:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

50- Hay continuas disputas entre los miembros del grupo

Valoracién del item 25:

Pertinente: X

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Otras observaciones:

167




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
W FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA.

Objetivo: Recopilar informacion relacionada a los factores de riesgo y factores

protectores que presenta cada adolescente.

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de frases, marca la respuesta
que mas se aplique para tu vida. por favor ser honesto y sincero. No hay respuestas buenas
0 malas, estas seran de mucha utilidad, asi que te pedimos respondas con sinceridad. Tus
respuestas seran confidenciales y solo con fines investigativos. Agradecemos tu valiosa

colaboracion.

Il. DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion: Edad:

Nombre:

Nivel educativo:

Familiares responsables:

Pertinente pero No

Valoraciéon Pertinente . .
no necesaria necesaria
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I1l. PREGUNTAS
Autoestima

1. Respecto a la imagen que tienes acerca de ti ¢Describe cinco
caracteristicas positivas tuyas y tres defectos?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . .
no necesaria necesaria

2. ¢Has pensado detalladamente en tu proyecto de vida o en tus metas a
mediano y largo plazo? ;Cudles son y cdmo has pensado cumplirlos?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

3. ¢Como consideras que cuidas de ti mismo tanto fisica y mentalmente?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

Regulacion emaocional
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4. ¢Qué haces para reconocer y expresar de forma adecuada las emociones que
experimentas a diario?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

5. ¢COomo reaccionas ante una situacion que sientes que no puedes manejar
emocionalmente?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . i
no necesaria necesaria

Podrian mencionarse emociones X
en especifico para que el
adolescente las tenga en cuenta.

6. ¢Consideras que puedes reconocer las emociones de otros y responder de
forma adecuada? ¢;Podrias darme un ejemplo?

Pertinente pero No

Valoraciéon Pertinente . .
no necesaria necesaria

Relaciones afectivas
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7. ¢ Qué sientes cuando tienes que relacionarte con otras personas? ¢ Te gusta
hacer amigos nuevos?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

8. ¢A quién o a quienes acudes cuando tienes algin problema? ;Por qué?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente ) )
no necesaria necesaria

9. (Como describirias a tu familia? ;Cémo te sientes cuando te brindan su
apoyo o cuando no lo hacen? ;Cémo les muestras tu afecto?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

10. ;Como describirias a tus amigos? ¢Cémo te sientes cuando te brindan su
apoyo o cuando no lo hacen? ;Cdmo les muestras tu afecto?
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Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

Cognitiva

11. ;Como te has sentido en el ultimo mes? ¢Qué tipo de pensamientos son
los més recurrentes respecto a ti mismo?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente ) )
no necesaria necesaria

12. ;Qué piensas cuando no logras cumplir tus objetivos en algo que has
planeado?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

13. ¢En el dltimo mes has tenido pensamientos referentes a la muerte?
¢Podrias detallar o contarme mas al respecto?
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Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

Resolucion de conflictos

14. Usualmente ;Como resuelves una situacion cuando tienes un problema
con alguien mas?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente ) )
no necesaria necesaria

15. ¢ Qué acciones realizas cuando el problema que vives, tiene que ver mas
con tus asuntos personales y no con otras personas?

Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

16. Frente a situaciones importantes de tu vida (futuro académico, laboral,
relaciones de pareja, etc) ¢Qué aspectos tienes en cuenta al tomar decisiones?
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Pertinente pero No

Valoracion Pertinente . )
no necesaria necesaria

Otras Valoraciones:
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Licda. Karla Vanessa Cerritos Cérdova

Constancia

Yo: Licenciada Karla Vanessa Ceritos Cérdova

Profesional de Psicologia en el area clinica.

Hago constar que he revisado la guia de entrevista semi estructurada y la guia de
observacion de los estudiantes egresados:

Henriquez Herrera, Kevin Rodolfo HH12005
Rodriguez Merino, Luis Baltazar ~ RM10045
Trejo Méndez, José Guillermo HH12005

En relacién al tema: “Disefio de una propuesta de programa orientado a la disminucién de
la ideaci6n suicida en jovenes de 14 a 17 afios™ a continuacion menciono mis valoraciones

finales:

Guia de observacion:

Es importante clarificar si la guia de observacion es de aplicacion individual o grupal.
-En la gufa de observacién se plantea el area cognitiva, desde mi criterio esta drea no
puede evaluarse mediante una guia de observacion, aunque puedan observarse conductas
o manifestaciones emocionales a partir de las cogniciones, para evaluar el 4rea cognitiva
propondria la aplicacion de una prueba pre y post, que evaluard la ideacion suicida de los
participantes, o una prueba pre y post elegida en funcion de las 4reas a intervenir, por
ejemplo autoestima.

-Puede mejorarse la forma en que se ha dividido el instrumento.

-Area Conductual: Incluyendo la expresion de opiniones, participacién en el grupo,
atencion o interés, iniciativa, estrategias para resolver conflictos

-Area Emocional: Expresién de emociones por separado, por ejemplo ftems que evalian

(enojo o ira, tristeza, ansiedad, miedo, etc) una emocidn por cada ftem.
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-Area Social o relacional: En esta arca se pueden agrupar los items que evaluan el
intercambio entre los miembros del grupo, intercambio de opiniones, validacién de ideas

0 emociones, participacién o no en las actividades grupales.

Guia de entrevista semi estructurada:
Importante identificar la composicién de todo el grupo familiar, no tinicamente de los
responsables, incluir algunos datos sociodemogréficos como la edad,ocupacion o nivel
educativo y el parentesco con el adolescente.
La indicacién colocada en el instrumento no corresponde al instrumento, pues es una
entrevista, no un cuestionario autoaplicado, la indicacién debe plantear la CONSIGNA,
por ejemplo: Se realizard una serie de preguntas, responda con sinceridad, las respuestas
que proporcione serdn confidenciales, inicamente conocidas por el equipo investigador,
tienes el derecho de .... (Esto es importante, recuerden que por ética siempre debemos
explicar a las personas nuestras obligaciones y sus derechos, por ejemplo el derecho a no
responder si una pregunta les resulta incomoda.) y finalizar con el agradecimiento y dejar
preguntar a la persona si tiene dudas sobre lo que se ha explicado.
-Observaciones sobre la forma en que se ha estructurado el instrumento: Mi sugerencia es
que estructuren la entrevista ordenando las areas retomando el esquema (ABC).
Areas:

1. Cognitiva: Preguntas sobre el autoconcepto, visién de la vida.

2. Emocional:Preguntas sobre la identificacién, expresién y manejo de emociones.

3. Social: Preguntas sobre relaciones familiares, de amistad.

4. Conductual: Preguntas sobre habitos y estrategias de afrontamiento.

-Recomendacién importante: Plantear preguntas abiertas.

Aprobado con observaciones: Aprobado sin observaciones: I:I

Firma y sello. M

l.:g‘a Kl Vanessa Cemrs Cordovs |
LICENCIADA £N 31C0L gy |
LV.PP No. 7097 |
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R Y

GUIA DE OBSERVACION (Especificar si es una guia de observacion

individual o grupal)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Objetivo: Identificar conductas y actitudes que permitan reconocer el impacto de

las sesiones y los avances que los participantes puedan mostrar en el desarrollo de las
jornadas.

Fecha de aplicacion:

(Revisar la relacion entre el objetivo descrito y los items planteados.

Sesion:

Indicacion: A continuacion, se presentaran un conjunto de enunciados de las

diferentes conductas observables que se presenten durante la sesidn puntuar en la casilla
en blanco segun corresponda la intensidad con la que se manifieste.

0= Nunca 1=Aveces 2= Casi siempre 3= Siempre

Area cognitiva

Las opiniones expresadas por los participantes son
toleradas, respetadas por los demas del grupo.

Valoracion del item 1:

item que evalGa aspectos conductuales

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Los participantes evitan expresar su opinion durante
las reflexiones realizadas.

Valoracion del item 2:

Item que evaltia aspectos conductuales

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Se percibe facilidad y proactividad para realizar las
actividades de la sesion.
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Valoracion del item 3:

Item que evalla aspectos conductuales

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

4- Los y las asistentes se muestran atentos a los temas
desarrollados, dejando de lado su celular y
manteniendo contacto visual

Valoracion del item 4: Item que evalla aspectos
conductuales

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

5- Los y las asistentes expresan pensamientos como:
“Mi vida no vale nada”, “Soy una carga para mis
padres-familia”, “Hago esto tinicamente por mi papa-
mama”, ‘“Nadie me quiere”, “No tengo amigos
reales”, “Estoy solo en el mundo”, “A nadie le
interesaria si me muero”, “No tiene sentido lo que
hago con mi vida” “Todo me sale mal” “No me gusta-
disfruto hacer nada”, etc. durante el desarrollo de la
sesion.

Valoracion del item 5: Reformular, con este item
se evalla una conducta (verbalizacion de pensamientos
negativos), creo que no es necesario detallar en el item
es0s pensamientos.

Participantes verbalizan pensamientos negativos
sobre si mismos.

Otro item podria evaluar si verbalizan

pensamientos negativos sobre otras personas.

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Area Emocional

6- Los y las asistentes son capaces de expresar
verbalmente cdémo se sienten durante la sesion.
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Valoracion del item 6: Pertinente, encaminado a la

identificacion y expresion de emociones, se puede
observar si la expresion de emociones es adecuada o no.

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

7-

Los y las asistentes presentan conductas agresivas
(elevar el tono de voz sobre otros, utilizar palabras
soeces, lanzar a tirar objetos, insultar o denigrar a
otros, etc.) llanto desmedido o dificultad para
concentrarse, durante la sesion.

Valoracién del item 7: Reformular, Aca se evallan

varias conductas o manifestaciones emocionales, que son
diferentes en un solo item, sugiero separar.

manifestaciones emocionales de enojo (autodirigidas,

dirigidas a un miembro del grupo, dirigidas al facilitador.

Manifestaciones emocionales de tristeza.

Manifestaciones emocionales de ansiedad.

Pertinente:x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

8- Los y las asistentes, comparten palabras de animo,
(Por ejemplo: “Vamos, jta puedes!”, “Tienes razon en
tu comentario” “Vamos, di lo que piensas”, etc.)
reflexiones y muestras de afecto fisico entre ellos
(Apretones de manos, abrazos, palmadas) durante el
desarrollo de la sesion.
Pertinente:
Valoracion del item 8: Pertinente pero no
necesario: x
No necesario:
9- La expresion emocional grata o desagradable de uno

0 varios miembros influye en la respuesta de los
demas al momento de participar, reflexionar o realizar
acciones especificas.
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Valoracion del item 9:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

10-Los y las asistentes al participar son escuchados
activamente y los otros miembros respetan su opinion.

Valoracion del item 10:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Autoestima

11- El aspecto fisico e higiene de los y las asistentes es
adecuado.

Valoracién del item 11: Delimitar ;Como evaluaré
si el aspecto fisico es el adecuado?;Qué criterios observare
para definirlo?

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

12- El grupo es capaz de reconocer verbalmente o por
medio de gestos las fortalezas entre ellos mismos y de
los demés.

Valoracién del item 12:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

13- Los y las asistentes son capaces de reconocer cuando
han cometido una falla como impuntualidad,
intolerancia o falta de respeto hacia otros miembros.

Valoracion del item 13:

Pertinente:

Pertinente pero no
necesario: X

No necesario:
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14-Los y las asistentes se ven influenciados por las
palabras, ideas, acciones de uno o varios miembros.

Valoracion del item 14:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

15-Los y las asistentes se reconocen como agentes del
mismo grupo al involucrarse en actividades grupales,
al mantener una interaccion respetuosa, al participar
activamente en las tareas del grupo.

Valoracion del item 15:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Relaciones Afectivas

16-El grupo demuestra ser participativo, dinamico y
propositivo en sus acciones al realizar las técnicas.

Valoracion del item 16:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

17- Miembros del grupo trabajan de forma aislada de
otros

Valoracién del item 17:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

18-Los y las asistentes expresan verbalmente su
satisfaccion por ser parte del grupo.
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Valoracion del item 18:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

19- A algunos miembros se les dificulta integrarse a las
actividades de grupo.

Valoracion del item 19:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

20- Los y las asistentes evitan interactuar con algun o
algunos miembros.

Valoracién del item 20:

Pertinente:

Pertinente pero no
necesario: X

No necesario:

Habilidades para resolucién de conflictos

21- Los miembros toman iniciativa para resolver los
problemas hipotéticos en los ejercicios planteados
por los terapeutas

Valoracion del item 21:

Pertinente: x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

22-Los miembros utilizan el didlogo para mediar los
conflictos o desacuerdos que presentan algunos de
ellos en la sesion

Valoracion del item 22:

Pertinente:x

Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

23- Algunos miembros del grupo se expresan de manera
hostil hacia otros, Por ejemplo: Ignorar la opinion de
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otros, agredir verbal y fisicamente, sefialar defectos
en otros. “No importa t0 opinion”, “Callate por
favor”, entre otros

_ Pertinente: x
Valoracion del item 23: Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

24-Hay peleas, insultos o gritos que interfieren en el
grupo para el desarrollo de las actividades

Pertinente: x
Valoracion del item 24: Pertinente pero no

necesario:
No necesario:

25- Hay continuas disputas entre los miembros del grupo

_ Pertinente: x
Valoracion del item 25: Pertinente pero no
necesario:

No necesario:

Otras observaciones:

Evaluar la clasificacion de los items, la delimitacion de las areas que se evallan a traves
de la guia de observacion.

Hay muchos items similares, por ejemplo, hay varios items que evallan conductas o
actitudes hostiles y agresivas, que se han colocado dispersas en el instrumento.

Es importante aclarar cual sera el uso que se le dara a este instrumento.

¢Es un instrumento para evaluar la dinamica grupal? ¢ESs un instrumento que servira
para evaluar elementos metodologicos de la sesion? ¢Es un instrumento que servira para
evaluar si la ideacién suicida se mantiene, aumenta o disminuye con la implementacion del
programa?

¢ Como evaluaran el area cognitiva con una guia de observacion?
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