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El suicidio es un problema complejo que 
suele reflejar angustia, dolor y desesperanza. 
No solo implica el acto consumado, sino que 
también abarca un amplio espectro que va 
desde los pensamientos sobre desaparecer, 
morir o hacerse daño, pensamientos sobre 
cómo llevarlo a cabo, la obtención de los me-
dios para concretarlo y el intento. Cada una 
de estas manifestaciones conlleva un dolor y 
un malestar psicológico para la persona. 

El suicidio pocas veces ocurre por un impul-
so, sino que más bien es parte de una deci-
sión que ha sido largamente pensada, ana-
lizada, desechada y retomada en múltiples 
ocasiones para poner fin a la vida. Es impor-
tante señalar que las conductas suicidas son 
inestables, y presentan cambios repentinos 
durante la adolescencia. 

La adolescencia es una etapa de la vida par-
ticularmente sensible, ya que pueden existir 
múltiples dificultades, asociados a la familia 
y/o al colegio, los cuales pueden generar ma-
lestar, desesperanza y dolor emocional.

Se ha observado una diferencia de género 
donde las mujeres, presentan más intentos 
de suicidio que los hombres, pero éstos tie-
nen mayor probabilidad de cometer suicidio. 
Una de las razones por las cuales se puede 
explicar un mayor riesgo de suicidio en los 
hombres, se encuentra en las dificultades 
para buscar ayuda, la no aceptación de tra-
tamientos médicos y psicológicos, en el au-
mento del consumo de drogas y en el acceso 
a medios letales. Por otra parte, el suicidio es 
la tercera causa de muerte a nivel mundial 

en adolescentes entre 15 y 19 años. Por lo tan-
to, la edad y el género son factores de riesgo. 
Sumado a lo anterior, el haber tenido expe-
riencias relacionadas con el acoso escolar, el 
fracaso escolar, conflictos con sus parejas o 
la muerte de un familiar o amigo y la presen-
cia de alguna enfermedad mental como, por 
ejemplo, depresión o ansiedad, también son 
factores de riesgo para un intento suicida.

Asimismo, la impulsividad, la autoestima 
baja, el abuso de drogas, el bajo apoyo social y 
familiar, la desesperanza, el maltrato familiar, 
el abuso sexual en la infancia, el aislamiento, 
las autolesiones, se han identificado como 
factores de riesgo para conductas suicidas. 

Búsqueda de formas sobre cómo 
herirse o matarse 

No tener razones para vivir

Sentirse atrapado, bloqueado o 
una carga para los otros 

Realizar actos de despedida 

Alejarse de la familia y amigos 

Tener sentimientos de soledad

Algunas de las señales de alerta: 

Disminución del rendimiento aca-
démico

Tener una valoración negativa de 
uno mismo

Dar aviso de la intención de suicidio

Tener alteraciones del sueño o de la 
alimentación

A pesar de que existen múltiples factores de 
riesgo, se ha observado que las causas más 
comunes por las que los adolescentes in-
tentan suicidarse están asociadas a conflic-
tos interpersonales, con los padres, parejas 
o amigos, tener problemas escolares (acoso 
escolar), la falta de apoyo y problemas con el 
consumo de alcohol y otras drogas.

En esta guía, serán abordados en profundi-
dad factores de riesgo tales como el acoso 
escolar, autolesiones y consumo de drogas. 
Además, se incluye un protocolo de acción 
preventivo donde se especifican fuentes de 
ayuda comunitaria y actividades reflexivas 
para estudiantes.

Introducción
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Son aquellos elementos, características 
o eventos que están relacionados con un 
efecto dañino para una persona o gru-
pos, estos pueden ser de enfermedad, 
accidente o consecuencias negativas. Es-

Individuales Familiares Ambientales

tos factores pueden ser detectados y re-
lacionados con un problema. Dentro de 
los factores de riesgo que hacen más pro-
penso la aparición de conducta suicida se 
encuentran:

Ser víctima de bullying o acoso 
escolar

Dañarse a sí mismo

Historial de intentos de suicidio 
previos 

Presentar trastornos de salud 
mental (trastornos del ánimo ta-
les como depresión o ansiedad, 
esquizofrenia, abuso de drogas)

Presentar dificultades y/o estrés 
escolar

Experimentar situaciones difíci-
les en la vida

Eventos estresantes en la fa-
milia, tales como duelos, se-
paraciones o abandonos.

Problemas y conflictos, tales 
como violencia intrafamiliar, 
abusos o relaciones conflicti-
vas entre los miembros de la 
familia.

Antecedentes familiares de 
conductas suicidas.

No contar con apoyo social

Sufrir de discriminación 

Un deficiente funcionamiento 
del sistema de salud.

Dificultades para acceder a un 
tratamiento profesional

Factores de riesgo
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Son aquellas características que tienen 
las personas, familias, grupos o comu-
nidades, que favorecen su desarrollo, el 
mantenimiento o la recuperación de la 
salud y que pueden contrarrestar o dismi-

Individuales Familiares Ambientales

nuir los efectos negativos de los factores 
de riesgo y por lo tanto reducir la vulnera-
bilidad. Dentro de los factores protectores 
que pueden ayudar en la prevención del 
suicidio se encuentran: 

Contar con habilidades para resolver los 
problemas de forma adecuada y estrate-
gias de afrontamiento.

Reconocer las emociones propias y tener 
la capacidad de manejarlas de forma posi-
tiva.

Tener proyectos de vida y razones para vivir, 
con metas a corto y largo plazo.

Tener una imagen positiva de sí mismo y 
sentirse autosuficiente, es decir, conocer 
mis habilidades y capacidades, realizando 
acciones para desarrollarlas.

Capacidad propia para buscar ayuda cuan-
do surgen dificultades.

Realizar actividades de autocuidado o co-
sas que te agradan, tales como salir con 
amigos, tener horas de sueño y hacer acti-
vidad física.

Estilo de vida saludable por ejemplo una 
buena alimentación. 

Las creencias religiosas, la práctica religio-
sa y la espiritualidad.

Recibir apoyo por parte de la 
familia.

Contar con un entorno fami-
liar seguro, con bajo nivel de 
conflictos.

Tener una buena comunica-
ción, sentirse comprendido, 
existiendo una relación basa-
da en el buen trato.

Participación en actividades 
familiares.

Integrarse socialmente, es 
decir pertenecer a grupos 
deportivos, asociaciones re-
ligiosas, clubes, grupos de 
amigos, entre otras.

Mantener buenas relaciones 
con compañeros, profesores 
y otros adultos (apoyo social).

Sentirse parte de un grupo 
ya sea familia, amigos, entre 
otros. 

Factores protectores
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El acoso escolar es una forma específica de violencia que es reiterada, es decir, no es un 
acto violento aislado, sino que se mantiene en el tiempo, y puede causar un daño físico 
y/o psicológico. Existe una desigualdad de poder entre el agresor y la víctima en tanto 
que el agresor es percibido como más fuerte y tiene la intencionalidad de hacer daño.

Si bien, las víctimas pueden ser tanto hombres como mujeres, se aprecia que los agreso-
res suelen ser predominantemente los hombres.

Cada una de estas agresiones pueden causar un daño tanto para la víctima como para los 
espectadores o testigos. Incluso se ha señalado que estos últimos pueden ser víctimas indi-
rectas del acoso escolar, puesto que pueden manifestar y sufrir las mismas consecuencias 
de la víctima, además de acostumbrarse a la presencia del acoso y verlo como un hecho 
cotidiano, aceptado y como una forma de relacionarse. 

Por otra parte, la aparición de nuevas tecnologías ha provocado un nuevo tipo de agresión 
conocido como ciberacoso, que puede ser definido como la intimidación o agresión in-
tencional y repetitiva que ocurre a través de medios tecnológicos, donde existe un des-
balance de poder entre el agresor y la víctima.

En general, el ciberacoso y el acoso tradicional pueden tener impactos negativos similares. 
Sin embargo, algunas características del ciberacoso tales como el anonimato, la constante 
exposición a la agresión y la vergüenza, y el alcance de personas espectadoras puede pro-
vocar un impacto mayor para las víctimas.

Violencia física: son todas aquellas conductas que van dirigidas 
hacia el cuerpo, como las patadas, golpes o empujones. 

Violencia verbal: son todos aquellos insultos, apodos, calumnias, y 
burlas. 

Violencia social: se refiere a todas aquellas conductas que apun-
tan hacia el aislamiento, marginación e ignorancia.

Existen distintos tipos de acoso escolar:

Acoso escolar
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15,1% 41%

61% 33%

es la prevalencia de victimización 
por bullying en Chile.

de los estudiantes han vivido 
situaciones de exclusión.

de jóvenes han sido intimidados 
o maltratados verbalmente con 
insultos, burlas o amenazas.

de los jóvenes han sido 
intimidados físicamente.

¿Cómo se siente la víctima de acoso escolar?

¿Qué pasa en Chile?

La víctima de acoso escolar presenta diver-
sos sentimientos negativos, tales como mie-
do, tristeza, desmotivación escolar, ausentis-
mo escolar, deseo de cambiar de escuela y 
sentimientos de venganza. Estos sentimien-
tos pueden producir importantes conse-

cuencias a nivel psicológico, físico y social 
de la persona, generando síntomas y/o esta-
dos depresivos, de ansiedad y de estrés, los 
cuales pueden manifestarse por medio de 
nerviosismo, llanto frecuente, pensamien-
tos negativos y tentativa de suicidio.

Por otro lado, cuando la ansiedad y el sufri-
miento que padece la víctima es frecuen-
te, esta suele experimentar aislamiento 
social, baja autoestima, bajo rendimiento 
académico y mayor riesgo de consumo 
de drogas.
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¿Qué se entiende por consumo de sustancias?

La Organización Mundial de la Salud define el consumo de 
drogas como “el consumo de toda sustancia que, introduci-
da a un organismo vivo, pueda modif icar una o varias de sus 
funciones que tiene efectos psicoactivos susceptibles de ser 
autoadministrados”.

Lo anterior quiere decir que, al ser consumida una droga, esta 
va a cambiar el comportamiento y percepción de quien hace 
su uso, afectando su estado de conciencia y capacidad para 
tomar decisiones. 

Hay distintas formas de ser consumidores de drogas:

Consumidor experimental: Es quien consume drogas por cu-
riosidad, ocurre frecuentemente en la adolescencia, este consu-
mo es motivado principalmente por la curiosidad.

Consumidor ocasional: Es quien consume exclusivamente en 
ocasiones sociales y no presenta una dependencia.

Consumidor habitual: Es quien consume frecuentemente y 
pretende aliviar algún tipo de angustia con él, pese a presen-
tar vínculos sociales significativos.

Consumidor dependiente: Es quien consume con extrema 
frecuencia, quien comienza a vivir por y para las drogas, 
dejando a un lado cualquier vínculo social que haya sido 
significativo.

Según los datos recopilados por el Décimo Tercer Estudio Na-
cional de Drogas en Población General de Chile realizado en 
2018 por el Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación 
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), que los hombres 
tienden a presentar una prevalencia levemente mayor frente al 
consumo de drogas, excepto en uso de pastillas tranquilizantes, 
donde las mujeres presentan un mayor consumo.

El consumo de drogas puede profundizar algunos síntomas an-
siosos y depresivos favoreciendo la generación de pensamien-
tos suicidas.

¿Sabes 
qué pasa 
en Chile?

de los jóvenes entre 12 
y  18 años, consumen 

principalmente alcohol.

de los jóvenes consume 
marihuana, mientras 
que, el 8,5% consume 
cigarrillo electrónico.

de los jóvenes consume 
tabaco.

18,7% 10,1% 3,5%

Alcohol y otras drogas
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¿Qué son las autolesiones?

Las autolesiones son diferentes tipos de 
daños que las personas se pueden hacer 
en el cuerpo con la intención de herirse, 
pero no necesariamente con la intención 
directa de suicidarse, son heridas no leta-
les que pueden variar en gravedad. Estas 
pueden ser cortes, quemaduras, golpes y 
rasguños en diferentes partes del cuerpo. 
Generalmente las autolesiones comien-
zan en la adolescencia temprana (12 a 
13 años) y a veces se mantienen hasta la 
adultez.

Si bien con la autolesión no se tiene inten-
ción de quitarse la vida, la persona pue-
de ir perdiendo el miedo al dolor y así ha-
cerse heridas más graves hasta perder el 
miedo a la muerte o adquirir la capacidad 
de quitarse la vida.

Por otro lado, existen diversos tipos de au-
tolesiones que varían según sus caracte-
rísticas, gravedad y frecuencia, algunas 
incluso pueden pasar desapercibidas por 
el leve daño físico que implican. Entre es-
tos, se encuentran:

¿Sabe por qué las personas se 
autolesionan?

Las personas suelen autolesionarse como 
una forma de manejar emociones que son 
desagradables, como pena o rabia, vergüen-
za, o dolor emocional. También, tienen otras 
funciones como autocastigarse o desaho-

Conductas autolesivas superficiales/moderadas: Son aquellas autolesiones even-
tuales o repetitivas con menor daño en la piel, en ellas están incluidos los compor-
tamientos como cortarse o quemarse y suele requerir de objetos filosos o fuego. 

Conductas autolesivas mayores o graves: Su aparición es repentina e impulsiva, 
en ellas la gravedad del daño es mayor, como por ejemplo heridas profundas o de 
mayor letalidad. 

Conductas autolesivas estereotipadas: Son aquellas lesiones que siempre son 
iguales, no cambia la forma de hacerlas y su frecuencia es altamente repetitiva, al 
parecer no van acompañadas de temor o culpa, además el daño suele ser menor.

Conductas autolesivas compulsivas: Son actos automáticos, y el grado de daño 
puede ir de leve a moderado, por ejemplo, rascarse mucho la piel, arrancarse el 
pelo o morderse o sacarse las uñas.

Conductas autolesivas impulsivas: La persona tiene miedo a dañarse, pero siente 
el impulso de hacerlo para aliviar la tensión que siente. El daño puede ir de leve a 
moderado y pueden ser conductas tales como cortarse, quemarse o introducirse 
objetos punzantes en la piel.

1

garse con uno mismo para no dañar a otros. 
Aparecen asociadas a una baja autoestima, 
sentirse poco valorado por los padres (como 
una forma de ser atendidos por éstos)  y en 
otros casos para pertenecer a un grupo que 
se identifique con las autolesiones. 

Pueden estar asociadas a la presencia de 

sensaciones y pensamientos negativos 
como no tener control sobre sí mismos y de 
las experiencias de la vida cotidiana (siento 
que no tengo control de lo que puede pa-
sar). Cuando estos surgen la persona puede 
lesionarse por el propio malestar que éstos 
producen usándolas como una válvula que 
libera esa tensión emocional.

2

3

4

5

Autolesiones o conductas autolesivas
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Plan de acción

¡El acoso escolar no es un juego!

Si durante este manual identificaste que estás siendo víctima 
de acoso escolar, es posible que te sientas triste, culpable y te-
meroso, porque estás pasando una situación complicada.

Pero ¿cómo puedes lidiar con el acoso escolar?, te invitamos a 
que leas las siguientes recomendaciones:

Si algún compañero(a) te golpea, te insulta o dice cosas ofen-
sivas sobre tus intereses, orientaciones o aspecto físico, eso 
no está bien. Cuéntale a alguien, no guardes el secreto. NO 
ESTÁS SOLO y recuerda que hablarlo es el primer paso para 
que la situación cambie. 

PIDE AYUDA a familiares, amigos, profesores o algún adulto 
de confianza.

Evita quedarte solo, ya que algunas situaciones o lugares son 
arriesgados.

No actúes de la misma manera, agrediendo a tu compañe-
ro/a.

Si estás sufriendo ciberacoso puedes guardar los mensajes 
como prueba sin tener que abrirlos, bloquear la cuenta o po-
ner una denuncia desde la red social.

Acoso escolar

Si observas que un compañero o compañera está sufriendo 
acoso escolar, puede que sientas miedo o rechazo ante esta si-
tuación, pero recuerda que puedes ayudarlos actuando de la si-
guiente manera:

Convence a la víctima: para que converse la situación con 
un adulto de confianza.

Pide ayuda: si observas que el acoso persiste hacia un com-
pañero(a) comunícale a un adulto de la comunidad educati-
va cuándo y dónde ocurre. Esto no es delatar, es ser solidario 
con quien lo necesita.

Apoya a los compañeros o compañeras que están siendo 
acosados: se amable con ellos y demuestra interés por inte-
grarlos. Pasar tiempo con ellos los ayudará a no sentirse solos. 
Recuerda que nadie merece que lo traten mal.

No seas partícipe de la situación: no repitas rumores ni ha-
gas afirmaciones que menoscaben la dignidad de las perso-
nas. No te rías junto con el agresor. Quítale audiencia al agre-
sor y anima a otros a hacerlo. 

No uses la violencia: no actúes de la misma manera, agre-
diendo a tu compañero(a). Sé un modelo positivo e integrador.
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En la adolescencia, período que abarca desde los 11 a 20 años y según la 
OMS desde los 10 a 19 años, se pueden presentar diversos factores de ries-
go para el consumo de drogas entre los que se encuentra la transición de 
la enseñanza básica a la enseñanza media, puesto que generalmente se 
deben enfrentar nuevos desafíos sociales, emocionales y académicos, te-
ner conocidos los cuales pueden hacer uso de drogas, así como también 
compartir actividades sociales que implican el consumo. Es fundamental 
aprender a reconocer cuando se tiene un uso continuado, temprano y de 
riesgo para poder pedir ayuda. 

Es importante evaluar diversos ámbitos para identificar si el consumo es 
problemático entre los que se encuentra la frecuencia, el control sobre el 
consumo, si afecta la salud física y/o mental, si el consumo genera conse-
cuencias adversas en las relaciones interpersonales que se establezca con 
compañeros y/o familiares, si el consumo se posiciona en el centro de la 
vida y de las actividades adquiriendo la máxima prioridad. 

A continuación se presenta un cuadro comparativo con características ge-
nerales de consumo problemático y no problemático. 

Alcohol u otras drogas

Necesitas consumir más droga para 
sentir los mismos efectos de esta.

Te sientes imposibilitado para dejar el 
consumo de droga.

Tienes cambios desadaptativos cuando 
reduces el consumo.

No cumples tus obligaciones debido al 
uso de la droga.

CONSUMO 
PROBLEMÁTICO

No aumentas el consumo.

Has podido abandonar su uso sin 
dificultad.

No sientes cambios al dejar de consumir.

El uso de la droga no interfiere 
negativamente en ningún ámbito de tu 
vida.

CONSUMO NO 
PROBLEMÁTICO
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¡Las autolesiones requieren atención!

Es probable que una persona que esté pa-
sando por esto no lo cuente, ya sea por mie-
do, culpa o vergüenza de lo que pensarán 
los demás. 

Es importante mostrarse comprensivo fren-
te a la situación y generar espacios de con-
versación evitando recriminaciones.

Autolesiones o conductas autolesivas

¡IMPORTANTE!

Hablar y preguntar no empeorará la 
situación, por el contrario, le permiti-
rá expresar lo que siente y recibir la 
ayuda necesaria a tiempo.

Si estás pasando por esto PIDE AYUDA: Busca a alguien de confianza y cuén-
tale lo que sientes y pídele que te apoye y te cuide. Tus padres, profesores y/o 
amigos pueden ser una buena opción.

No juzgar, ni llamar la atención si sabes de alguien que está pasando por 
esto, no entres en pánico. Lo importante es acompañar y apoyar a tu compa-
ñero o compañera en la búsqueda de ayuda. 

Aprender sobre tus emociones: Identificar que nos hacen sentir nuestras 
emociones es muy importante, hacerte preguntas como: Qué siento y qué 
me dan ganas de hacer cuando me siento así.

Aprender a regular las emociones: Conoce tus emociones y aprende técni-
cas para manejarlas, es bueno conversar con alguien de cómo te estás sin-
tiendo.

Intenta conocer qué circunstancias o problemas te llevan a autolesionarte. 

Resolver problemas. Si un problema te hace sentir mal, sería bueno buscar la forma de resolverlo, a veces sentimos que 
no hay salida, pero siempre puedes pedir ayuda, hay alguien que te escuchará 

Busca cualidades positivas en ti. Eres bueno/buena en muchas cosas y no te has dado cuenta, así que debes recono-
cerlas. Piensa en ti, en lo importante que eres para tu familia y tus amigos y amigas.

Siempre es bueno hacer amigos: Salir con otros y hacer cosas que te gusten con más gente.

Siempre es bueno consultar con un profesional: Las autolesiones nos muestran que algo no anda bien y para salir de 
esto necesitamos PEDIR AYUDA. Muchas veces sentimos que nuestros problemas no tienen solución, pero no es así. 
PEDIR AYUDA ES LA MEJOR OPCIÓN. 

¿QUÉ SITUACIONES HACEN QUE ME QUIERA LESIONAR?   
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A continuación le presentamos diferentes alternativas a 
las que podrías recurrir para pedir una ayuda inicial.

¿Sabe a dónde recurrir en estos casos?

*Saludablemente/ No estás solo. https://www.gob.cl/
saludablemente/ : Esta plataforma web es un espacio 
informativo respecto a salud mental donde puedes re-
solver tus dudas en línea  a través de https://www.gob.
cl/saludablemente/ayudaprofesionales/ contactando 
directamente con un profesional de la salud a través 
del Hospital digital- psicológico. 

*Chat hablemos de todo: Para jóvenes entre 15 y 29 
años, atendido por psicólogos/as, destinado a entre-
gar contención, orientaciones y derivación si es nece-
sario, este chat está disponible de 11:00 a 20:00 horas 
excepto feriados y festivos. Hablemos de Todo (https://
hablemosdetodo.injuv.gob.cl/)

 *Línea Libre para niños, niñas y adolescentes: LLA-
MA AL 1515 o entra directamente a www.linealibre.
cl para recibir orientación y contención, por ejemplo 
en casos de angustia, estrés o problemas en la casa.  
Atención gratuita y confidencial, disponible de lunes 
a sábado de 10:00 a 22:00 horas.

*Fundación Todo Mejora:  Apoyo y orientación para la 
prevención del suicidio adolescente y bullying homo-
fóbico a jóvenes LGBT+. Puedes contactarte a través 
del chat del Fanpage de Facebook @todomejora, en 
la aplicación  o vía correo electrónico apoyo@todo-
mejora.org .

*Salud responde: Llame al 600 360 7777 (opción 1) 
es un servicio telefónico para cualquier persona que 
necesita apoyo ante una crisis, atienden las 24 horas 
los 7 días de la semana.

Fuentes de ayuda

https://www.gob.cl/saludablemente/
https://www.gob.cl/saludablemente/
https://hablemosdetodo.injuv.gob.cl
https://hablemosdetodo.injuv.gob.cl
www.linealibre.cl
www.linealibre.cl
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*Psicólogos Voluntarios de Chile: Contención emo-
cional y primera ayuda psicológica gratuita. Puedes 
solicitar atención en el sitio web psicologosvolunta-
rios.cl o llamando al +56 9 7559 2366, está disponible 
todos los días de 10:00 a 19:00.

*Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilita-
ción del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA): Fono 
Drogas y Alcohol: Llama al 1412 es un servicio gratuito, 
anónimo y confidencial, para las personas que se ven 
afectadas por el consumo de alcohol y otras drogas; 
ya sea personalmente o por sus familiares, amigos o 
cercanos.  Funciona las 24 horas del día.

*Convivencia escolar: Tiene la función de compren-
der y tener la disposición para abordar comportamien-
tos y situaciones críticas de los estudiantes y familias 
que requieran de apoyo psicosocial. El equipo de con-
vivencia escolar se encarga de generar espacios de 
reflexión sobre cómo se convive y fomenta prácticas 
democráticas e inclusivas en torno a valores.

*Fono infancia 800 200 188: Línea telefónica de apo-
yo psicológico  para la crianza en la infancia donde 
podrán resolver tus dudas de forma respetuosa y con-
fidencial. 

*Fundación de las Familia; whatsapp +56937100023 
de apoyo emocional: Asistencia psicológica orientativa 
que cuenta con psicólogos/as voluntarios que atien-
den de lunes a viernes de 10:00 a 18:00 horas y los sá-
bados de 9:00 a 14:00 horas.

En caso de emergencias contactar al 131 Servi-
cio de Atención Médica de Urgencia (SAMU)  o 
acudir directamente a un Servicio de Atención 
Primaria de Urgencia (SAPU), Hospital o Clínica 
más cercana.

http://psicologosvoluntarios.cl
http://psicologosvoluntarios.cl
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Videos y preguntas

Actividad 1: Ahora necesitamos saber qué piensas tú

Para desarrollar la actividad, tenemos 
que organizarnos en grupos de 4 a 5 per-
sonas. Luego, vemos el video y se ana-
lizan y responden las preguntas que a 
continuación aparecen. Además, se deja 

un espacio de 5 a 8 minutos para que 
cada grupo responda las preguntas. 
Finalmente, cada grupo puede elegir a 
uno o más compañeros/as para realizar 
una puesta en común acerca de sus prin-

cipales conclusiones frente a cada video 
mostrado. Se puede utilizar una pizarra 
para que los estudiantes compartan sus 
respuestas.

Video 1. Hablemos sobre salud 
mental.

Hablemos de salud mental

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicológico y social. Afecta nuestra 
forma de pensar, sentir y actuar determina la relación con la vida y el cómo enfrentamos 
nuestros problemas y cómo nos relacionamos con otras personas y tomamos decisiones.

¿Por qué es importante la salud mental en adolescentes?

¿Cómo podemos cuidar nuestra salud mental?2

1

Actividades

https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5nI&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq
https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5nI&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq
https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5nI
https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5nI&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq
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Video 4: ¿Sabes qué es el bullying o 
acoso escolar?

Video 2: El bullying es más que 
violencia física

Es un tipo de violencia que se da entre compañeros de curso, del colegio o amigos del ba-
rrio. Hay 4 características: 

Se da entre pares. 

Algunos se creen más poderosos.

Puede durar años.

El afectado siente que no tiene posibilidades de salir de esta situación.

¿Qué sabes sobre el acoso escolar?

A partir del video, ¿quiénes pueden ser víctimas de acoso escolar?

¿Qué hacer si estoy ante un caso de bullying o soy la víctima?

Y si yo soy el agresor ¿qué puedo hacer?

El bullying se entiende como un maltrato entre pares que ocurre en reiteradas ocasiones 
y puede suceder incluso durante años. No implica sólo la violencia física sino también la 
violencia psicológica las cuales pueden tener graves consecuencias tales como ideación 
suicida. 

¿Qué podría hacer el padre para ayudar a su hijo que está pasando por bullying?  

¿Qué crees que deberían hacer los profesores ante un caso de bullying? 

En tu rol como estudiante, ¿cómo crees que pueden ayudar a prevenir el bullying?

2

2

3

1

1

3

4

https://www.youtube.com/watch?v=PnS2O1m2SEs&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=QA11oGmEhYc&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=PnS2O1m2SEs&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=QA11oGmEhYc&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=3
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Video 7: El alcohol puede afectar la 
salud mental 

Video 10: Si te sientes mal… estoy aquí 
para escucharte

El consumo de drogas puede afectar la salud mental. En ese sentido, el uso de drogas pue-
de provocar que los jóvenes puedan sufrir de cambios en el comportamiento tales como 
eludir los problemas, bajo rendimiento escolar, baja concentración, aislamiento, no partici-
par en clases, inasistencias, peleas o discusiones con profesores. También puede estar aso-
ciado a los trastornos del estado de ánimo como depresión y ansiedad. 

¿Por qué crees que los jóvenes consumen drogas? 

¿Cómo ayudarías a un amigo/a que está consumiendo drogas? 

Si te sientes mal ¿a quiénes puedes recurrir? 

¿Cómo podrías ayudar a un amigo/a que se siente mal? 

2

2

1

1

https://www.youtube.com/watch?v=mTKMiPwbOOM&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=LWhI-PTK6_8&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=mTKMiPwbOOM&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=LWhI-PTK6_8&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=10
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Actividad 2: Mito y realidades respecto al suicidio 

La siguiente actividad tiene por objetivo re-
flexionar acerca de los mitos en torno al sui-
cidio y conocer cuál es la realidad respecto a 
este tema. 
Un mito es una historia imaginaria que alte-

ra las verdaderas cualidades acerca de un fe-
nómeno. 
Para realizar lo anterior, se les facilita a los 
profesores, una infografía con un mito, se 
les da un espacio de 5 minutos para que re-

flexionen respecto a por qué consideran que 
es un mito y luego el moderador de la activi-
dad lee la realidad.

Mito:
Las personas que realmente quieren suicidarse no lo 
dicen.

Mito:
Si mejoro de una crisis suicida no corre peligro alguno de 
recaer.                         

Mito:
Quien dice que se va a suicidar, no lo hace.

Mito:
Toda persona que se suicida está deprimida.

Realidad: 
Hablar de suicidio puede ser la forma en que la persona 
esté dando señales de alerta.

Realidad: 
Muchos suicidios ocurren en el periodo de mejoría, 
cuando la persona tiene toda la energía y voluntad para 
convertir los pensamientos de desesperación en actos 
destructivos.

Realidad: 
Las personas que están pensando en suicidio suelen 
encontrar alguna forma de comunicar su dolor a los 
demás, a menudo hablando indirectamente sobre sus 
intenciones. 

Realidad: 
Aunque las personas que se encuentra deprimidas 
tienen mayores probabilidades de realizar un intento o 
un suicidio como se mencionó anteriormente, no todos 
los que presentan esta problemática lo hacen, ya que 
como revisamos existen más factores de riesgo.
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