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Justificacion y Diagnostico

Segun la Organizacién Mundial de Salud (2012) cita un informe realizado en el afio 2006,
en donde se evidencia que en el &mbito de la adolescencia, en la mayoria de los paises de todo
el mundo se esta informando que las tasas de suicidio entre los adolescentes estan aumentando
de forma alarmante. Para el 2012, el suicidio constituye un problema de salud pablica que
provoca casi la mitad de todas las muertes y se traduce en casi un millon de victimas al afio; de
acuerdo con un nuevo informe de la OMS, se estima que la frecuencia del intento de suicidio
es 20 veces mayor que la del suicidio consumado. “En la poblacién general mayor de 15 afos,
la prevalencia de las tentativas, se sefiala de un 3% al 5 %; en el grupo de edad de 15 a 34 afios
se registra el mayor nimero de intentos de suicidio” (p.3) (Organizacién Mundial de Salud,
2012).

El suicidio se ha convertido en un tema de vital importancia a tratar en Colombia; en
particular con los adolescentes de los sectores educativos, generando una obligacion para el

ministerio de salud, el cual debera garantizar y optimizar la salud mental de los adolescentes.

De tal manera, en Colombia EI Ministerio de Salud y Proteccion Social posiciona el
fendmeno del suicidio como prioridad en salud publica, comprometiendo a sectores
académicos, politicos, entidades en su atencion y contribucion a la reduccion del
estigma, con intervenciones oportunas y eficaces. Se encuentra asociada a diversos
factores que pueden ser intervenidos desde la promocion y prevencion en salud mental,

evitando asi los desenlaces fatales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 2).

Segun el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), los reportes
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la ENSM 2015 y el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA); La tasa de intento de suicidio reportada
en SISPRO para el periodo 2009 a 2015, se ha ido incrementando afo tras afio, pasando de 0,9
por 100.000 habitantes en 2009 a 2,05 por 100.000 habitantes en 2015 (Minsalud, 2017, p.15).

En cuanto a las estadisticas presentadas por el Ministerio de Salud para el (2017), se
considera que afio tras afio la conducta suicida ha incrementado mostrando cambios
significativos en la equivalencia ante el fendmeno epidemioldgico; teniendo en cuenta el Gltimo
boletin epidemioldgico llevado a cabo en Colombia el cual fue en el afio 2017 y viendo el
comportamiento estadistico del suicidio, se podria inferir que a la fecha la problemaética de salud
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publica en la poblacién colombiana no ha decrementado, por el contrario, se ha elevado. Ver:
(Figura, 1)
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Figura 1: Tasa de intento de suicidio en Colombia, por 100.000 habitantes, de 2009 — 2015
Figura tomada de Minsalud, septiembre 12 de 2017.

No obstante, el mismo informe relaciona que se han considerado distintos factores, entre
los cuales se identifican algunos de caracter protector, como son las buenas relaciones
familiares e interpersonales, la participacion en actividades colectivas y comunitarias, y la
oportunidad para el desarrollo de capacidades sociales; puesto que todos los seres humanos son
susceptibles a una conducta o ideacion suicida unos grupos sociales mas que otros, como se

describe a continuacion:

La conducta suicida afecta principalmente a aquellos grupos poblacionales que se
encuentran en riesgo social, que tradicionalmente no se benefician de los programas de salud
mental implementados por las entidades publicas. El suicidio es una seria amenaza para la salud
en poblaciones adolescentes estudiantiles, de salud publica y los gobiernos nacionales,
mundialmente los niveles de conducta suicida tienden a ser méas altos entre la poblacion

adolescente (Medina, Lopez, Villatoro, Juarez, Carrefio, Berenzon & Rojas, 1994).

Como se menciona anteriormente, en los colegios de Colombia la conducta suicida es un
problema de salud publica, que se puede atender desde la salud mental de los estudiantes,
potenciando los factores protectores que se evidencien.
Dentro de las instituciones educativas la ideacion suicida se debe a diferentes variables que

inciden en su incremento, como lo es, los pocos profesionales de la salud mental que dan
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cobertura a la poblacion estudiantil, factor relevante que estan asociado al problema de salud
publica en instituciones educativas en Colombia. Segun el informe de la Clinica Universitaria
Colombia para el 2011, admitié a 31 individuos por intento de suicidio, de los cuales un 65%
correspondieron al género femenino y un 35% al masculino, éstos se presentaron en un rango

de edad de los 13 a 64 afios, de los cuales un 16% se presentaron en el rango de 10 a 19 afos.

Por consiguiente, siendo el municipio de Madrid Cundinamarca, cuenta con un total de
poblacion de 61,609 habitantes, el cual un 67,1% de la poblacion afirma haber nacido en otro
municipio, donde se encuentra una habitabilidad del 0,6% de la poblacion residente en Madrid
que se autorreconoce como raizal, palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendiente; de acuerdo con esta poblacion se encuentra que el 49,3% son hombres y el
50,7% mujeres, en el que se evidencia un porcentaje de familias disfuncionales del 26,8% de
las personas que viven en union libre; en cuanto a la tasa de alfabetismo de la poblacion
cabecera se conoce que un 94,4% de la poblacion de 5 afios y mas sabe leer y escribir, ya que
se encuentra una asistencia escolar del 48,8% de la poblacién de 3 a 5 afios que asiste a un
establecimiento educativo formal; el 94,8% de la poblacion de 6 a 10 afios y el 85,3% de la
poblacion de 11 a 17 afios (Departamento Administrativo Nacional De Estadistica, DANE
2005).

En consideracidn con lo anterior, es de interés para el municipio de Madrid Cundinamarca,
desde el area de salud mental y convivencia social de la Secretaria de Educacién y Desarrollo
Social, potencia en los adolescentes madrilefios factores protectores en relacion a la conducta
suicida, puesto que se evidencia pocos registros del tema y existen cifras que demuestran que

la poblacion adolescente se esta viendo afectada por tal problematica de salud publica.

Por consiguiente, dentro de los proyectos de salud mental, en el primer diagndstico
realizado en Madrid Cundinamarca en el 2017 por la IPS REMY vy la E.S.E Hospital Santa
Matilde, con estudiantes de primaria y bachillerato de tres instituciones educativas, tuvo como
objetivo determinar la probabilidad de riesgo en conducta suicida, donde se evidencia un total
de 51 estudiantes tipificados en un riesgo alto y 335 estudiantes se tipifican en un riesgo medio
de conducta suicida, los cuales fueron positivos en escala PSC y/o encuesta de factores de riesgo
y en escala de desesperanza de Beck la cual esta disefiada para evaluar desde el punto subjetivo,
las expectativas negativas que una persona tiene sobre su futuro y su bienestar, asi como su
habilidad para salvar las dificultades y conseguir el éxito en su vida; puesto que las

puntuaciones obtenidas en desesperanza son un predictor Gtil de posible suicidio.
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Hechas las consideraciones anteriores, debido al aumento en cuanto a los indices elevados
de conducta suicida de estudiantes que se vive en las instituciones educativas del municipio y
el contraste de los estudios ya existentes, mas los aportes tedricos del campo aplicado del
psicologo, surge la necesidad propia de la secretaria de educacion y desarrollo social, desde el
area de salud mental y convivencia social, en determinar los factores protectores en cuanto a la
conducta suicida de los adolescentes de la Institucion Educativa Departamental Serrezuela De
Madrid Cundinamarca, de los grados noveno y décimo que fueron tipificados por la IPS REMY
y la E.S.E Hospital Santa Matilde como casos de riesgo medio, ya que, teniendo el precedente
de la conducta suicida como un problema de salud publica, por el que las autoridades en salud
mental luchan en la actualidad, por ende, los resultados de la investigacion descriptiva puede
abonar o dar indicios a intervenciones futuras eficaces que atribuyan al bienestar de los

estudiantes y minimicen el indice de conducta suicida.

Por lo anterior y teniendo en cuenta las caracteristicas estadisticas y biopsicosociales de la
comunidad estudiantil, el proyecto de pasantia liderado desde el area de salud mental y
convivencia social, desde la secretaria de educacion y desarrollo social, se anclara a la linea de
investigacion en desarrollo humano, teniendo en cuenta que, la informacion encontrada en los
adolescentes, sera notificada al area pertinente de salud mental del municipio, para asi generar
estrategias o herramientas que ayuden con mayor asertividad a la problematica de la conducta

suicida dentro de las instituciones educativas.
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Objetivos
Objetivo General

Describir los factores protectores asociados a la conducta suicida en adolescentes que
cursan actualmente Noveno y Deécimo grado, en la Institucion Educativa Departamental

Serrezuela de Madrid Cundinamarca.
Objetivos Especificos

Identificar por medio de visitas y/o orientacidn psicologica factores protectores asociados

a la conducta suicida, en adolescentes de Noveno y Décimo de la IED Serrezuela.

Caracterizar conceptualmente los factores protectores identificados en la conducta suicida,
que se encuentren enmarcados dentro de las dinamicas propias en los adolescentes de la

institucion educativa.

Analizar los factores protectores, identificados en las areas individual, familiar y social,
relacionados a la conducta suicida en los adolescentes de la institucion educativa.
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Marco Institucional

Dentro del plan de desarrollo del Municipio de Madrid Cundinamarca, se encuentra
establecido el plan de gobierno “Unidos Podemos”, el cual tiene como prioridad la promocion
del ser humano bajo el enfoque de derechos humanos y el principio de igualdad y no
discriminacion, considerando grupos especificos en situacion de vulnerabilidad de los nifios,
nifias y jovenes, como objetivo de su gestion. En este orden de ideas para el desarrollo del
municipio desde la Alcaldia Municipal, tiene como mision garantiza la calidad de vida y
bienestar de la poblacion en el ejercicio de los derechos fundamentales a través de la excelencia

en la prestacion de los servicios que determina la ley (Alcaldia De Madrid 2016).

Con respecto a lo anterior, el Municipio de Madrid Cundinamarca cuenta con la
dependencia secretaria de educacién y desarrollo social, en donde se localiza la direccién local
de salud, la cual tiene como una de sus funciones, implementar y adaptar las politicas y planes
en salud publica de conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi
como formular, ejecutar y evaluar, los planes de intervenciones colectiva. Asi mismo, esta
dependencia cuenta con en el programa de salud mental y convivencia social, donde se atienden
a las problematicas en cuanto a la salud publica, como: atencion a poblacion consumidora de
sustancias psicoactivas SPA, abuso sexual, violencias, atencion a poblacién habitante de calle,
ideacion y conducta suicida, por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como
colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,

bienestar y desarrollo.

Con la finalidad, de realizar orientacion para llevar a cabo un direccionamiento adecuado
de esta problemética de orden social; de tal modo, cabe resaltar el trabajo interdisciplinar con
las diferentes entidades que trabajan en pro de la salud mental, brindando asistencia en los casos

que se presentan en la comunidad.

En cuanto a los servicios ofrecidos por la Secretaria de Educacién y Desarrollo Social se
hace pertinente conocer:
Mision

Corresponde a la Secretaria de Educacion y Cultura planear, disefiar, administrar y evaluar
politicas, estrategias y programas para el sector educativo, de conformidad con la

normatividad vigente, con el fin de aumentar la cobertura, el mejoramiento de la calidad
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y la eficiencia de la educacion de los niveles de preescolar, basica y media, garantizando
una 6ptima administracion y manejo de la prestacion del servicio educativo y asesorar
y coordinar la ejecucion de la politica cultural para el Municipio y orientar su difusion
y desarrollo, propendiendo por la preservacion del patrimonio y el desarrollo de las

expresiones artisticas materiales e 22inmateriales locales.
Objetivos

La Secretaria de Educacion y Desarrollo Social tiene como mision y objetivo disefar,
formular, asesorar, orientar y liderar la formulacién de politicas de Educacion, de cultura,
desarrollo social, de primera infancia, poblacional y de la salud publica mediante estudios,
planes, proyectos y estrategias planteadas en el marco de la aplicacion del Plan de Desarrollo

Municipal en concordancia con las politicas Nacionales y Departamentales.
Funciones

Son funciones generales de la Secretaria de Educacion y Desarrollo Social, en relacion con

la salud:

Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las

politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacion en salud, asi como

generar y reportar la informacion requerida por el Sistema.

Identificar a la poblacion pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la materia.

Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con
las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los

planes de intervenciones colectivas

Controlar y/o eliminar los factores de riesgo que atentan contra la salud de las personas
realizando acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y la inspeccion,

vigilancia y control.

Organizar y coordinar las actividades necesarias para la asistencia médica y sanitaria a las

poblaciones vulnerables.
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Identificar y gestionar los diferentes recursos financieros que deben ingresar al municipio,
teniendo en cuenta el sistema general de participaciones y las demés que otorguen recursos al

sector.
Programas

Desde la secretaria de educacion y desarrollo social, se gener6 un plan de trabajo el cual
se caracteriza en el desarrollo de tres proyectos generales como lo son: Ciudadanos felices
con acceso y permanencia en el sector educativo, Ciudadanos felices con calidad en el sistema

educativo, Vecinos que se cuidan, ciudad saludable.

En referencia a la clasificacion anterior, el programa de Vecinos que se cuidan, ciudad
saludable, desde la secretaria de educacion y desarrollo social, trabaja al servicio de la poblacion
Madrilefia en pro de la salud mental, implementando la estrategia comunidades que se cuidan,
como una oportunidad para disminuir el impacto de la carga de enfermedad generada por los
eventos, problemas y trastornos mentales y las distintas formas de violencia. De igual manera,
este programa le apunta a la educacién emocional, proteccion de la vida y empatia social con
promocion del autocuidado y cuidado de cada curso de vida, prevencion de riesgos con
centinelas del afecto, la orientacion psicoldgica, mental, la sana compafiia, respeto en casa,

escuela, barrio y buen comportamiento en la via.

Bajo las consideraciones éticas, los parametros legales que atafien al que hacer del
psicdlogo en sus diferentes contextos. Teniendo en cuenta los estatutos legales, del Cdodigo de
Infancia y Adolescencia, la Ley 1098 del 2006 dara cumplimiento al Articulo 27 en el cual se
contemplan las disposiciones generales, dentro de las cuales se encuentra Derecho a la salud,
donde todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un

estado de bienestar fisico, psiquico y fisiol6gico y no solo la ausencia de enfermedad (p. 7)

De igual manera como se establece la Ley 1616 del 2013, por la cual el Congreso de
Colombia decreta, el Articulo 1 que tiene como objeto, garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la

Atencién Primaria en Salud.
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De acuerdo con lo anterior, la red de salud mental y convivencia social del municipio, tiene
como objetivo promover la proteccion, promocion y mejoramiento de la salud mental de la
poblacién Madrilefia, dentro del enfoque diferencial en las diferentes etapas del curso de vida
del ser humano, a través de un trabajo conjunto, coordinado, y participativo, fundamentado en
la importancia de la deteccion temprana, atencion oportuna y seguimiento a las problematicas
como: violencia intrafamiliar, maltrato infantil, violencia interpersonal, violencia de género,

consumo de SPA (Sustancias Psicoactivas), conducta suicida y trastornos mentales.
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Marco Tedrico

Aspectos Generales

El suicidio en adolescentes es un fendmeno de salud publica, el cual cuenta con diversas
caracteristicas, entre las cuales principalmente se abordaran los factores protectores en cuanto
a la conducta suicida en adolescentes de las instituciones educativas. Por consiguiente, para el
desarrollo de este proyecto de pasantia, se retoman los postulados de varios autores y se
articularan de acuerdo con los objetivos de la investigacion. De tal modo, es necesario
profundizar en lo que se ha definido por suicidio, ideacién suicida y conducta suicida, como
conceptos principales para la investigacion, situando ambos términos desde las perspectivas de

la psicologia, la cual profundiza este fendmeno y permiten una mayor comprension.
Adolescencia

La adolescencia es una de las etapas de transicion del desarrollo en el ser humano entre la
infancia y la adultez, la cual implica de una transformacion fundamental en cuanto a los
cambios fisicos, cognitivos y psicosociales importantes, el cual al condescender en un
desarrollo histérico cultural consciente y libre, ejerce un cambio cognoscitivo en cuanto al
desarrollo de la personalidad y de las interacciones sociales, las cuales se ven afectadas de
acuerdo a los cambios significativos en el estatus biosocial en el cual se desarrolla el
adolescente; en consecuencia, el progreso en el procesamiento cognitivo tiene grandes

variaciones entre cada uno de los adolescentes (Kuhn, 2006).
Suicidio

El suicidio es considerado como una conducta voluntaria en el adolescente cuyo fin es
acabar con la propia vida. Sin embargo estas conductas no siempre estan vinculadas con el
deseo de morir 0 hacerse dafio, sino que podria ser una forma de expresar sentimientos como el

desamparo, la desesperacion, la ira y la frustracion (Garcia de Jalon y Peralta, 2002).

Durkheim (1960) ha sido uno de los principales exponentes del suicido, quien lo define
como, “Todo caso de muerte que resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo
realizado por la victima y que, segun ella sabia, debia producir este resultado” (p. 5). De
acuerdo a la concepcion del autor, se puede considerar que cuando una persona tiene como
finalidad el terminar con su vida, esta es ocasionada por actos del mismo o Unicamente se
expone al peligro pero su mecanismo de muerte es dirigido por otra persona, siendo esta en su

mayoria dependiente de una causa social méas que de algun factor individual o social.
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En esta misma linea explicativa, Durkheim realizo una distincion entre tres tipos de

suicidio:
Suicidio Egoista

Este, se da en consecuencia de la poca integracion del individuo o de igual manera, esta
también puede ser exteriorizada en una individualizacion excesiva del adolescente en grupos
sociales. La familia se ve inmersa en un papel fundamental, puesto que, en efecto de existir una
adecuada interaccion familiar, habra una fuerte cohesion que disipe esas posibles tasas de idea

suicida o suicidio consumado.
Suicidio Altruista

Durkheim en este apartado, realiza una distincion con el anterior, puesto que este se deriva
de una integracion social demasiado fuerte, de tal modo que el individuo se quita la vida
pretendiendo de esta manera aliviar de su carga a la sociedad, considerando el ser solidario de
esa refinada moral que eleva la personalidad humana para que no quede subordinada a ninguna

adhesion especial.
Suicidio Anémico

De acuerdo al autor, este tipo de suicidio ocurre, cuando una sociedad se encuentra
ensimismada en transformaciones de manera repentinas, ocasionando que el individud pierda
sus puntos de referencia, puesto que este no cuenta con la capacidad de ejercer su accion
reguladora. De tal manera, puede ser originado cuando en las dinamicas familiares existio el

guebrantamiento de normas, reglas y leyes que impone la sociedad.

Finalmente, el suicidio es concebido por Nizama (2011), como el “acto autoinfligido para
causarse la muerte en forma voluntaria y deliberada, puesto que en el intervienen sucesivamente
tres etapas, Ilamadas en conjunto proceso suicida: la idea suicida, el acto suicida y el deseo
suicida” (p .5). Debido a lo anterior es de importancia resaltar que el suicidio es una de las
causas comunes de muerte en las personas cuando estas pierden las esperanzas y no encuentran

otra solucién a sus problemas.
Ideacion Suicida

Diferentes autores se han interesado, hace algunos afios a hablar acerca de lo que es la

ideacion suicida, como lo son Kovacs & Weissman (1979), quienes hacen referencia a las
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causas Y los resultados, tratando de establecer una definicion estandar para trabajar acerca de

lo que se ha convertido en una problematica.

Segln Fremow & Cols (1990) consideran determinante conocer aquellos avisos que surgen
de la ideacidn suicida, puesto que en su defecto, no necesariamente coinciden con una intencion
clara del suicida para compartir abierta y explicitamente sus intenciones con otras personas; por
ello se hace aun més relevante el explorar con cuidado lo que sucede en su interior, tanto en lo
que sobresale de manera evidente y con mucha relevancia, como en esos aspectos que en
primera instancia parecen insignificantes, ya que son ellos los que pueden suministrar claves

importantes para adentrarse en los reales e insondables motivos del suicida.

Por otro lado Pérez (1999), cita a (Goldney & col, 1989) quienes estudian la ideacion
suicida desde “distintos procesos cognitivos y afectivos que varian desde sentimientos de planes
para quitarse la vida, hasta la existencia de preocupaciones sistematicas y delirantes referidas a
la autodestruccion” (p. 174). En tal manera esto, nos permite conocer diferentes factores que
intervienen en el desarrollo de esta idea, entre los cuales se estudian los distintos procesos
cognitivos, afectivos, biologicos, sociales y psicoldgicos, que varian desde sentimientos sobre
la falta de sentido para vivir, la elaboracion de planes para quitarse la vida, existencia de
preocupaciones sistematicas y delirantes referidas, los cuales mantienen un pensamiento en el

sujeto acerca de ideas de suicidio hasta cumplir la autodestruccion.

De acuerdo a lo anteriormente plasmado, se contempla que la mayoria de las personas que
intentan suicidarse avisan anteriormente mediante ideacion suicida verbalizada, por lo que es
muy importante que se tenga en cuenta este comportamiento a la hora de evaluar el riesgo de
suicidio (Bobin & Sarfati, 2003). Entre tanto, resulta significativo distinguir en funcién de la
gravedad, dos tipos de ideacion suicida que posiblemente podrian presentarse, por un lado esta,
la ideacion pasiva, donde hay pensamientos pero no intento de quitarse la vida, y por otro lado

la ideacidn activa, donde ademas de pensamientos también tienen planificado el cémo hacerlo.

Finalmente, para Sanchez, Guzman & Céceres (2005) la ideacién suicida se ve implicita
en los adolescentes que provienen de hogares con padres separados, ya que ellos se ven
inmersos pasiva o activa en los conflictos familiares y el mal manejo de estos, puesto que se
vivencian a diario ante a los adolescentes, creando de tal manera, en los jovenes sentimientos
de culpa por su existencia, sin que esto sea exactamente cierto; de acuerdo con el autor, se
considera el nucleo familiar como posible factor de riesgo, exponiendo al adolescente a ideas

erroneas en contra de su propia vida, privandolos del privilegio de una vida tranquila y digna.
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Conducta Suicida

Respecto con la informacion hallada, la conducta suicida se entiende como un proceso que
se presenta de forma gradual y que puede manifestarse de diversas formas, entre las que se
encuentran el deseo o la manifestacion de morir, la imagen de muerte y el intento suicida, hasta
el suicidio consumado. Este concepto presenta en términos analiticos dimensiones que
requieren un tratamiento diferenciado, pues que no tienen un orden cronoldgico o secuenciacion
radical. La epidemiologia del fendbmeno comporta estados y momentos de gravedad que
permiten visualizar “el constructo de la ideacion suicida a través de varios niveles de severidad,
como si se tratase de un continuum o termino desde el cual fluctdan pensamientos de muerte
inespecificos hacia otros mas concretos acerca de la propia muerte” (Gonzalez, Berenzon,

Tello, Facio, & Medina, 1998, p. 436).

Por ultimo, de acuerdo con Alvarez (2012), esta es considerada como una conducta
potencialmente lesiva y autoinfligida, en la que existe evidencia que el sujeto tiene la aparente
intencion de morir con algun propdsito o que presenta algin grado de intencion de quitarse la

vida.
Factores Protectores En Adolescentes

Rojas (2001), cita la concepcién de Rutter & Serrano, quienes determinan los factores
protectores a las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que facilitan el logro de
la salud integral del adolescente y sus relaciones con la calidad de vida y el desarrollo humano
de estos como individuos y como grupo. Alguno de estos factores pueden estar inmersos en las
personas mismas o son adquiridos como las caracteristicas de logros o atributos presentes,
antes, durante y después de la adolescencia; de igual manera, pueden estar presentes o
desarrollarse en el ambito familiar como caracteristicas del grupo o de las comunidades y sus
organizaciones en los programas de los diversos sectores de beneficio social.

Los factores protectores, son considerados como aquellos factores que reducen el impacto
de las circunstancias adversas que vivencia el adolescente, incluyendo de tal manera el afecto
y comprensién familiar como experiencias retributivas a los hechos adversos presentados en
los &mbitos sociales frecuentados como por ejemplo, la escuela. Tal como expone Paramo
(2011)

En el campo de la salud mental, hablar de factores protectores, es hablar de

caracteristicas detectables en un individuo, tales como familia, grupo o comunidad que
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favorecen al desarrollo del ser humano, en cuanto al mantenimiento o la recuperacion
de la salud; los cuales, pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo

y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o especifica. (p.87).

Desde otro punto de vista Munist, et al., (1998) se considera que los factores de proteccion,
pueden distinguirse entre los externos, los cuales son considerados como una variable
independiente, puesto que estos hacen referencia a condiciones del medio que interactian
reduciendo la probabilidad de la conducta suicida como: una integracion en cuanto a los grupos
sociales y familiares, actuando como apoyo significativo en él adolescente; en segundo lugar
se evidencian los factores internos, los cuales hacen relacion a las variables dependientes, que
de tal manera, hace referencia a los atributos de la propia persona como: seguridad y confianza

en si mismo, estima, facilidad para comunicarse.

En ultimo lugar Pérez (2011), respecto a los factores protectores, expone que son aquellos
que evitan la aparicién o desarrollo de una condicién morbida; en relacion al suicidio estos, son
considerados como aquellos que disminuyen o evitan la probabilidad que el individuo termine
con su vida, entre los cuales los distinguen los factores protectores, personales, familiares y

sociales.
Factores Individuales

De acuerdo con Garrido & Lopez (2005) son considerados, como aquellas variables
personales que un sujeto competente socialmente deberia dominar, como una manera de
abordar la explicacion de los factores protectores. De tal modo, que el aprendizaje y
potencializacion de estas herramientas propias de cada individuo, acttan evitando que ciertas
circunstancias adversas generadas en sus contextos familiares y sociales afecten de tal modo

que el adolescente decida terminar con su vida.

Respecto a los factores individuales, cabe sefialar en cuanto las variables que se

identificaron mas recurrencia en los adolescentes tales como:
Confianza en si mismos

Es considerada, en relacién a un adecuado desarrollo de los factores, entre los cuales se
relaciona la actitud y apoyo de los padres, como uno de los factores que influye en los
sentimientos que posteriormente generan confianza a los adolescentes de si mismos. De tal

manera, se hace referencia en cuanto a sus logros y en su propia situacion, lo cual se consigue
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destacando sus éxitos, no humillandolos ni creandoles sentimientos de inferioridad (Vinaccia,
Quiceno, & Moreno, 2007). Una persona no necesariamente puede sentirse confiada en todas

las areas de su vida, puesto que estas habilidades se dan mas de manera cognitiva.
Busqueda de ayuda

Con respecto a este apartado, es relevante conocer la capacidad que tienen los adolescentes
de exteriorizar los problemas con algun amigo, miembro de la familia o un profesional
calificado idoneo, de manera inmediata ante cualquier circunstancia que sea considerada como
afectacion en cuanto a las areas de ajuste y la salud mental del individuo. En este sentido, segun
lo menciona Berger, (2014) Algunas veces simplemente hablar con alguien a quien le importe
y no haga juicios, es suficiente para reducir el riesgo de suicidio, puesto que esta generando la
confianza y el valor que requiere la otra persona de ser escuchada y asi lograr deliberar ciertas

circunstancias perturbadoras.
Autoestima

Se encuentra entre uno de los principales factores protectores contra la conducta suicida,
puesto que esta relacionada con la capacidad de las personas en la resolucién de problemas. De
acuerdo con el apartado de (Villalobos, 2009) no solamente se necesita poseer la habilidad para
resolver problemas, sino que la persona debe creer en sus capacidades y sentirse como tal; de

esta manera la autoestima se vera fortalecida.
Estilos de vida saludable

Es necesario, la orientacion a la promocién de estilos de vida saludables en adolescentes,
que contemplen distintos procesos psicosociales como el aprendizaje, la cognicion, la
motivacién y la emocién. Costa & Ldpez (2008) refieren que, los estilos de vida saludable
forman todo un espectro de comportamientos que influyen en la salud fisica y mental de cada
persona y estan asociados de forma compleja a creencias, actitudes, valores, factores sociales y

culturales, de manera que cada caso Yy cada contexto resultan diferentes.
Flexibilidad Cognitiva

Esta es considerada, como la capacidad con la que cuenta el adolescente, para adaptarse a
los cambios o condiciones ambientales frente a una tarea (Cafas, et al., 2005). En consenso es

posible considerar como componentes de las funciones ejecutivas a: la capacidad de
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planificacion de conductas dirigidas a una meta, puesto que el individuo esta expuesto a cabios
constantes, donde se deben re plantear los procesos para lograr los objetivos.

Factores Familiares

La familia es vista como principal espacio educativo del ser humano, en el cual empiezan
a construir su identidad y desarrollan su aspecto emocional; esto requiere de valores, reglas,
afecto e interaccion, como mecanismos para resolver dificultades, reconociendo los roles que
cada sujeto tiene y su importancia para la organizacion del sistema familiar, esto puede reducir
los riesgos de intento de suicidio y tener las herramientas adecuadas para afrontarlo en caso de
que se presente. Mansilla (2010) afirma que:

A aquellas caracteristicas que inhiben, reducen o atentian la probabilidad de que la
persona cometa un acto suicida. En general se ha sefialado que los factores de proteccion
frente al suicidio son una familia estable, cohesionada y con canales de comunicacion
abiertos, amistades profundas, valores solidos y bien fundamentados, las tradiciones que
fomentan los vinculos con la red social y un sentido trascendente de la vida. (p. 61).

Segun Baumrind, (1968) considera relevante citar a (Baldwin, Kalhorn & Breese, 1945)
quienes consideraron, que un estilo de crianza es la manera particular en que los padres dirigen
las ensefianzas de sus hijos, por medio de reglas, acuerdos, practicas y paradigmas de autoridad
que regular sus conductas; en ocasiones, cuando los estilos de crianza protectores dejan de ser
funcionales, los adolescentes quedan emancipados y expuestos a ideas inapropiadas acerca de

la vida, lo cual puede elevar el riesgo de suicidio y de otras conductas peligrosas.

Hallazgos que se han construido acerca de los factores protectores que son utilizados por
las familias, frente al intento de suicidio en adolescentes:

Cohesion familiar

Es determinada, cuando las relaciones entre los miembros de la familia son célidas,
estrechas y cooperativas, fortaleciendo y fomentando la evolucion personal de los
adolescentes. Olson (1985) considera el vinculo emocional afectivo, las decisiones, los
intereses y los limites que existe entre los miembros de la familia, dentro del modelo
circumplejo, para conocer la dimension de cohesion; el cual se ejerce en el hogar, generando

en los adolescentes, la confianza e integracion familiar permitiendo conocer las dificultades que
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se presenta en cada uno de los integrantes y de igual manera interactuar para dar solucion

aquello.
Buena relacion familiar

Cuando existe una buena comunicacién entre los miembros del hogar, valores
fundamentados y reglas establecidas a las cuales se les dan cumplimiento, estos son signos que
existen buenas relaciones entre los miembros de la familia. Toro, et al., (2009) sustenta, que
cuando las relaciones familiares son estrechas, calidas, y cooperativas, los miembros de ésta se
fortalecen y se fomenta la evolucion personal, evitando de tal manera, que se genere la ideacion

e incluso el intento suicida.
Habilidades de comunicacién

La comunicacidn, en gran medida es funcional cuando esta se genera de manera asertiva
entre los miembros de la familia, generando en tal medida la escucha y participacion entre los
integrantes, generando una participacion activa y de tal manera esto permite desarrollar
procesos para enfrentar sentimientos y situaciones problemas. Olson, McCubbin & Barner
(1983), sefiala que las habilidades de comunicacién como estrategias que protegen al
adolescente, ayudandolo a afrontar situaciones estresantes, con éxito.

Ambiente Familiar

Es considerable, como el conjunto de relaciones biopsicosociales que se establecen entre
los miembros de la familia, generando espacios de interaccion, vivencias Yy participacion en
donde se generan particularidades propias que enmarcan la diferencia. Garcia (2005),
argumenta que cuando los hijos crecen en hogares funcionales bajo un ambiente familiar
gratificante con padres que generan respeto, estos en su adolescencia y vida adulta resultan mas
independientes con metas claras, a diferencia de los que han crecido bajo un ambiente hostil
con padres agresivos y con un fuerte rechazo hacia ellos, seran adultos con afectaciones en

relacién a su salud mental y estaran expuestos a cometer suicidio.
Apoyo familiar

Hace referencia a la presencia de la union familiar, durante los procesos de desarrollo del
ser humano, en donde se evidencia un sostenimiento en cuanto a la estructura familiar, este tipo
de apoyo también puede ser econdémico en cuanto al cubrimiento de las necesidades béasicas

(Vinaccia, et al., 2007). De acuerdo a lo anterior, en la etapa de la adolescencia los individuos,
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buscan el sentirse queridos y aceptados tal y como ellos son, puesto que en esta atapa se

evidencian relaciones emocionales estables mas hacia uno de sus progenitores.
Factores Sociales

Implica, el tener acceso a los sectores e instituciones que garantizan los aspectos basicos
para tener el derecho en pro de una calidad de vida adecuada. Medina & Carvalho (2010)
consideran los factores protectores sociales, entre los que se identifican: un ambiente calido,
comunicacion abierta y asertiva al interior de la familia, estructura familiar sin disfunciones
importantes, padres estimuladores y mayor apoyo social, emocional, instrumental e
informativo. De acuerdo a lo planteado previamente, son factores lo cuales pueden disminuir

una conducta o ideacion suicida.

El contexto social es un factor protector, ya que se trata de un referente continuo para el
aprendizaje de las conductas prosociales, se han identificado frente al intento de suicidio en

adolescentes factores sociales tales como:
Apoyo social

Es considerado, en cuanto a las funciones que cumplen las redes que surgen de las
interacciones de una familia, personas cercanas a esta y diferentes miembros de la comunidad,
las cuales conforman un soporte emocional para la salud y el bienestar general; al ser
significativas para la persona se constituyen en factor protector a la hora de sortear situaciones
complejas, dificiles o negativas (Orcasita & Uribe 2010). Por consiguiente, el apoyo social no
es considerado en cuanto a las relaciones sociales del individuo, si no va mas direccionado en

relacion a los vinculos afectivos que existen entre estos.
Habilidades Sociales

Uno de los factores protectores que se debe procurar desarrollar en los adolescentes para
evitar la aparicion de las conductas antisociales o de suicidio son las habilidades sociales, ya
que la adquisicion de las misas son un factor necesario para que el individuo lleve una vida
satisfactoria tanto a nivel individual, social y familiar (Gershaw, Goldstein, Klein & Sprafkin,
1989). Permitiendo, de tal manera ante las dificultades adversas, acercarse a las figuras mas

importantes para ellos; logrando relacionarse con sus padres, en la escuela y en la comunidad.
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Contexto escolar

En el &mbito escolar los adolescentes forman grupos dentro del aula, los cuales producen
un efecto positivo y beneficioso sobre las habilidades sociales, estas relaciones fomentan la
empatia, a la vez que inciden sobre el aprendizaje de valores, normas y actitudes de respeto a
ladiversidad (Diaz & Royo, 1995). Se considera que un ambiente educativo abierto, con limites
y apoyo por parte de la familia, asi como tener responsabilidades también son factores que
protegen ante el suicidio de los escolarizados.
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Marco Empirico

Como ya se ha venido nombrando anteriormente, dentro del recorrido tedrico de los
factores protectores en relacion a la conducta suicida, ha generado diferentes niveles de impacto
a nivel individual, familiar y social, es importante mencionar que en varios estudios realizados
sobre las causas y factores que atafien a la decision de suicidarse, mencionan la preocupacion
de la OMS (2014), sobre este tema y que se esta haciendo como medio de ayuda y prevencion,
sobre todo en la poblacion adolescente en América Latina; algunas de las reflexiones que se
hacen, en los diferentes estamentos institucionales apuntan al hecho de disefiar campafas de
prevencion y ayuda, en los colegios y escuelas publicas o a través de los diferentes medios

masivos de comunicacion.

Por otra parte es importante considerar el estudio realizado sobre la problemaética del
suicidio en jovenes en América Latina, del cual se puede decir que los motivos desencadenantes
tiene algunas similitudes, puesto que el comportamiento social y cultural de la disfuncionalidad
familiar y sus consecuencias en cada miembro de la familia, principalmente en los jovenes,
como factor de riesgo (Hidrobo, 2015). Sin embargo, este mismo atenuante puede convertirse
en un factor protector, como por ejemplo, cuando los niveles de violencia intrafamiliar son muy
altos, resulta apropiada que la pareja opte por separase, con el fin de mejorar el entorno y la

calidad de vida de los hijos, asi creando factores de proteccion ante el suicidio y la depresion.
(p. 40).

De tal manera, Se realiz6 un estudio de alcance descriptivo, con abordaje cualitativo, en
el cual para la recoleccion de la informacion se desarrollaron 3 grupos focales, uno con 8
adolescentes entre 12 y 17 afios, en riesgo psicosocial victimas del conflicto armado en
Colombia, bajo la modalidad de internos en la Institucion Juventud Con Una Mision Caldas
Antioquia Colombia (Bonilla & Hernandez, 2015, Pg. 46).

De tal modo, el fin comun de las investigadoras fue describir aquellas conductas
consideradas dentro de los factores protectores desde el area familiar, entre los que se encuentra
el proceso de crianza el cual se da por dos Instituciones que son la familia y JUCUM como
Institucion social que cobra significado y desarrollo labores de familia para los nifios, nifias y

adolescentes facilitando su desarrollo dia a dia.
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Desde el acto de crianza se distinguen cuatro factores protectores en concordancia con
la teoria desarrollada por Arias (2014, 4); estudio en el cual las profesionales encontraron cierta

variabilidad de conductas tales como:

El primero es la crianza como un acto que ayuda al humano a hacerse humano, desde el
desarrollo de vinculos afectivos, en segundo lugar se encuentra la crianza como un acto que
trasciende de los adolescentes a sus familias, en tercer lugar, la crianza que facilita el desarrollo
de normas y habitos de autocuidado partiendo que en la condicion de ingreso carecian de los
mismos, y por Ultimo se encuentra la crianza como una acto que facilita la realizacion de
proyecto de vida no so6lo el de los adolescentes sino también el de sus familias (Bonilla &
Hernandez, 2015, Pg. 84-85).

En relacion al anterior estudio, segun la investigacion, con base en los hallazgos se
puede deducir que: a mayor distancia fisica menor compromiso emocional y de manutencion
de las familias hacia los nifios, nifias y adolescentes vinculados al programa de asistencia y

formacion y viceversa a menor distancia fisica, mayor compromiso y vinculacion afectiva.

Por otro lado, en la ciudad de Bogota, Se realizé un estudio de alcance descriptivo, en el
cual se toma una muestra de 41 estudiantes los cuales fueron los que asistieron el dia de la
aplicacion y que ademas entregaron el consentimiento informado debidamente diligenciado,
hombres y mujeres de 11-2 y 11-3 del Colegio Sierra Morena (IED), sede A, ubicado en la
localidad de Ciudad Bolivar, que comprenden las edades de 14 a 17 afios de edad; el cual se
desarroll6 bajo una linea de investigacion implementada correspondiente Ciudadania y
Sociedad. Esta linea de investigacion se toma como un espacio de discusion, indagacion e
investigacion basica y aplicada, que contribuye a la generacion de conocimiento tedrico y
practico del comportamiento, 0 mas bien de la accion, y la cognicion humana dentro de
contextos sociales, en este caso el Colegio Sierra Morena IED, ubicado en la localidad de
Ciudad Bolivar. Con el fin, de abordar son los factores protectores y de riesgo por los cuales se

ve determinado un sujeto dentro de su contexto social (Patifio, 2017, p. 23).

En el estudio la profesional encontrd subcategorias basicas de factores de proteccién tales

como:

Madulo bésico de Factores de proteccidn; subcategoria Conexion con los padres, el 57,9%
de la muestra reportd que la mayoria del tiempo tuvo conexion con sus padres durante los

ultimos 30 dias anteriores a la aplicacion de los modulos, subcategoria Falta de respeto de los
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padres hacia la individualidad de sus hijos el 57.5% de la muestra reportd que rara vez sus
padres le habia faltado al respeto durante los posteriores 30 dias anteriores a la aplicacion de
los modulos y por ultimo en la subcategoria Control de los padres y conocimiento de los amigos
y actividades un 38.5% de la muestra report6 que la mayoria del tiempo estuvo bajo el control
de sus padres, los cuales tuvieron conocimiento de sus amigos y estuvieron al tanto de las
actividades que realiz6 durante los anteriores 30 dias anteriores a la aplicacion de los médulos
(Patifio, 2017, Pg. 28-32).

En relacidn al estudio anterior, se entiende que en los estudiantes del grado once del Colegio
Sierra Morena (IED) los factores protectores predominantes segun las estadisticas dadas por los
estudios ya nombrados, la conexion afectivo emocional, abarca el hecho de que los padres
hagan sentir a gusto al adolescente la mayor parte del tiempo, respetando su sentido de la
libertad, brindandole apoyo o alentandolo en las situaciones criticas de su vida, en cuanto al
respeto de los padres hacia la individualidad de sus hijos, se tiene en cuenta de que los padres
no hayan hecho sentir en ridiculo o menospreciado al adolescente, tampoco no haber mostrado
tener expectativas extremadamente altas sobre él, Por altimo, el control sobre sus actividades y
el conocimiento de los padres acerca de las relaciones interpersonales de sus hijos demuestra
una variable muy importante dentro de la comunicacion entre padre e hijo, estos son
considerados factores protectores ya que el manejo del padre hacia su hijo refleja el interés
sobre lo que realiza éste y establece las limitaciones comportamentales con él adolescente;
teniendo en cuenta esto para realizar programas de intervencion y ejecutar medidas que le hagan

frente a la problematica.

Por altimo, se evidencia una investigacion la cual parte de la necesidad evidenciada en el
municipio de Facatativa en cuanto a la determinacion de factores protectores que puedan
mitigar la ejecucion de conductas suicidas las cuales promueven una atencion primaria y por
ende a la disminucién de las mismas; el cual se desarrollé bajo un enfoque cualitativo y método
fenomenoldgico, en adolescentes entre las edades de 13 a 17 afios, cuatro (4) adolescentes
femeninas en edades entre los 14 y 16 afios y un (1) adolescente masculino de 17 afios, los
cuales proporcionan datos sociodemograficos, lugar de ocurrencia de la conducta, antecedentes

y factores asociados a la conducta suicida.

Lo que evidencid desde los factores protectores la necesidad 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
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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.

Teniendo en cuenta los cuatro estudios anteriores, se requiere la importancia del desarrollo
de mas investigaciones en cuanto a los diferentes factores protectores en las instituciones
educativas, ya que, cada contexto en el cual se desarrollan los adolescentes y sus cambios
respecto a las etapas del desarrollo, trae consigo caracteristicas Unicas y dindmicas que surgen
de las particularidades de los adolescentes; es asi, como en los Ultimos afios respecto a las
estadisticas acerca de la conducta suicida se muestran incrementos, puesto que se evidencia una
importancia en cuanto al investigar acerca de las problematicas sociales y no se ha encontrado
gran trabajado acerca de la importancia de trabajar y potenciar los factores protectores en los

adolescentes, puesto que estos trabajan en la prevencién de conductas suicidas.
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Marco Metodoldgico

Tipo de estudio

El presente proyecto, se baso bajo un enfoque cualitativo para la recoleccion, identificacion
y analisis de los resultados, Segun Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista M., (2014) “La
investigacion cualitativa implica la utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales
entrevista, experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos historicos, imagenes,
sonidos que describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la vida de
las personas”, la cual se enfoca en comprender los fendmenos, explorandolos desde la

perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacién con su contexto. (p.32).
Paradigma

Orientado al disefio fenomenoldgico que tiene como propdsito principal la exploracion, la
descripcion y comprension de las experiencias en los individuos con respecto a un determinado
fendmeno, partiendo desde su perspectiva y descubriendo los elementos en comin de esas

vivencias (Baptista, Fernandez y Herndndez, 2014).

Con respecto al paradigma, en el presente proyecto se indaga sobre los contextos de los
adolescentes, y la relacién que existe, con el fin de extraer desde la narrativa central desarrollada
a partir de las experiencias comunes y diversas de los participantes respecto a la conducta

suicida.
La muestra sera de tipo no probabilistica, en donde sus criterios de inclusion son:

Autorizacion previa de los padres de familia por medio del registro de un consentimiento

informado, suministrado por la IPS REMY vy la E.S.E Hospital Santa Matilde.

Los integrantes deben haber participado en el diagnoéstico realizado por la IPS REMY y la

E.S.E Hospital Santa Matilde, siendo estos tipificados en un riesgo medio de conducta suicida.
Los participes deben constar con un seguimiento previo a casos en salud mental.

El estudiante debe estar cursando entre los grados Noveno y Décimo de la IED. Serrezuela

cede principal del Municipio De Madrid Cundinamarca.

Criterios de exclusién
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Los participantes del proyecto de pasantia, no deben estar en seguimiento por psicologia o

psiquiatria.

Si los adolescentes no se presentan con sus padres de familia o acudientes, quienes dan la

autorizacion para orientacion, no se llevara a cabo la participacion.
Poblacion

En el primer diagnostico realizado en Madrid Cundinamarca en el 2017 por la IPS REMY
y la E.S.E Hospital Santa Matilde, con estudiantes de primaria y bachillerato de tres
instituciones educativas, tuvo como objetivo determinar la probabilidad de riesgo en conducta
suicida, donde se evidencia un total de 51 estudiantes tipificados en un riesgo alto y 335
estudiantes se tipifican en un riesgo medio de conducta suicida, de los cuales 227 perecen a la
institucion educativa departamental serrezuela, sede principal del Municipio de Madrid
Cundinamarca, y 54 de estos se encentran cursando entre noveno y décimo grado, los cuales
fueron positivos en escala PSC y/o encuesta de factores de riesgo y en escala de desesperanza
de Beck la cual esta disefiada para evaluar desde el punto subjetivo, las expectativas negativas
gue una persona tiene sobre su futuro y su bienestar, asi como su habilidad para salvar las
dificultades y conseguir el éxito en su vida; puesto que las puntuaciones obtenidas en

desesperanza son un predictor Util de posible suicidio.
Muestra

Estuvo establecida por una muestra de 5 mujeres y 5 hombres, para un total de 10
adolescentes los cuales oscilan en un rango de edad de 13 a 17 afios, residentes en Madrid
Cundinamarca, fluctuando en un estrato entre 1 a 3 segun el tipo de vivienda casa 0
apartamento, donde se evidencia diferentes tipologias familiares, en los estudiantes de
bachillerato de los grados Noveno y Décimo de la institucion educativa departamental
serrezuela, cede principal del Municipio de Madrid Cundinamarca, los cuales fueron tipificados
en un primer diagnostico realizado por la IPS REMY vy la E.S.E Hospital Santa Matilde, en un

riesgo medio de conducta suicida.
Instrumento

Dentro del marco de este proyecto de pasantia, se emple6é un formato de seguimiento a
casos en salud mental, implementado por el area de salud mental y convivencia social de la

secretaria de educacion y desarrollo social del municipio de Madrid, el cual esta estructurado
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para que profesionales en salud mental, puedan recolectar datos generales que permitan la
identificacion de los factores mas presentes en el contexto individual, familiar y social, con el
fin de conocer lo que estos figuran en el desarrollo de los individuos. De tal manera permitiendo
para llevar a cabo el desarrollo de este proyecto, estableciendo los factores protectores
asociados a la conducta suicida de los adolescentes que oscilan en un rango de 13 a 17 afos,
del IED Serrezuela, cede principal de Madrid Cundinamarca, tipificados por la IPS REMY y

la E.S.E Hospital Santa Matilde, con un riesgo medio de conducta suicida. Ver: (Anexo, 1).

Para la respectiva recoleccion de datos, con el fin de llevar a cabo el desarrollo de este
proyecto, se tuvo presentes los siguientes items del formato de seguimiento a casos en salud

mental:

Edad: esta, fue tomada como punto de referencia para conocer el promedio de edad y la

etapa de desarrollo de los participantes.
Escolaridad: se tomd, con el fin de conocer el nivel educativo de los adolescentes.

Afiliacién a seguro social: fue indagada con el fin de conocer que no se vulnera el derecho
a la salud del individuo y de tal manera el derecho a la salud mental, lo que permitié conocer
y establecer un promedio en cuanto a la Entidad Promotora de Salud.

Barrio (Estrato): este, determina en tal medida, el factor socioeconémico en relacion a los

recursos y como estos son participes en el desarrollo de los adolescentes.

Etapa del ciclo: en tal medida, determinar esta etapa se considero relevante, puesto que la
muestra que se determind para el desarrollo del proyecto se encuentran en la etapa de la

adolescencia.

Tipo de caso: estos, Unicamente fueron de conducta suicida, puesto que fue la variable

tomada para el desarrollo de los factores protectores llevados a cabo en el proyecto.

Dinamica familiar: se considera relevante conocer el funcionamiento de las relaciones que
se llevan a cabo en el hogar con cada uno de sus miembros, con el fin de determinar inicialmente
que la familia no sea potencializadora de la conducta suicida y de tal manera determinar los

factores protectores que se generan desde esta area.
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Factores protectores: este fue uno de los items mas relevantes en el desarrollo del proyecto,
puesto que este permitié en tal manera identificar y determinar los factores protectores que

fueron mas relevantes ante la conducta suicida.
Lineamientos Eticos y Bioéticos

El presente proyecto de pasantia, se establecié bajo los parametros legales y éticos, que
atafien al que hacer del psicélogo en sus diferentes contextos. Teniendo como referente los
estatutos legales del codigo bioético y deontoldgico del colegio colombiano de psicologos y la
ley 1090 del 2006, por el cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia en
Colombia, dando cumplimiento al Articulo 2° de los principios generales, en el cual el
profesional en Colombia se regira a los principios universales, dentro de las cuales se encuentra
la confidencialidad, “Los psicologos tienen la obligacion basica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicologo”(p.1).
De acuerdo a esto, el principio de confidencialidad se tuvo en cuenta, en el presente proyecto
de pasantia, puesto que la informacion suministrada por los participantes se utilizara
unicamente con fines académicos, y se rompera el principio de confidencialidad solo si; la
informacion obtenida pone en riesgo la vida del participante, informando inmediatamente a sus

acudientes y activando rutas de atencion.

Posteriormente, en el campo de la psicologia se maneja especificamente unos lineamientos
los cuales direccionan el rumbo legal de la investigacion, teniendo en cuenta el capitulo VI en
el cual se hace alusién a los parametros a determinar en una investigacion cientifica, la
propiedad intelectual y las publicaciones; que conlleva este ejercicio (Manual deontoldgico y
bioético del ejercicio de la psicologia Colombiana, 2006). El Articulo 50° se establece que “los
profesionales de la psicologia, al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberian
basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los
derechos de los participantes”, de acuerdo a este apartado, en el desarrollo del proyecto, se dio
prioridad a los derechos de los adolescentes velando por su bienestar y salud mental. Asi mismo,
en el Articulo 52° se determina que “En los casos de menores de edad y personas incapacitadas,
el consentimiento respectivo debera firmarlo el representante legal del participante” (p.33).
Dando cumplimiento a este articulo se realiza consentimiento informado de los padres desde el
momento que se realiza el diagndstico llevado a cabo por la IPS Remy y la E.S.E Hospital Santa
Matilde, los cuales son documentos de total confidencialidad.



Factores Protectores y Conducta Suicida 28

Teniendo en cuenta el actuar legal del ejercicio del psic6logo en Colombia y sus parametros
deontoldgicos en el campo aplicado e investigativo, para el desarrollo de este proyecto,
considerando que se va a trabajar con una muestra de adolescentes escolarizados en Noveno y
Décimo grado de la IED Serrezuela sede principal, se determina pertinente, garantizar los
derechos fundamentales y el bienestar de los adolescentes participes en este trabajo, dada en
consideracién la importancia de la informacién obtenida para el desarrollo del trabajo de
pasantia, se hace pertinente contribuir en pro del bienestar de los individuos en mejora de la

calidad de vida y el desarrollo humano.
Procedimiento

En el proyecto de pasantia, se realiza con un diagnostico previo realzado por la IPS REMY
y la E.S.E Hospital Santa Matilde, en el cual se identifica la presencia de la conducta suicida
tipificada en un riesgo medio en adolescentes de la institucion, haciendo uso de la escala PSC
y/o Encuesta de factores de riesgo y la escala de Desesperanza de Beck.

Para obtener la identificacion de los factores protectores asociados a la conducta suicida en
adolescentes seleccionados como muestra de Noveno y Décimo de la IED Serrezuela de Madrid
Cundinamarca, se utiliza un formato de seguimiento a casos de salud mental. En esta se logra
establecer informacion acerca de los factores protectores de los adolescentes, ante la conducta

suicida.
El procedimiento de este trabajo de grado se llevo a cabo en las siguientes:

Fase I. Se dio inicio al presente proyecto de pasantia, construyendo una base teorica, la
cual fundamenta y justifica la importancia de este estudio.

Fase Il. Se realizo el contacto con la psicologa del area de salud mental y convivencia
social, de la secretaria de educacion y desarrollo del municipio de Madrid Cundinamarca, para

obtener la autorizacion del desarrollo del proyecto.

Fase I11. Se llevé acabo firma de documento de confidencialidad, para tener acceso a los
datos obtenidos por la IPS REMY vy la E.S.E Hospital Santa Matilde, en el diagnéstico realizado
en la IED Serrezuela de Madrid Cundinamarca.

Fase 1V. Se realizé el contacto con los padres de familia para llevar acabo orientacion
psicoldgica con los adolescentes, y de esta manera llevar a cabo la indagacion de la recopilacion

de datos, por medio del formato de seguimiento a casos en salud mental, implementado por el
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area de salud mental y convivencia social de la secretaria de educacion y desarrollo social del
municipio de Madrid, individualmente. Para esto fue necesario la participacion del adolescente

en compaiiia del acudiente.

Fase V. Se formalizo la sistematizacion de la informacion recolectada y andlisis de las
mismas: durante esta fase se realizaron las transcripciones de los datos recolectados durante el

seguimiento, seguido a esto se procedié a realizar la matriz de lo evidenciado.

Fase VI. Resultados: Se realizo la interpretacion en cuanto a los resultados cualitavos, para
conocer los datos sociodemogréficos y en relacion a la incidencia que existe cada uno de los

factores evaluados, en cada uno de los adolescentes.

Fase VII. Conclusiones y recomendaciones: Se realiz6 un escrito critico y argumentativo
que contiene las reflexiones, las conclusiones y las propuestas que surgiran a lo largo de este

proceso.

Fase VIII. Finalmente, se hizo una retroalimentacion a la Secretaria de educacion y
desarrollo social, en donde se desarrollé el proyecto con los resultados obtenidos con

adolescentes participantes.



Factores Protectores y Conducta Suicida 30

Resultados y Conclusiones

En el desarrollo del presente proyecto de pasantia, se realiza un barrido de la informacién
general de la muestra participante, el cual permitié establecer por medio de los resultados las
causas asociadas a los factores de protectores que se presentan en los adolescentes, tal y como
se plantea en los objetivos de proyecto. Con el fin de obtener la identificacion de los factores
protectores asociados a la conducta suicida en adolescentes; por lo cual se realiza el anélisis de
la informacion recolectada del Formato de Seguimiento a Casos en Salud Mental, en la que se
evidencian los datos sociodemogréaficos de los jovenes y se procede hacer la descripcion de los
factores protectores del formato de seguimiento del Area de Salud Mental y Convivencia Social
del Municipio, lo que permite la identificacion de los casos, como soporte en el que se puede
evidenciar el abordaje a los casos y como se clasifica la informacion obtenida de estos.

Caracterizacion de adolescentes en edades entre 13 a 17 afios

Los participantes son 10 adolescentes entre un promedio de edad de 15 afios escolarizados
entre los grados Noveno y Décimo, en donde la muestra seleccionada pertenece en su mayoria
a un estrato social 2 el cual es correspondiente en Colombia a un estrato bajo que albergan a los
usuarios con menores recursos. De acuerdo a esto, en el desarrollo del presente proyecto se tuvo
en cuenta el estrato, con el fin de conocer hasta que medida el espacio en el cual se estan
desarrollando los adolescentes puede llegar a afectar en relacion a una conducta suicida.

Identificacién de factores de protectores

Dentro de los factores de protectores se encontrd una prevalencia de tipologias familiares,

dinamicas familiares y la situacion econdémica familiar:

En donde se evidencio el fortalecimiento en los lazos afectivos en relacién a figuras
parentales, dentro del nucleo familiar lo que genera la fortaleza en cuanto a los vinculos
afectivos de padres o deméas familiares con los adolescentes, al tener figuras de autoridad
establecidas en su nucleo familiar y por ende una red de apoyo de la misma, permitiendo a los
menores dar solucion a sus situaciones conflictivas, obteniendo como resultado efectivos en la
toma de decisiones, partiendo el apoyo beneficioso de los familiares para la solucion asertiva

en situaciones adversas.

Actualmente, los adolescentes en su proceso cognitivo ante los asuntos sociales, vivencian

diversas experiencias de las cuales se obtienen aprendizajes y de ellos crean sus propios ideales,
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creencias y percepciones, en algunos ocasiones, en el cual se establecen normas, comunicacién
asertiva y figuras de autoridad en el hogar, propicia una orientacion del adolescentes al
momento del afrontamiento de algunas problematicas, tomando esto como generador de

factores protectores ante la conducta suicida.

Por otro lado, los adolescentes en el transcurso de su desarrollo, da prioridad a grupos
sociales, en la consolidacion de ideas que generan el accionar del adolescente, dando prioridad
en cuanto a sus necesidades, las cuales cuando son sustituidas por su nacleo familiar, da como
resultado el fortalecimiento en cuanto a relacion del autoestima y como el adolescente percibe

la sociedad de una manera mas tolerable en cuanto a las circunstancias adversas.

De acuerdo a lo anterior, se presenta la importancia de conocer en una primera instancia, la
informacidn recolectada puesto que estos también son influyentes como factores protectores en

cuanto a la conducta suicida. Ver: (Tabla, 1)



Datos
Sociodemograéficos

Tipologia Familiar
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CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO 6 CASO 7 CASO 8 CASO 9 CASO 10
Mujer de 14 Mujer de 14 Mujer de 16 afios Mujer de 13 Mujer de 15 Hombre de Hombre de 13 Hombre de 16 Hombre de 16 Hombre de 14
anos, anos escolarizada en afios anos 14 anos afos anos anos afos
escolarizada  escolarizada 9°, estrato 2 escolarizada  escolarizada escolarizado escolarizado escolarizado en escolarizado en escolarizado
en 9° estrato 2 en 9°, estrato 1 quien se ubica en en 10°, estrato en 10° en 9° estrato en 9° estrato 10° estrato 2 10° estrato 1 en 10°, estrato
quien se ubica quien se ubica unazonaurbana. 3 quien se estrato 2 2 quien se 2 quien se quien se ubica quien se ubica 2 quien se
en una zona en una zona ubica en una quien se ubicaenuna ubica en una en una zona en una zona ubica en una
urbana. urbana. zona urbana.  ubica en una zonaurbana. zonaurbana. urbana. urbana. zona urbana.

Zona urbana.

Proviene de
una tipologia
familiar
monoparental.
, puesto que la
adolescente

vive
Unicamente
con su madre
con quien
tiene una
relaciébn muy
estrecha.

Proviene de
una tipologia
familiar

nuclear, la

adolescente es
hija Gnicay su
relacion  con
los padres es
muy estrecha.

Proviene de una
tipologia familiar
reconstruida, la
adolescente  es
parte del nuevo
hogar de Ila
madre quien
tiene relaciones
estrechas con su
padre y muy
estrecha con su
madre, y con sus
hermanos del
anterior  hogar
son estrechas
pero conflictivas.

Proviene de
una tipologia
familiar
nuclear,
existen
relaciones
muy estrechas
con los padres
y una relacién
estrecha con
su  hermana
mayor, y con

el hermano
menor la
relacion es
estrecha

conflictiva.

Proviene de
una
tipologia
familiar
extensa,
puesto que
su hogar esta
conformado
por su
abuela
materna,
hermanos,
tios y
primos.

Proviene de
una
tipologia
familiar
extensa,
puesto que
el
adolescente
hace parte
del anterior
hogar de la
madre y
convive con
los sobrinos.

Proviene de
una tipologia
familiar

reconstruida,
puesto que el
adolescente

vive con su
madre, pareja
actual de la
madre y un
hermano hijo
del nuevo
hogar.

Proviene de
una tipologia
familiar

monoparental,
el adolescente

tiene una
relacion  muy
estrecha con su
madre y
distante con el
padre

biolégico, en
cuanto a la
relacion  con
sus hermanos

es estrecha.

Proviene de
una tipologia
familiar
monoparental,
la relacion del
adolescente
con su madre
es muy
estrecha, con
su padre es
estrecha y con
su hermana
mayor es muy
estrecha y con
su hermano
estrecha.

Proviene de
una tipologia
familiar

reconstruida,
puesto que el
adolescente
vive con su
padre y su tia,
por parte de su
madre
fallecida; los
lazos son mas
fuertes con su
padre y con la
tia existe
buena
relacion.




Dinamica Familiar
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Se refiere por
parte de la
adolescente
gue  existen
buenas
relaciones
familiares de
madre a hijay
de la
adolescente
con
hermano
mayor, pues
gue ha sido
quien ha
generado el
rol de padre en
el hogar;
puesto que la
relacion de la
adolescente
con su padre
biolégico es
distante.
Dentro de las
dindmicas
familiares se
evidencian el
respeto y la
confianza
(Dificultad de
la menor
frente al
manejo de
reglas).

Su

En cuanto a
la dinamica
familiar se
refiere que
existen muy
buenas
pautas  de
comunicacio
n en el
hogar, en el
gue existen
normas en
cuanto a la
convivencia
y armonia
las  cuales
son
cumplidas
por parte del
Adolescente

(No se
evidencian
antecedentes
de consumo
de spa).

Se reporta que en
el hogar existen
ciertas  normas
propias frente al
adolescente  las
cuales hasta el
momento se le ha
dado
cumplimiento. El
adolescente
refiere que en el
lugar existen muy
buenas relaciones
con sus padres las
cuales son mas
estrechas con el

padre.

En cuanto al
consumo de spa
violencia
intrafamiliar no
se reportan
antecedentes.

Existen
buenas
relaciones
entre
miembros,
mantenida a
través de la
comunicacion

los

asertiva,
puesto que los
miembros del
hogar se
adhieren a los
acuerdos
implicitos en
relacion a las
reglas y
normas
establecidas.
No se
evidencia
antecedentes
en cuanto a la
conducta
suicida en los
miembros del
hogar, ni
familia
extensa. La

adolescente
presentd  la
ideacion pero
ya particip6
por psicologia
en las sesiones
que se fueron
asignadas.

En cuanto a la
estructura de
las relaciones
familiares es
mantenida vy

se manifiesta
a través de la
comunicacion
y apoyo por
parte de la
abuela y tios;
durante la
visita se
evidencia

abandono del
padre y poca
comunicacion
de la madre
con la
adolescente.
Las
situaciones de
doble vinculo
afectivo son
evidentes por
parte de la
abuela
(acudiente),
debido a Ia
incongruencia
gue existe la
informacion
brindada.

En cuanto a
las
relaciones
familiares es
mantenida a
través de la
comunicacio
n asertiva, y
el hogar esta
fundamenta
do bajo los
valores tales
como el
respeto, la
responsabili
dad, el amor
y la
honestidad;
en relacion a
las pautas de
crianza la
adolescente
esta formada
bajo  unas
pautas
estrictas en
cuanto a los
deberes que
debe
cumplirenel
hogar y en
su rol como
estudiante.

En cuanto a
la estructura
familiar es
mantenida y
se
manifiesta a
través de una
comunicacio
n asertiva
entre los
miembros
del hogar, la
asignacion
de los roles
se efectla en
virtud de la
posicién de
los
miembros en
los
subsistemas,
puesto que la

familia  se
adquiere en
cuanto a
normas y
reglas

implicitas en
el hogar.
No se
reporta

antecedentes
de consumo
de spa.

El adolescente
refiere que el
adolescente se

adquiere
facilmente en
cuanto a las
reglas y normas
implicitas en el
hogar, en
cuanto a la
estructura
familiar la
adolescente
refiere  poca

comunicacion
con su madre
puesto que le
cuesta contarle
cosas las cuales
le pasa por no
generar
molestias. En
cuanto a la
relacion con el

padre es
distante y
Unicamente se
da por

necesidad que
aporta en el
hogar.

Se refiere por

parte del
adolescente
gue las

relaciones con
los miembros
de su hogar e
incluso con su
madre a pesar
gque vya no
conviven. La
madre refiere
que el hogar
siempre se ha
Regido por
valores y
reglas las
cuales se dan
cumplimiento
por parte de la
adolescente.

33

La relacién con
el padre es
buena, el
delega

restricciones
por seguridad
del menor, la
comunicacion
es activa, hay
confianza entre
los tres. La
relacion con la
tia es buena la
confianza es
fuerte y pasan
realizando
actividades
juntos.




Situacion
econémica de la
familia (Tipo de
vivienda, ingresos
familiares,
proveedor)
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Se refiere
que existe
una buena
situacion
econdmica
en el hogar,
puesto que
la vivienda
es propia,
tipo
apartament
oy ella es
la
proveedora
en el hogar.

Refieren
una buena
situacion
econémica
en el hogar
puesto que
el
proveedor
del hogar es
el padre
Quién es
pensionado
por parte de
las fuerzas
militares;
el tipo de
vivienda en
la que
habitan es
propia.

Refieren
una buena
situacion
econémic
a en el
hogar,
debido
que
dos
padres
generan
ingresos
econémic
0S, la
madre
trabaja
como
independi
ente en el
hogar vy el
padre
trabaja en
vigilancia
y su tipo
de
vivienda
es propia.

los

El Padre de
familia es del
proveedor en el
hogar en cuanto
a la necesidad
bésica del hogar
y de cada uno de
sus integrantes,
aportando desde
su labor como
vigilante

devengando un

salario de
millon
doscientos, la

madre estad por
emplearse para
colaborar con
las demas
necesidades.
Viven en
apartamento
arrendado.

un

La adolescente
refiere una
mala situacion
econémica,
madre del
Adolescente
aporta
$100000
mensuales
para suplir las
necesidades
basicas de
adolescente.
En cuanto a
los ingresos
del hogar los
tios y abuela
de la
Adolescente
proveen para
alimentacion
del hogar vy
gastos que este
genera, ya que
la abuela es
pensionada Yy
el tipo de
vivienda que

la

habitan es
propia  tipo
casa

prefabricada.

La situacion
economica
del hogar es
estable,
puesto que la
madre y
pareja actual
son
proveedores
de los
recursos
economicos
del hogar y
de los
menores. El
tipo de
vivienda en
la cual habita
la familia es
tipo casa en
la cual Ia
adolescente
adquiere su
independenc
ia.

Se reporta una
buena situacién
econdmica del
hogar, puesto
que la madre y
pareja son
proveedores de
los recursos del
hogar, y el
padre bioldgico
de la menor
responde por las
necesidades

basicas de su

hijo.
En cuanto a
lugar en que

habita la familia
es casa propia.

La madre
cabeza de
hogar es la

proveedora de
las
necesidades
basicas  del
hogar y de su
hijo, ya que el
padre del
Adolescente
probé con
irregularidad.
En cuanto al
tipo de
vivienda en la
cual habita la
familia es
arrendada tipo
casa.

Por medio del
adolescente y
la madre de
familia, se
refiere una
buena
situacion
econémica
debido que el
padre,
hermana,
hermano

proveen de los
recursos para
el hogar y por
parte de la
madre cuanto
puede. El tipo
de vivienda es
arrendada.

La familia
vive en
vivienda
propia.
Los
ingresos
econémico
S son
delegados
por parte
del padre
quién  es
pensionado
, la Sefiora
es ama de
casa.




Factores
Protectores

1. Realiza
actividades en
el gimnasio.
2. Juega
voleibol y
tiene un buen
circulo social

3.
Comunicacion
activa padre
tia 4,
Proteccion y
apoyo
familiar.

1. Redes 1. Cohesion 1. Red
sociales familiar. apoyo
estructura 2. Redes de familiar
(familia - apoyo constante.
amigos). funcionales. 2.

2. 3. Apoyo espacios
Autorregulaci  social tipo activos de
on y emocional comunica
flexibilidad (familia- cion,
cognitiva. amigos). (vinculo
3. Redes de estrecho
apoyo con el
emocional padre).
familia.

4. Buenas

relaciones en

el hogar.

1. Adecuado
manejo  del
tiempo libre

(danza en la
casa de
cultura).

2. Cohesion
familiar.

3. Redes de
apoyo
funcionales
(familia-
amigos).

1. Redes de
apoyo
funcionales.
2.  Apoyo
social tipo
emocional
(familia-
amigos).

3. Auto
concepto
definido.
4,
Flexibilidad
cognitiva.

1. Redes
sociales
estructura
s (familia-
amigos).
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1. Cohesion
familiar.

2. Redes de
apoyo
funcionales

2. Apoyo .

social
emociona
l.

3. Auto
concepto
positivo.
4,
Autocontr
ol
emociona
|

3 Apoyo
social tipo
emocional
(familia -
amigos).

4. Acceso a
oportunida
des y
garantia de
derechos.

1. Cohesion
familiar.

2.
Habilidades
para
resolucion de
conflictos vy
problemas.
3. Redes de
apoyo
funcionales.
4. Apoyo
social  tipo
emocional
(familia-
amigos).

Tabla 1. Datos Sociodemograficos, como atenuantes a los factores protectores asociados a la conducta suicida. Elaboracion propia.

1. Auto
concepto
positivo.

2.
Autorregulacio
n y flexibilidad
cognitiva.
3. Redes
apoyo
estructuradas
(familia -
amigos).

4.  Adecuado
manejo del
tiempo libre.

de



Factores Protectores
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Identificacién de factores protectores

Se ha presenta a continuacion los factores protectores encontrados en los adolescentes que

ayudan a disminuir la reincidencia de conductas suicidas en los menores:

Factores Individuales

Estilos de vida Flexibilidad
saludable Cognitiva

Confianza en si Bulsqueda de

mismos. ayuda Autoestima

Factores Familiares

Cohesion Buena relacién  Habilidades de Ambiente

familiar familiar comunicacion Familiar Apoyo familiar

Factores Sociales
Apoyo Social Habilidades Sociales Contexto Escolar

Tabla 2. Factores Protectores asociados a la conducta suicida. Elaboracion propia.
Factores Protectores

En el desarrollo del presente proyecto, se logré identificar tres grandes factores protectores
de la conducta suicida, los cuales fueron estructurados en primer lugar, los factores protectores
individuales, entre los cuales se identificaron la confianza en si mismo, busqueda de ayuda,
autoestima, estilos de vida saludable y flexibilidad cognitiva, los cuales se presentaron con
mayor intensidad en el area personal de cada uno de los participantes; en segunda instancia se
tomaron los factores familiares, en los que se identificaron factores protectores tales como:
cohesion familiar, buena relacion familiar, comunicacion, ambiente familiar y apoyo familiar,
estos se plantearon en relacion a las dinamicas familiares y las relaciones que existen entre los
miembros del hogar; por ultimo se plantean los factores protectores sociales entre los cuales
se identificaron: apoyo social, contexto escolar y habilidades sociales, de tal manera logrando
establecer los factores protectores mas reiterativos en cuanto a la prevencion de la conducta

suicida.
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Factores Protectores Individuales

De acuerdo a la matriz, se observan los factores protectores individuales, en donde se logré
identificar en la mayoria de los casos expuestos, factores tales como la confianza en si mismo,
la cual permite a los adolescentes creer en cuanto a sus habilidades y capacidades que tienen
para enfrentar ciertas dificultades que se les presentan en su vida cotidiana, dando lugar al
autoestima, el cual es relevante en el adolescentes en cuanto al desarrollo de sus capacidades y
de tal manera sentirse seguros, al hablar de flexibilidad cognitiva como factor protector, es
hablar en relacion a la capacidad que poseen los adolescentes para adaptar los desempefios a
las condiciones ambientales frente a una tarea; por otra parte se hace referencia a los estilos de
vida saludable puesto que hacen parte de una rutina en los adolescentes, el cual trabaja en pro
de la salud mental de los participantes, por ultimo la busqueda de ayuda permite a los
adolescentes un apoyo en cuanto al direccionamiento de resolucion de problemas que se
presentan en la vida cotidiana, contando con otros puntos de vista 0 acompafiamientos de las

demas personas.

De acuerdo a lo anterior se puede considerar que cuando los adolescentes, presentan una
alta confianza en si mismos al desarrollo de sus actividades en la vida cotidiana, permite
establecer que si un nifio le es generado esa seguridad desde pequefios se esta forjando el
caracter como factor protector en cuanto a las circunstancias adversas que se presentan,

evitando de tal manera la ideacién o conducta suicida de los adolescentes.
Factores Protectores Familiares

Se logré identificar que en la mayoria de los casos expuestos, los factores protectores
familiares que se evidenciaron en el proyecto de pasantia, la poblacidn participante cuenta con
el apoyo familiar, siendo este uno de los factores con mayor participacién de los padres en el
hogar y los roles que estos ejercen; de tal modo la comunicacion es uno de los segundos factores
protectores mas relevantes en los adolescentes y su nucleo familiar, puesto que si existe la
escucha activa se estaria dando la importancia que sujeto requiere con el fin de direccionarlos
sin ser juzgados generando de tal modo la buena relacion familiar; de tal manera, la cohesion y
ambiente familiar, en los hogares se presenta de alguna manera ciertas falencias en cuanto a
convivencia con alguno de los miembros del hogar; lo que hace necesario concentrar los

esfuerzos de prevencion y deteccion temprana de conductas suicidas.
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Factores Protectores Sociales

Se evidencian los factores protectores sociales, que fueron identificados en los
adolescentes participantes del proyecto, los cuales presentan como factor principal el apoyo
social, con relacion a los familiares, compafieros y/o docentes entre otros, sin embargo, se
observa con respecto a las habilidades sociales, los adolescentes presentan cierta facilidad de
relacionarse permitiendo una sana convivencia; por ultimo se identifica como factor protector
el contexto escolar en donde la participacion de los adolescentes con relacion a los grupos
sociales tanto con los demas compafieros y/o docentes es continua, permitiendo un desarrollo

integro del ser humano.

Con base a lo anterior se puede concluir, que los adolescentes son actores participativos en
los contextos sociales y se evidencia una alta interaccion de estos, en el medio en que se
desarrollan cotidianamente con sus pares, siendo estos factores protectores activos como
participes en el proceso de su identificacion social y como referente para el aprendizaje de

conductas pro sociales.



CATEGORIAS

FACTORES PROTECTORES INDIVIDUALES

SUB CATEGORIAS

Confianza en si mismos

Busqueda de ayuda

Autoestima

DEFINICION

Relacion a un adecuado desarrollo de los
factores, entre los cuales se relaciona la actitud
y apoyo de los padres, como uno de los
factores que influye en los sentimientos que
posteriormente generan confianza a los
adolescentes de si  mismos (Vinaccia,
Quiceno, & Moreno, 2007).

Capacidad que tienen los adolescentes de
exteriorizar los problemas con algin amigo,
miembro de la familia o un profesional
calificado idoneo, de manera inmediata ante
cualquier circunstancia que sea considerada
como afectacion en cuanto a las areas de ajuste
y la salud mental del individuo (Berguer,
2014).

No solamente se necesita poseer la habilidad
para resolver problemas, sino que la persona
debe creer en sus capacidades y sentirse como
tal; de esta manera la autoestima se vera
fortalecida (Villalobos, 2009).

Factores Protectores y Conducta Suicida 39

FUNCION

Se concentra en la capacidad con las que
cuenta el adolescente, de creer en sus
habilidades como ser humano para planear y
tener el control de su vida, llevado a cabo en
el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Hace relacion a la importancia de la
habilidad que posee el adolescente, para la
reconocer ante las situaciones adversas el
apoyo que pueden generar las personas que
los rodean siendo estos padres, docentes o
comparieros.

Es relevante en cuanto a la consideracion
cognitiva de los procesos dirigidos hacia si
mismo, en relacién a la manera de ser, los
rasgos fisicos y conductuales.



FACTORES PROTECTORES FAMILIARES

Estilos de vida saludable

Flexibilidad Cognitiva

Cohesion familiar

Buena relacion familiar

Habilidades de comunicacion

Los estilos de vida saludable forman todo un
espectro de comportamientos que influyen en
la salud fisica y mental de cada persona y
estdn asociados de forma compleja a
creencias, actitudes, valores, factores sociales
y culturales, de manera que cada caso y cada
contexto resultan diferentes (Costa & LoOpez
2008).

Esta es considerada, como la capacidad con la
que cuenta el adolescente, para adaptarse a los
cambios o condiciones ambientales frente a
una tarea (Cafias, et al., 2005).

Se ejerce en el hogar, generando en los
adolescentes, la confianza e integracion
familiar permitiendo conocer las dificultades
que se presenta en cada uno de los integrantes
y de igual manera interactuar para dar
solucién aquello (Olson,1985).

Cuando las relaciones familiares son
estrechas, célidas, y cooperativas, los
miembros de ésta se fortalecen y se fomenta la
evolucion personal, evitando de tal manera,
que se genere la ideacion e incluso el intento
suicida (Toro, et al., 2009).

Las habilidades de comunicacién como
estrategias que protegen al adolescente,
ayudandolo a afrontar situaciones estresantes,
con éxito (Olson, McCubbin & Barner 1983).
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Por consiguiente, se hace referencia al
conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianos que se realizan en pro de la salud,
permitiendo una estabilidad en los
individuos, siendo este generador protector
ante circunstancias adversas.

Se infiere en cuanto a la capacidad que
poseen los adolescentes, para adaptar la
conducta y pensamientos a situaciones
novedosas, cambiantes o inesperadas.

Siendo la familia el primer vinculo
emocional que los miembros tienen entre si
y la adaptabilidad, como la habilidad para
cambiar y adaptarse en la presencia de
cambios importantes.

La funcion que tiene la familia en el
desarrollo del adolescente es fundamental,
puesto que si los lazos afectivos son fuertes,
estos permiten en el adolescente un apoyo
ante circunstancias adversas.

Cuando existe una comunicacion asertiva y
una escucha activa entre los miembros del
hogar, se presenta como potencializador de
factor protector ante la conducta suicida.



FACTORES PROTECTORES

SOCIALES

Ambiente Familiar

Apoyo familiar

Apoyo social

Cuando los hijos crecen en hogares
funcionales bajo un ambiente familiar
gratificante con padres que generan respeto,
estos en su adolescencia y vida adulta resultan
mas independientes con metas claras (Garcia
2005).

Presencia de la union familiar, durante los
procesos de desarrollo del ser humano, en
donde se evidencia un sostenimiento en
cuanto a la estructura familiar, este tipo de
apoyo también puede ser econdmico en
cuanto al cubrimiento de las necesidades
béasicas (Vinaccia, et al., 2007).

Es considerado, en cuanto a las funciones que
cumplen las redes que surgen de las
interacciones de una familia, personas
cercanas a esta y diferentes miembros de la
comunidad, las cuales conforman un soporte
emocional para la salud y el bienestar general;
al ser significativas para la persona se
constituyen en factor protector a la hora de
sortear situaciones complejas, dificiles o
negativas (Orcasita & Uribe 2010).
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Un ambiente familiar adecuado, en conjunto
a las relaciones que se establecen entre los
miembros del hogar que comparten el mismo
espacio, permite un desarrollo peculiar en
sus miembros, influyendo de manera
decisiva en la personalidad de los
adolescentes.

La participacion en cuanto a la unidad
familiar durante el proceso del desarrollo de
la adolescencia, es necesario por los cambios
en todo el sistema para restablecer el
equilibrio emocional.

Favorece a los adolescentes de las
consecuencias  negativas, fisicas vy
psicoldgicas, de sucesos estresantes,
generando cambios a través de la interaccion
de dichos intereses que brindan el apoyo
social.



Habilidades Sociales

Contexto escolar

Uno de los factores protectores que se debe
procurar desarrollar en los adolescentes para
evitar la aparicibn de las conductas
antisociales o de suicidio son las habilidades
sociales, ya que la adquisicion de las misas
son un factor necesario para que el individuo
lleve una vida satisfactoria tanto a nivel
individual, social y familiar (Gershaw,
Goldstein, Klein & Sprafkin, 1989).

En el &mbito escolar los adolescentes forman
grupos dentro del aula, los cuales producen un
efecto positivo y beneficioso sobre las
habilidades  sociales, estas relaciones
fomentan la empatia, a la vez que inciden
sobre el aprendizaje de valores, normas y
actitudes de respeto a la diversidad (Diaz &
Royo, 1995).
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Parte del resultado de la combinacion
compleja de ideas, creencias, sentimiento y
valores, formados desde el area individual,
surgiendo como resultante de la experiencia
y del aprendizaje propio, siendo este un
factor pertinente ante conductas suicidas.

Es participe, en cuanto a las relaciones
sociales que poseen los adolescentes, en el
desarrollo de su vida cotidiana, siendo este
un factor pertinente a potenciar para evitar en
los adolescentes ante las circunstancias
adversas, una toma de decision erronea.

Tabla 3. Categorias de Factores Protectores asociados a la conducta suicida. Elaboracion propia.
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Por medio del presente informe realizado, se evidenciaron los factores de proteccion que
presentan los adolescentes entre las edades de los 13 a los 17 afios del municipio de Madrid
Cundinamarca; de esta forma se determin6 en cuanto al area individual, que cuando los
adolescentes, presentan una alta confianza en si mismos al desarrollo de sus actividades en la
vida cotidiana, permite establecer que si un nifio le es generado esa seguridad desde pequefios
se esta forjando el caracter como factor protector en cuanto a las circunstancias adversas que se

presentan, evitando de tal manera la ideacion o conducta suicida de los adolescentes.

En cuanto al &rea familiar, esta se considera como el primer espacio educativo del ser
humano, en el cual se construye la identidad y el desarrollo de los aspectos emocionales, puesto
que se logra evidenciar que a mayor participacién e integracion entre los miembros del hogar,
en cuanto a los lazos afectivos se evidencian mas factores protectores en los adolescentes, que

favorecen en cuanto a las circunstancias adversas a esta poblacion.

El &rea social, implica a los sectores institucionales que garantizan a los adolescentes como
actores participativos en los contextos sociales y se evidencia una alta interaccion de estos, en
el medio en que se desarrollan cotidianamente con sus pares, siendo estos factores protectores
activos como participes en el proceso de su identificacion social y como referente para el
aprendizaje de conductas prosociales.

De acuerdo a lo anterior, estos factores protectores cuentan con una base tedrica la cual
trabaja de manera relevante en cuanto a los procesos en la mejora de la salud mental y de
mitigar la conducta suicida de los adolescentes de la IED Serrezuela cede principal de Madrid
Cundinamarca. Del mismo modo, estos factores protectores fueron establecidos en cuanto a
mayor reiteracion de estos en los adolescentes, con la perspectiva de la mejora en cuanto a las
relaciones de las areas de ajuste en los adolescentes, con la finalidad de potencializar dichos

factores.

Por consiguiente, se logra en el desarrollo del proyecto de pasantia, fortalecer como
herramienta principal los factores protectores ya estipulados, los cuales fueron evidenciados en
el desarrollo del proyecto, lo que nos permite como base importante dejar estipulado dichos

factores a trabajar en diversas areas de ajuste de los adolescentes.
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Por otra parte, con respecto al estudio realizado por Hidrobo, (2015) es importante
considerar la problemaética del suicidio en jévenes en América Latina, del cual se puede decir
que los motivos desencadenantes tiene algunas similitudes, puesto que el comportamiento
social y cultural de la disfuncionalidad familiar y sus consecuencias en cada miembro de la
familia, principalmente en los jovenes, como factor de riesgo; sin embargo, este mismo
atenuante puede convertirse en un factor protector. Por estos motivos se resalta en el informe,
la importancia a la participacion en cuanto al apoyo familiar durante el proceso en el desarrollo
de la adolescencia y los cambios en todo el sistema que restablecer el equilibrio emocional y

fortalecimiento del caracter.

Por otra parte, Bonilla & Hernandez, (2015) realizaron un estudio con adolescentes entre
12 y 17 afios, en riesgo psicosocial victimas del conflicto armado en Colombia, con el fin de
describir aquellas conductas consideradas dentro de los factores protectores desde el area
familiar, entre los que se encuentra el proceso de crianza desde el desarrollo de vinculos
afectivos, la crianza como un acto que trasciende de los adolescentes a sus familias, la crianza
que facilita el desarrollo de normas y habitos de autocuidado y la crianza como una acto que
facilita la realizacion de proyecto de vida no solo el de los adolescentes sino también el de sus
familias. Permitiendo en el presente informe, partir desde la importancia en cuanto a la familia
como el primer vinculo emocional que los miembros tienen entre si, aportando en cuanto a los
lazos afectivos que existen en conjunto a las relaciones que se establecen entre los miembros
del hogar que comparten el mismo espacio, permitiendo un desarrollo peculiar en sus

miembros, influyendo de manera decisiva en la personalidad de los adolescentes.

Por ultimo cabe resaltar que la familia es un factor protector primordial para el desarrollo
del ser humano, forjando en los adolescentes la capacidad con las que cuenta de creer en sus
habilidades como ser humano para planear y tener el control de su vida, llevado a cabo en el
desarrollo de sus actividades cotidianas, desde la confianza en si mismos y en sus habilidades
para enfrentar las circunstancias adversas, como lo es la conducta suicida, ya que los cambios

tanto bioldgicos como psicoldgicos, pueden ser atenuantes a esta problematica de salud publica.
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Recomendaciones

De acuerdo a lo encontrado en el proyecto se sugiere disefiar un programa que busque la
prevencion de la conducta suicida desde la psi coeducacion, en aspectos en cuanto al desarrollo
social de los adolescentes de las instituciones educativas, en relacion a la mitigacion de la
conducta suicida; lo cual es competencia de los psicologos desde la intervencién social, en
adolescentes de las instituciones educativas, haciendo uso de tres areas como: individual,
familiar y social, en donde el sujeto interactla constantemente, siendo este, susceptible a las
consecuencias de lo que ocurre en cada uno de estos factores. Es recomendable, trabajar, en
relacion a la familia en el fortalecimiento de los ambientes familiares, en el &rea social se
considera trabajar a profundidad acerca del contexto escolar y en lo individual la busqueda de

ayuda, puesto que estos fueron los factores en los cuales se evidenciaron menor participacion.

Para el municipio se debe trabajar constantemente en cuanto al fortalecimiento de las areas
de ajuste de los adolescentes, en pro de la salud mental y mejora en la calidad de vida de la
poblacion escolarizada de Madrid Cundinamarca, trabajando en la préctica de la equidad en
cuanto al acceso de la educacion, desde los miembros de la comunidad educativa velando en
cuanto a los derechos de los menores, quienes permanecen en constante control y vigilancia de

los jovenes, para asi contribuir a la disminucién y no repeticion de este fenémeno social.

La prevencion de la conducta suicida es un tema que compete a todas las personas que estan
en permanente contacto con los adolescentes y es de gran importancia la participacion de las
redes de apoyo en dicho proceso, puesto que el fortalecimiento de estas crean un factor protector
en los adolescentes, para en tal medida disminuir y evitar la presencia de la conducta suicida en

la poblacion adolescente.
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Anexo

Anexo 1. Formato de seguimiento a casos en salud mental

FORMATO SEGUIMIENTO
p FECHA DE
DES-F-015 VERSION EMISION

Akaldia Muniipal de 1
MADRID 30/08/2016

FORMATO DE SEGUIMIENTO A CASOS EN SALUD MENTAL
Cédigo asignado al Nombres y apellidos No de seguimientos
caso
Doc. De Identificaciéon | Edad Estado civil Ocupacién SGSSS(C,S,V,0)
No.
Municipio Direccién Barrio o Teléfono

vereda
Persona contacto Nombre del contacto Teléfono y correo electrénico
(familiar, amigo, jefe,
otros)
Etapa de ciclo Notificado por: Fecha del seguimiento
Tipo de caso : Violencia ___ Conducta Suicida Consumo SPA Otro
Evento que estd influyendo en la salud mental de la persona o la familia.
Objetivo del seguimiento
Actividades realizadas a la fecha en salud mental identificando responsables
&3 Casa de Gobierno: Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca

G\/ Teléfono: (091) 825 0028 / 414 e-mail: alcaldia@madrid-cundinamarca.gov.co
Cédigo Postal: 250030 www.madrid-cundinamarca.gov.co
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FORMATO SEGUIMIENTO

VERSION FECHA DE
DES-F-015 EMISION
1
N o IEXCelende ! 30/08/2016

Familiograma:

Dinamica familiar:

Situacidon econdémica de la familia ( tipo de vivienda, ingresos familiares, proveedor)

Factores protectores Factores de riesgo

PLAN A SEGUIR (a partir de los hallazgos definir recomendaciones y observaciones para la
familia, para el municipio, para la red, otro

Casa de Gobierno: Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca
S| Teléfono: (091) 825 0028 / 414 e-mail: alcaldia@madrid-cundinamarca.gov.co
4 Cédigo Postal: 250030 www.madrid-cundinamarca.gov.co
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FORMATO SEGUIMIENTO

: VERSION FE&E%?\F
Alcaldia Municipal de DES-F-015
1
MADRID 30/08/2016
2016 - 2019

SEGUIMIENTO 2

Revisidon de compromisos seguimiento anterior

Nuevos Hallazgos

Logros del seguimiento

Fecha de cierre de caso

Firma

Ejecutor de Salud Mental
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Anexo 2. Acuerdo De Confidencialidad

E.S.E. Hospital sanfa Matfiide

Madrid Cundinamarca Nt 860.009.555-7

Sui Sabud Nuesfra Prioridad, Servicic Humanizado Mussiro Comprom_iéo

= ’ ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ei presente acuerdo de confidencialidad se realiza por parte dei sefior Orimaoic
Alberto Cardona Rojas y la ESE Hospital Santa Matilde de Madrid.

Yo _ O ALRSD  Crtogun wases . dentificadc conv
ciudadanfa _ ¥ 0'd 293-{0 de _Mads.</. certifics qua N
entrega de la lista de estudiantes tipificados como urgentes para intervencion en el
municipio de Madrid. ' . i

Este acuerdo contiene las siguientes clausulas:

l 1. Guardar absoluta confidenciatidad, sobre el manejo de la informacidn, incluso
' después de terminado el contrato niimerc 283 de 2017 realizadc entre e
) Hospital Santa Matilde de Madrid y Remy IPS.
2. No divulgar, ni utilizar los datos de estas personas para uso parsonal, ni dar
| o informacidon de manera verbal 0 escrita a personas externas. Fste lfisia sar4
Unicamente para uso profesional. "
3. Adoptar todas las precauciones necesarias y apropiadas para la guaida we id
confidencialidad sobre las identidades y resultados de las pruebas de las
persaonas reportadas. '

Este acuerdo se suscribe en la ciudad de Maveo alos IS dias
del mes de _ —Dhc1&~Bieg, de 2017.

Jorge Andres Lépez Quintero

< ce: TN S A~ ; 1
Gerente TTAdcalde Munucinai
ESE Hospital Santa Matilde de Madrid M;‘c?ici‘éundinamarca

‘Mddrid Cundinamarca Carrera 6 No 11 - 45 Teléfane (091) 5461950 | R
Cerreo: hmadrid@cundinomarca.gov.co - hospitalmadrid@gmait.com | | CUNDINAMARCA
i

www.esesantamatilde-madrid-cundinamarca.gov.co ridos podemos mas

Casa de Gobierno: Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca
Teléfono: (091) 825 0028 / 414 e-mail: alcaldia@madrid-cundinamarca.gov.co
Cédigo Postal: 250030 www.madrid-cundinamarca.gov.co

S e
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Anexo 3. Autorizacién de implementacion del formato de seguimiento a casos de salud

mental.

Alcaldia Municipal de

MADRID

Departamenta de Cundinamarca
2016 - 2019

Madrid, 20 de Febrero de 2018.

A QUIEN INTERESE

Asunto:
Autorizacién

Por medio de la presente, yo Jenifer Patricia Roldan Catafio, autorizo la implementacion del
formato de seguimiento a casos en Salud Mental, el cual se utilizara solo con fines
académicos, bajo los criterios de confidencialidad de la informacién adquirida para la
realizacién de diferentes proyectos de pasantias requeridos por la universidad de

Cundinamarca.

C)Et‘n? / ' Pokcb’\ C.
NI RROLDAN CASTANO
PSICOLOGA

Asesora externa

Elaboro Jenifer Roldan Castafio/Psicdloga-Profesional Universitario
ﬁ ;ﬁ Py Casa de Gobierno: Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca
SIS N e e R & )

Teléfono: {(091) 825 0028 / 414 e-mail: alcaldia@madrid-cundinamarca.gov.co
Codigo Postal: 250030 www.madrid-cundinamarca.gov.co




