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Objetivo: Analizar los fundamentos tedricos, documentales y contextuales que orientan una investigacion cualitativa sobre la relacion entre las practicas de
autocuidado en salud mental, las habilidades socioemocionales y la participacion juvenil en adolescentes de 14 a 18 afios pertenecientes a instituciones
educativas oficiales de Neiva, Colombia.

Método: El estudio se plantea desde un enfoque cualitativo y de Investigacion Accion Participativa. En esta fase inicial se desarrollé una revision y analisis
documental orientado a la construccion del marco tedrico y contextual de la investigacion. Para las etapas posteriores se proyecta la participacion de
aproximadamente 25 a 30 adolescentes, seleccionados mediante muestreo intencional por criterios, y el uso de entrevistas semiestructuradas como técnica
principal de produccion de informacion.

Resultados: El andlisis preliminar permitié identificar cuatro ejes articuladores: la comprension relacional y contextual de la salud mental adolescente; el
autocuidado como practica vinculada con las condiciones personales, familiares, escolares y sociales; el potencial protector de las habilidades socioemocionales
frente a situaciones que afectan el bienestar; y la importancia de promover una participacion juvenil sustantiva en la construccién de estrategias de intervencion.
Estos hallazgos corresponden exclusivamente a la fase documental y no constituyen resultados derivados del trabajo de campo.

Conclusion: Los avances obtenidos proporcionan una base conceptual y metodolégica para el desarrollo posterior de una estrategia participativa orientada al
fortalecimiento del bienestar emocional y las capacidades de autocuidado de los adolescentes. Su pertinencia y alcance deberan ser contrastados en las
siguientes fases mediante el trabajo directo con los participantes.

Palabras clave: salud mental adolescente; autocuidado; habilidades socioemocionales; participacion juvenil; Investigacion Accion Participativa; bienestar
emocional.

A

Objective: To analyze the theoretical, documentary, and contextual foundations guiding a qualitative study on the relationship between mental health self-care
practices, socio-emotional skills, and youth participation among adolescents aged 14 to 18 attending public educational institutions in Neiva, Colombia.

Method: The study is framed within a qualitative and Participatory Action Research approach. During this initial phase, a documentary review and analysis were
conducted to develop the theoretical and contextual framework. Subsequent stages are expected to involve approximately 25 to 30 adolescents selected through
purposive criterion-based sampling, with semi-structured interviews as the main information-gathering technique.

Results: The preliminary analysis identified four key dimensions: a relational and contextual understanding of adolescent mental health; self-care as a practice
shaped by personal, family, school, and social conditions; the protective potential of socio-emotional skills in situations affecting well-being; and the importance of
meaningful youth participation in the development of intervention strategies. These findings derive exclusively from the documentary phase and do not represent
results from fieldwork.

Conclusion: The findings provide an initial conceptual and methodological basis for the subsequent development of a participatory strategy aimed at
strengthening adolescents’ emotional well-being and self-care capacities. Its relevance and scope will need to be assessed during later phases through direct
work with participants.

Keywords: adolescent mental health; self-care; socio-emotional skills; youth participation; Participatory Action Research; emotional well-being.
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Introduccion

La salud mental durante la adolescencia constituye una preocupacion creciente para los campos de la salud publica, la
educacion y la intervencion social. Esta etapa del ciclo vital se encuentra atravesada por transformaciones fisicas, cognitivas,
emocionales y relacionales que inciden en la construccion de identidad, la autonomia, los vinculos interpersonales y las formas de
afrontar las demandas provenientes de los contextos familiares, educativos y comunitarios. En este escenario, la Organizacion
Mundial de la Salud ha sefialado que aproximadamente uno de cada siete adolescentes entre los 10 y 19 afios presenta algun
trastorno mental, siendo la ansiedad, la depresion y los trastornos del comportamiento algunas de las principales causas de
enfermedad y discapacidad durante esta etapa (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

Sin embargo, comprender la salud mental adolescente exclusivamente desde la presencia de sintomas, diagndsticos o
trastornos resulta insuficiente. Desde una perspectiva ecosistémica, el desarrollo humano se configura mediante la interaccion
permanente entre los sujetos y los diferentes sistemas que conforman su entorno (Bronfenbrenner, 1979). En consecuencia, las
experiencias de bienestar y malestar emocional de los adolescentes no dependen Unicamente de sus recursos individuales, sino
también de las relaciones familiares, escolares y comunitarias, las redes de apoyo y las condiciones sociales en las cuales
transcurre su vida cotidiana.

Esta comprensién resulta especialmente pertinente en Colombia. Gomez-Restrepo et al. (2021), a partir de informacion de la
Encuesta Nacional de Salud Mental, evidenciaron dificultades relacionadas con el reconocimiento de trastornos y problemas
mentales en adolescentes, situacion que plantea retos para la deteccién y activacion oportuna de respuestas de apoyo. De manera
complementaria, Gonzalez Lugo et al. (2018) destacan el papel que desempefia el apoyo social como factor protector frente a
experiencias de depresion adolescente. Estos antecedentes sugieren que las respuestas frente al malestar emocional no deberian
concentrarse Unicamente en la atencion de situaciones ya consolidadas, sino también en la generacion de condiciones preventivas
y protectoras.

En este marco, el autocuidado adquiere especial relevancia. Su comprensién no puede limitarse a una serie de conductas
individuales destinadas a conservar el bienestar, pues las posibilidades reales de cuidado estan atravesadas por relaciones de
interdependencia y condiciones sociales. Desde la ética del cuidado, Tronto (1993) propone entender el cuidado como una practica
vinculada con el sostenimiento de la vida y con la respuesta a las necesidades humanas, permitiendo superar concepciones que
atribuyen exclusivamente al individuo la responsabilidad sobre su bienestar.

En el campo especifico de la salud mental juvenil, Truscott et al. (2024), mediante una revisién sistematica y un proceso de
codesarrollo con jovenes, muestran la complejidad conceptual del autocuidado y destacan componentes relacionados con la
autoconciencia, la autocompasién y el uso de estrategias dirigidas al bienestar. Esta perspectiva resulta significativa para el estudio
de la adolescencia porque permite comprender el autocuidado como una construccién situada, vinculada con las experiencias,
recursos y posibilidades existentes en los contextos cotidianos. En estrecha relacion con estas practicas se encuentran las
habilidades socioemocionales. El marco propuesto por CASEL (2020) integra competencias relacionadas con la autoconciencia, la
autogestion, la conciencia social, las habilidades relacionales y la toma responsable de decisiones. La evidencia acumulada ha
mostrado que las intervenciones de aprendizaje socioemocional pueden favorecer las habilidades sociales y emocionales, las
actitudes, los comportamientos y diferentes dimensiones del desempefio educativo (Durlak et al., 2011; Taylor et al., 2017; Cipriano
et al.,, 2024).

Cipriano et al. (2024), particularmente, aportan evidencia reciente sobre los efectos de programas universales de aprendizaje
socioemocional dirigidos a niflos y adolescentes. No obstante, trasladar programas estandarizados a contextos especificos sin
considerar las experiencias de los participantes puede limitar su pertinencia. Por ello, el fortalecimiento socioemocional requiere
reconocer no solo aquello que los adolescentes necesitan aprender, sino también los recursos, conocimientos y practicas que ya
construyen dentro de sus experiencias cotidianas.

Esta consideracion conduce a incorporar la participacion adolescente como dimension fundamental. Desde la pedagogia critica,
Freire (1970) cuestiona las relaciones verticales de produccion y transmision del conocimiento y propone procesos dialégicos en los
cuales los sujetos participan activamente en la interpretacion y transformacion de su realidad. Esta perspectiva adquiere especial
importancia cuando las intervenciones estan dirigidas a adolescentes, pues permite desplazar su lugar tradicional como receptores
de acciones institucionales y reconocerlos como actores capaces de interpretar sus necesidades y contribuir a la construccion de
alternativas.

La evidencia contemporanea también ha sefialado la pertinencia y los desafios de estos procesos. Chinsen et al. (2025), en una
revision sistematica sobre metodologias de codisefo en intervenciones de salud mental con jévenes, identifican un crecimiento de
las aproximaciones participativas, aunque advierten dificultades relacionadas con la profundidad y calidad de la participaciéon. En
Colombia, Ospina-Pinillos et al. (2025) evidencian la viabilidad de involucrar a jévenes mediante metodologias participativas en el
desarrollo de herramientas de salud mental, al tiempo que sefialan desafios relacionados con el acceso, la continuidad y el
sostenimiento de dicha participacion.

La problematica adquiere caracteristicas particulares en Neiva, Huila. El Analisis de Situacién de Salud del municipio reporta que,
durante 2023, los trastornos mentales y del comportamiento representaron el 69,13 % de la morbilidad en salud mental durante la
adolescencia, con un incremento de 3,29 puntos porcentuales; asimismo, la ansiedad ocup6 un lugar relevante dentro de las causas
identificadas (Alcaldia de Neiva, 2025a). Estos datos permiten reconocer la necesidad de fortalecer acciones territoriales dirigidas
no solamente a la atencion, sino también a la promocion y prevencion. El panorama se complejiza al considerar las conductas
suicidas. El boletin epidemiolégico correspondiente al periodo epidemiolégico 3 de 2025 reportd que los adolescentes
representaban el 28,1 % de los intentos de suicidio notificados, mientras que el antecedente de trastorno psiquiatrico se identificd
entre los principales factores de riesgo y el 28,1 % de los casos registraba intentos previos (Alcaldia de Neiva, 2025b). De manera
complementaria, el Plan Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana registra 2.889 casos de violencia intrafamiliar entre 2020 y
2023, de los cuales 778 correspondieron a 2023 (Alcaldia de Neiva, 2025¢).

Los antecedentes locales permiten profundizar esta lectura territorial. Bonilla Esquivel y Narvaez Uribe (2021) analizaron
condiciones relacionadas con la infancia y adolescencia en Neiva desde una perspectiva de ciclo vital y derechos. Ramirez
Hernandez et al. (2025), por su parte, evidenciaron la pertinencia de generar escenarios reflexivos y creativos asociados con el
autoconocimiento y los proyectos de vida de adolescentes escolarizados. Asimismo, Valderrama Torres y Fernandez Cediel (2025)
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identificaron experiencias de miedo vinculadas con situaciones familiares, escolares y comunitarias, mostrando la relevancia que
poseen los entornos cotidianos en la configuracidn de las experiencias emocionales.

La revision permite identificar un vacio relevante: aunque existe evidencia sobre salud mental adolescente, autocuidado,
habilidades socioemocionales y participacion juvenil, estas dimensiones contintan siendo abordadas frecuentemente de manera
fragmentada. Son especialmente pertinentes las investigaciones que permitan comprender coémo se relacionan estas categorias
dentro de territorios especificos y cémo la participacion de los propios adolescentes puede contribuir a la construccion de
estrategias de cuidado ajustadas a sus experiencias.

En respuesta a esta problematica, la presente investigacion tiene como propdsito presentar los avances iniciales de una
investigacion cualitativa orientada a comprender la articulaciéon entre las practicas de autocuidado en salud mental, las habilidades
socioemocionales y los procesos participativos con adolescentes de instituciones educativas oficiales del municipio de Neiva, como
fundamento para la posterior construccién participativa de una estrategia orientada al fortalecimiento de su bienestar emocional. En
esta etapa, el trabajo se concentra en la construcciéon y analisis del fundamento tedrico, documental y contextual que permitira
orientar el diagnostico participativo y las fases posteriores de la Investigacién Accion Participativa. Por tanto, los resultados aqui
presentados corresponden exclusivamente a esta fase inicial y no representan todavia hallazgos derivados de las experiencias o
percepciones de los adolescentes participantes.

Metodologia

Enfoque y disefno

La investigacion se desarrolla desde un enfoque cualitativo, en correspondencia con el interés por comprender las experiencias,
percepciones y significados construidos por los adolescentes respecto de la salud mental, el autocuidado y las habilidades
socioemocionales. La aproximacion cualitativa permite profundizar en fenédmenos complejos a partir de las perspectivas de los
participantes y atender a las particularidades de los contextos en los que dichas experiencias se producen (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). La investigacion se encuentra actualmente en una fase inicial de desarrollo, correspondiente a la construccion del
fundamento tedrico, documental y contextual que orientara las fases posteriores del proceso participativo. En consecuencia, los
resultados presentados en este documento corresponden exclusivamente a esta etapa y no incluyen todavia informacion producida
mediante entrevistas con adolescentes ni resultados derivados de la implementacion de la estrategia participativa.

El disefio se orienta desde la Investigacion Accion Participativa (IAP), entendida como una perspectiva que articula conocimiento,
participacion y transformacion social. Desde esta perspectiva, la produccién de conocimiento se concibe como un proceso colectivo
vinculado con la reflexion y la transformacion de las realidades sociales, reconociendo a los participantes como sujetos activos en la
comprension de sus propias experiencias y en la construccion de alternativas de accion (Fals Borda, 1987). Su incorporacion
responde al interés de superar una relacion investigativa en la cual los adolescentes se limiten a proporcionar informacion y avanzar
hacia un proceso en el que sus experiencias, saberes y perspectivas contribuyan a comprender la problematica y construir
alternativas.

Poblacion y participantes

La poblacién esta constituida por adolescentes entre los 14 y 18 afios pertenecientes a instituciones educativas oficiales del
municipio de Neiva, Huila. Se proyecta la participacion aproximada de 25 a 30 adolescentes, seleccionados mediante un muestreo
intencional por criterios.

Como criterios de inclusion se contempla tener entre 14 y 18 afios, encontrarse matriculado en una institucion educativa oficial
de Neiva, manifestar voluntariamente interés en participar, contar con consentimiento informado del padre, madre o representante
legal y otorgar el correspondiente asentimiento. Se excluiran aquellos adolescentes que no cuenten con la autorizacién requerida o
manifiesten su decision de retirarse del proceso. EI nimero definitivo de participantes podra ajustarse atendiendo a criterios de
suficiencia de la informacion propios de la investigacion cualitativa.

Técnica e instrumento

La técnica principal para la produccion de informacion sera la entrevista semiestructurada, seleccionada por su capacidad para
explorar experiencias, percepciones, significados y practicas y, simultdneamente, permitir la profundizacién en aspectos emergentes
durante el didlogo con los participantes (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La guia de entrevista se estructura a partir de las categorias centrales de la investigacion: salud mental adolescente,
autocuidado, habilidades socioemocionales y procesos participativos. En su desarrollo se exploran aspectos relacionados con
bienestar emocional, malestar psiquico, factores protectores y de riesgo, reconocimiento emocional, estrategias de afrontamiento,
cuidado de si y autorregulacion emocional. Antes de su aplicacion, el instrumento sera sometido a validacion mediante juicio de
expertos, considerando criterios de claridad, pertinencia, coherencia y relevancia.

Procedimiento

El proceso investigativo se organiza en cuatro momentos articulados. El primero corresponde al diagnodstico participativo,
mediante el cual se busca identificar las percepciones, experiencias, necesidades, fortalezas y dificultades de los adolescentes
relacionados con el autocuidado en salud mental y las habilidades socioemocionales.

El segundo momento corresponde a la planificacion participativa. Los resultados obtenidos durante el diagndstico constituiran el
punto de partida para definir una estrategia contextualizada de fortalecimiento del autocuidado y las habilidades socioemocionales.
Por tanto, las actividades no se encuentran completamente predeterminadas, pues su configuracion debera responder a las
necesidades y recursos identificados con los participantes.

El tercer momento comprende la implementacion de la estrategia, con acciones orientadas hacia dimensiones como
reconocimiento emocional, autorregulacién, empatia, comunicacion, afrontamiento y fortalecimiento de redes de apoyo, de acuerdo
con las necesidades identificadas previamente. Por ultimo, se desarrollara una fase de evaluacién y reflexion participativa,
destinada a reconocer aprendizajes, transformaciones percibidas, dificultades y recomendaciones derivadas de la experiencia.
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Analisis de la informacién

El andlisis tendra un caracter interpretativo. Inicialmente, la informacién sera organizada tomando como referencia las categorias
y subcategorias establecidas en la investigacion; simultaneamente, se mantendra apertura frente a categorias emergentes
derivadas de las narrativas de los adolescentes.

El analisis buscara identificar convergencias, diferencias y relaciones entre las experiencias de salud mental, las practicas de
autocuidado, los recursos socioemocionales y las posibilidades de participacion. Esta I6gica permitira interpretar las experiencias de
manera situada y construir insumos para la fase participativa de intervencion.

Consideraciones éticas

La participacién de adolescentes exige especial atencion a los principios de autonomia progresiva, voluntariedad,
confidencialidad, privacidad y proteccion. Se garantizara el consentimiento informado de padres, madres o representantes legales y
el asentimiento de los adolescentes, asi como su derecho a retirarse del proceso sin consecuencias.

La informacion sera utilizada exclusivamente con propdsitos investigativos, preservando la identidad de los participantes
mediante procedimientos de anonimizacién. Asimismo, considerando que las entrevistas pueden abordar experiencias relacionadas
con malestar emocional, se deberan prever rutas institucionales de orientacién y remision en aquellos casos en que durante el
proceso se identifiquen situaciones que requieran atencion o proteccion.

El desarrollo de la investigacion observara los principios éticos aplicables a estudios con seres humanos y las disposiciones
nacionales relacionadas con la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes. De manera particular, se garantizara que la
participacion no genere afectaciones adicionales y que cualquier situacion de riesgo identificada durante el trabajo de campo active
las rutas institucionales de atencién y proteccién correspondientes. La aplicacion de los instrumentos estara condicionada al
cumplimiento de los procedimientos de aval ético e institucional requeridos para el desarrollo de la investigacion.

Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden exclusivamente a la fase inicial de la investigacion, desarrollada
mediante revision tedrica, documental y analisis del contexto territorial. Estos resultados tienen como finalidad construir el
fundamento conceptual y contextual que orientara el diagnostico participativo y la posterior construccién de la estrategia de
intervencioén. Por tanto, no constituyen resultados empiricos obtenidos directamente de los adolescentes participantes ni permiten
establecer, en esta etapa, cambios o transformaciones en sus practicas de autocuidado, habilidades socioemocionales o
experiencias de participacion.

A partir de esta fase se identificaron cuatro ejes articuladores: 1) la salud mental adolescente como fenédmeno relacional y
contextual; 2) el autocuidado como practica situada; 3) las habilidades socioemocionales como recursos potencialmente protectores;
y 4) la participacion adolescente como condicién de pertinencia para la construccion de estrategias de intervencion. Estos ejes
constituyen referentes analiticos iniciales que seran contrastados, ampliados o reformulados a partir de la informacién producida
durante las fases posteriores del estudio.

Salud mental adolescente como fenémeno relacional y contextual

El primer eje identificado muestra que la salud mental adolescente requiere una comprensiéon que trascienda las explicaciones
centradas exclusivamente en caracteristicas individuales. Desde la perspectiva ecoldgica, las experiencias de desarrollo estan
vinculadas con las interacciones entre diferentes sistemas y entornos (Bronfenbrenner, 1979). Esto permite interpretar el bienestar y
el malestar emocional adolescente en relacion con la familia, la escuela, los pares, la comunidad y las condiciones sociales.

La evidencia nacional refuerza esta comprension. Gomez-Restrepo et al. (2021) evidencian dificultades en el reconocimiento de
problemas y trastornos mentales en adolescentes, mientras que Gonzalez Lugo et al. (2018) destacan el apoyo social como factor
protector. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la prevencion requiere tanto fortalecer recursos personales como consolidar
entornos capaces de reconocer, acompafar y responder oportunamente a las necesidades emocionales.

En Neiva, los indicadores territoriales permiten establecer la pertinencia de esta aproximacion. Los registros sobre morbilidad en
salud mental, ansiedad, intento de suicidio y violencia intrafamiliar muestran que el bienestar adolescente se encuentra atravesado
por problematicas que requieren respuestas preventivas articuladas con los contextos familiares, educativos y comunitarios
(Alcaldia de Neiva, 2025a, 2025b, 2025c).

El autocuidado como practica situada

El segundo eje evidencia que el autocuidado no puede entenderse Unicamente como responsabilidad individual. La perspectiva
de Tronto (1993) permite situar el cuidado dentro de relaciones de interdependencia, mientras que Truscott et al. (2024) muestran
que el autocuidado juvenil en salud mental comprende procesos relacionados con el reconocimiento de necesidades y la utilizacion
de recursos para preservar el bienestar.

En consecuencia, reconocer emociones, solicitar ayuda, utilizar estrategias de afrontamiento o establecer practicas de cuidado
de si depende no solamente de la voluntad del adolescente, sino también de las posibilidades ofrecidas por sus redes familiares,
escolares y sociales. El autocuidado adquiere asi un caracter simultaneamente personal, relacional y contextual.

Las habilidades socioemocionales como recursos potencialmente protectores

El tercer eje corresponde al papel de las habilidades socioemocionales en los procesos de bienestar y cuidado. La evidencia
derivada de programas de aprendizaje socioemocional muestra efectos positivos en competencias sociales y emocionales,
actitudes y comportamientos (Durlak et al., 2011; Taylor et al., 2017; Cipriano et al., 2024).

Estos antecedentes permiten considerar el reconocimiento y la regulacion emocional, las habilidades relacionales y la toma de
decisiones como recursos potencialmente protectores. No obstante, su fortalecimiento adquiere mayor pertinencia cuando se
relaciona con las experiencias concretas de los adolescentes y no Unicamente con contenidos formativos estandarizados.
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La participacion adolescente como condicion de pertinencia

El cuarto eje identificado corresponde a la participacion juvenil. La construccion de estrategias dirigidas a adolescentes plantea
el riesgo de reproducir aproximaciones adultocéntricas cuando las necesidades, contenidos y actividades son definidos
exclusivamente por profesionales o instituciones.

La perspectiva dialogica de Freire (1970) permite cuestionar esta logica y reconocer a los sujetos como participantes activos en
la construccion del conocimiento. De manera consistente, la evidencia reciente muestra posibilidades importantes para incorporar
procesos de codisefio y cocreacion en salud mental juvenil, aunque también advierte que la participacion puede convertirse en una
practica meramente consultiva si los jovenes no poseen capacidad efectiva de incidencia (Chinsen et al., 2025; Ospina-Pinillos et al.,
2025).

Este resultado fundamenta una decision metodoldgica central: la estrategia de fortalecimiento del autocuidado y las habilidades
socioemocionales debera construirse a partir del diagndstico realizado con los adolescentes y no establecerse completamente antes
de conocer sus experiencias.

Tabla 1
Sintesis de los resultados preliminares del analisis documental y contextual

Eje de analisis Hallazgo preliminar del analisis documental y|Implicacion para el proceso participativo
contextual

Salud mental adolescente El bienestar y el malestar se configuran en Incorporar las experiencias y redes cotidianas de
interaccion con factores individuales, familiares, los adolescentes en el diagndstico participativo.
escolares y sociales.

Autocuidado Constituye una practica personal, relacional y Explorar el reconocimiento emocional, las
situada, no exclusivamente individual. estrategias de afrontamiento, el cuidado de si y las
posibilidades de apoyo.
Habilidades socioemocionales Representan recursos potencialmente protectores Identificar las capacidades existentes antes de
frente a situaciones de tensién y malestar. definir acciones orientadas a su fortalecimiento.
Participacién adolescente La consulta aislada no garantiza una participacion Vincular las voces y experiencias de los
sustantiva. adolescentes a la planificacion y evaluaciéon de la
estrategia.
Contexto territorial Los indicadores de Neiva evidencian la pertinencia Construir una estrategia situada y sensible a las

de fortalecer acciones preventivas en salud mental condiciones y particularidades del territorio.
adolescente.

Nota. La sintesis corresponde a resultados preliminares derivados de la revision documental, contextual y tedrica. No representa resultados obtenidos mediante
entrevistas ni hallazgos derivados de la implementacion de la estrategia participativa, fases que se encuentran pendientes de desarrollo.

Discusioén

Los resultados del analisis documental y contextual permiten plantear que la promocion de la salud mental adolescente exige
superar perspectivas que concentran la responsabilidad del bienestar exclusivamente en el individuo. La articulacion entre el
enfoque ecoldgico de Bronfenbrenner (1979) y la ética del cuidado de Tronto (1993) ofrece una base para comprender que las
capacidades personales se desarrollan y ejercen dentro de sistemas relacionales que pueden ampliar o restringir las posibilidades
de cuidado. Esta perspectiva resulta especialmente significativa frente a intervenciones que privilegian el entrenamiento individual
en regulacion emocional sin considerar las condiciones familiares, escolares o comunitarias en las que se produce el malestar.

Ensefiar a un adolescente a reconocer y gestionar sus emociones constituye un recurso relevante, pero su alcance puede resultar
limitado cuando no existen redes disponibles para escuchar, acompanar y responder frente a situaciones de riesgo.

En este sentido, los planteamientos de Truscott et al. (2024) permiten ampliar la discusion sobre autocuidado en salud mental
juvenil. El cuidado de si no deberia convertirse en una exigencia que transfiera al adolescente la responsabilidad exclusiva sobre su
bienestar. Por el contrario, requiere ser comprendido como un proceso vinculado con la autoconciencia, los recursos de
afrontamiento y las condiciones relacionales que posibilitan solicitar y recibir apoyo.

La relacion entre autocuidado y habilidades socioemocionales encuentra respaldo en la evidencia acumulada sobre aprendizaje
socioemocional. Durlak et al. (2011), Taylor et al. (2017) y Cipriano et al. (2024) muestran resultados favorables asociados con este
tipo de intervenciones. Sin embargo, la contribucidon que busca desarrollar esta investigacion consiste en situar estas habilidades
dentro de las experiencias de autocuidado de los adolescentes y no tratarlas exclusivamente como un curriculo predeterminado.

Esta diferencia posee implicaciones metodoldgicas. Si las habilidades socioemocionales se conciben como recursos situados, la
definicion de una estrategia de fortalecimiento debe estar precedida por la comprension de aquello que los adolescentes reconocen
como bienestar, malestar, riesgo, apoyo y cuidado. La entrevista semiestructurada adquiere asi una funcidon que trasciende la
recopilacion de informacion: constituye el primer momento para escuchar las interpretaciones de los participantes antes de definir la
estrategia.

La participacion representa, en consecuencia, uno de los elementos centrales de la propuesta. Freire (1970) aporta una
perspectiva critica desde la cual el conocimiento se construye mediante el didlogo y la reflexion sobre la realidad. Esta orientacién
permite problematizar las intervenciones disefiadas exclusivamente desde perspectivas adultas y reconocer que los adolescentes
poseen conocimientos derivados de sus propias experiencias que deben incorporarse en la construccion de alternativas.

No obstante, reconocer discursivamente a los adolescentes como participantes no garantiza una participacion sustantiva.
Chinsen et al. (2025) muestran que las metodologias de codisefio en salud mental juvenil presentan diferentes niveles de
involucramiento, mientras que Ospina-Pinillos et al. (2025) evidencian, en el contexto colombiano, tanto las posibilidades como los
desafios de desarrollar procesos participativos sostenidos con jévenes. El reto consiste entonces en garantizar que sus aportes
tengan incidencia efectiva en las decisiones tomadas durante la planificacion, implementacién y evaluacion.

El componente territorial profundiza esta discusién. Los indicadores de salud mental, intento de suicidio y violencia intrafamiliar
registrados en Neiva evidencian que las experiencias adolescentes se desarrollan en un escenario que demanda respuestas
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preventivas contextualizadas (Alcaldia de Neiva, 2025a, 2025b, 2025c). Al mismo tiempo, los antecedentes locales muestran la
pertinencia de generar espacios de reflexion y participacion relacionados con las experiencias emocionales y los proyectos de vida
de los adolescentes (Bonilla Esquivel & Narvaez Uribe, 2021; Ramirez Hernandez et al., 2025; Valderrama Torres & Fernandez
Cediel, 2025).

En consecuencia, la principal contribucion analitica de este Working Paper reside en la articulacion de cuatro dimensiones —
salud mental adolescente, autocuidado, habilidades socioemocionales y participacion— dentro de una perspectiva territorial. Mas
que asumirlas como categorias independientes, se propone comprenderlas como dimensiones interrelacionadas que pueden
orientar la construccion de estrategias preventivas y participativas ajustadas a las experiencias de los adolescentes.

Alcances y limitaciones

El principal alcance de este Working Paper consiste en consolidar el fundamento tedrico, contextual y metodoldgico que
orientara la fase participativa de la investigacion. Los resultados presentados corresponden exclusivamente al andlisis documental y
contextual y, por tanto, no permiten establecer todavia las practicas de autocuidado, experiencias socioemocionales o percepciones
de participacion de los adolescentes vinculados al estudio. Estas dimensiones seran abordadas durante el trabajo de campo
mediante las entrevistas semiestructuradas y las posteriores fases de la Investigacion Accion Participativa. En consecuencia, las
interpretaciones expuestas constituyen referentes analiticos iniciales que deberan ser contrastados y enriquecidos con las
narrativas y experiencias de los participantes.

Conclusiones

La revision documental y contextual permite concluir que la salud mental adolescente constituye un fenémeno relacional y
situado que no puede explicarse exclusivamente mediante factores individuales. Las experiencias de bienestar y malestar se
configuran en interaccion con las relaciones familiares, educativas, comunitarias y sociales, por lo que las respuestas preventivas
requieren considerar simultaneamente las capacidades personales y las condiciones de los entornos donde transcurre la vida
adolescente (Bronfenbrenner, 1979; Gémez-Restrepo et al., 2021).

El autocuidado emerge como una practica que articula reconocimiento emocional, estrategias de afrontamiento, cuidado de si y
disponibilidad de redes de apoyo. En este sentido, promover el autocuidado no significa trasladar al adolescente la responsabilidad
exclusiva de proteger su salud mental, sino fortalecer recursos individuales y relacionales que amplien sus posibilidades de
reconocer necesidades, afrontar situaciones dificiles y solicitar apoyo cuando sea necesario (Tronto, 1993; Truscott et al., 2024).
Las habilidades socioemocionales representan recursos potencialmente protectores, especialmente aquellas relacionadas con el
reconocimiento y regulacion emocional, las relaciones interpersonales y la toma de decisiones. Sin embargo, su fortalecimiento
adquiere mayor pertinencia cuando se construye a partir de las experiencias concretas de los adolescentes y de las caracteristicas
de sus contextos, en lugar de responder Unicamente a programas estandarizados (Durlak et al., 2011; Cipriano et al., 2024).

La participacion adolescente constituye, por tanto, una condicion metodolégica y ética relevante. La estrategia que se desarrolle
posteriormente debera construirse a partir de los hallazgos del diagnéstico participativo, garantizando que las voces de los
adolescentes tengan incidencia en la identificacion de necesidades, la planificacion de acciones y la valoracion del proceso. Esto
supone avanzar desde una participacion consultiva hacia formas mas sustantivas de construccion conjunta (Chinsen et al., 2025;
Ospina-Pinillos et al., 2025).

Los resultados presentados corresponden a una fase inicial de una investigacion en desarrollo y, por tanto, deben interpretarse
como referentes analiticos preliminares derivados de la revision documental, tedrica y contextual. Estos avances permiten
establecer un fundamento para orientar el diagndstico participativo y la construccion posterior de la estrategia, pero no permiten
afirmar transformaciones en las practicas de autocuidado, las habilidades socioemocionales o las experiencias de participacion de
los adolescentes. La aplicacion de las entrevistas y el desarrollo de las posteriores fases de la Investigacion Accion Participativa
permitiran contrastar, ampliar o reformular los planteamientos aqui establecidos a partir de las experiencias y narrativas de los
participantes.
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