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RESUMEN

La investigacion de la cual resulta este informe, parte de la necesidad evidenciada en el
municipio de Facatativa de realizar una atencion frente a casos de conductas suicidas, remitidas
por las EPS- IPS, reportados por medio del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA). Por ende, es importante realizar una descripcion a profundidad para llegar a la
esencia de la problematica, donde se identificd los factores de riesgo a los cuales estaban
expuestos los adolescentes en edades entre 13 a 17 afios, lo que evidencio la importancia del
ambito familiar, antecedentes familiares de enfermedades psiquiatricas, entre otros. La
investigacion de enfoque cualitativo y método fenomenoldgico tuvo por objetivo la
determinacion de factores protectores que puedan mitigar la ejecucion de conductas suicidas las

cuales promuevan una atencién primaria y por ende a la disminucion de las mismas.

Palabras Claves: Factores de Riesgo, Adolescentes, Factores Protectores, conducta suicida,

atencion primaria, SIVIGILA

Abstrac

The investigation as a result of this report arises of the necessity at Facatativa to realize
an attention about the cases suicidal behavior sent by the EPS and reported by the National
Public Health Surveillance System. For this reason, it's important to make a deep description to
find the problem essence, where were identified risk factors to wich teenagers between 13 and 17
years old were exposed, these proved the importance of the family scope, psychiatric illness

history family and others. The qualitative research and phenomenogical method had the



objective to determinated protective factors that can mitigate the suicidal behavior that promote a

primary atention to decreases these one.

Keywords: Risk Factors, Adolescents, Protective Factors, Suicidal Behavior, Primary Care,

SIVIGILA



Linea de Investigacion

Desarrollo Humano
Con base en lo definido por el Programa Nacional de Ciencias Sociales y Humanas de
COLCIENCIAS (s.f):
Esta linea sume que el estudio del desarrollo humano se desplaza en ciclos vitales
(infancia, juventud, adultez y vejez) y en diversas dimensiones que se encuentran en
permanente sinergia. Para fines de andlisis, dichas dimensiones se pueden identificar
como  psicobioldgicas  (neurobiolégicas, cognitivas, linglisticas, emociones,
conductuales), psicoculturales (intergrupales e intergrupales y de précticas culturales,

sociopoliticas y socioeconémicas (p.1).

Por lo anteriormente mencionado se elige como linea de investigacion, por la manera de
abordar integralmente los contextos de los adolescentes, los cuales para este tema seleccionado
abarca la importancia del ciclo de vida en la adolescencia teniendo en cuenta sus caracteristicas y

la influencia de las condiciones a las que pertenece el adolescente.

Esta linea incluye trabajos que indagan por las condiciones de toma de decisiones y las
implicaciones éticas de las mismas (en el sentido de las responsabilidades ecoldgicas,
psicopoliticas, psicosocioecondmicas de derechos humanos). Aborda los estudios sobre
bienestar y calidad de vida en un sentido complejo, abarca tanto condiciones objetivas,
como subjetiva de la misma en grupos poblacionales diversos (funcionales y

disfuncionales, cultural y étnicamente heterogéneos y en momentos distintos de sus ciclos



vitales) en sus caracteristicas y condiciones (histdricas, socioecondémicas y sociopoliticas)

(p.1).

Es importante resaltar que este trabajo se ajusta a esta linea de investigacion porque
realiza un acercamiento a los cambios de la adolescencia y sus implicaciones en la ejecucion de
conductas protectoras o de riesgo. Ademas, surge a partir de una necesidad sentida por los
adolescentes del municipio de Facatativa, debido a vacio en el abordaje de la temaética por lo
tanto apunta a realizar un aporte significativo a la psicologia, con el fin de velar por el bienestar

de los adolescentes y mejorar su calidad de vida.

Aqui se incluyen trabajos que buscan identificar, explicar y comprender relaciones entre
variables como la alimentacién, la educacion la empleo, la vivienda, la salud, la
seguridad, el medio ambiente y variables del bienestar psicosocial y, a la vez busca
aproximarse a las dindmicas de los conflictos que emergen y convergen en la complejidad

del desarrollo humano, las implicaciones éticas y la calidad de vida (p.1).



Introduccion

Estamos en una sociedad la cual se enfrenta constantemente a cambios economicos,
tecnoldgicos, involucramiento de nuevas modas, etc., lo por tanto no se presenta un estilo de
afrontamiento que generen adaptabilidad a los nuevos estilos de vida, modas y creencias esto
influyen en los individuos de forma negativa y dando como resultado la toma de decisiones que

generan conductas de riesgo.

Por ende, el estilo de afrontamiento puede ser adaptativo, pero no es adecuado, o el que
demandaria la situacion, generando el accionar de los adolescentes, que no correspondan a las
necesidades actuales, lo que da como resultado que se formen estilos inadecuados, pero si

adaptativos ante la situacion problema que se presenta.

Es por esto que frente a casos reportados diariamente es necesario una atencion colectiva
que se encargue de la prevencion de estas conductas, abordando las poblaciones con factores de

riesgo y ejecutando una atencion primaria en esta.

Es importante y como problematica en salud publica que el estado genere espacios
dirigidos al trabajo mancomunado, el cual creen e implementen posibles soluciones las cuales

logren hacer una temprana identificacion de posibles casos.



Justificacion
Se estandariza la salud mental como prioridad en salud pablica y derecho de la poblacion
colombiana, generando la necesidad de priorizar teméaticas que abarquen las necesidades que
surgen de la poblacion, creando estrategias con el objetivo de mejorar la calidad de vida y

mejoramiento de la salud mental.

La atencién integral debe abarca todo tipo de poblacién colombiana, pero se debe
identificar la poblacion que manifiesten riesgos psicosociales para realizar una prevencion,
diagnostico e intervencién adecuada para la disminucion de problematica. Una problematica con
notable incidencia es el suicidio en los adolescentes este es tema central a tratar la cual se debe
generar estrategias las cuales generen bienestar por medio de su elaboracion formulacion y

ejecucion de estas en los adolescentes.

Como derecho fundamental de los NNA a la salud es obligacion del estado ser generador
de mecanismos de intervencion para la mitigacion de los factores de riesgos y potencializacion
de factores protectores generando impacto en la  poblacion  adolescente.

Por ende, el departamento de Salud Mental de la Secretaria de Salud tiene como labor la
elaboracion de estrategias que mitiguen las conductas suicidas y asi mismo la prevencion de
estas, por medio de seguimientos a casos reportados por EPS — IPS de diversos municipios, y
actividades dirigidas a los contextos escolares del municipio. Por medio de intervenciones
escolares y familiares se logra identificar los factores de riesgo y los factores protectores que

ayudan a determinar las acciones a ejecutar frente a los casos reportados en los adolescentes.



Planteamiento Del Problema
En la actualidad se trata el suicidio como un fenémeno alarmante debido a las altas
tasas que se presentan a diario en nuestro pais en donde abarca menores de edad y poblacion
adulto mayor, las cuales la conducta de este, se ve precedido por mdultiples factores como
problematicas de interés en nuestra salud, pero que no se le realiza la debida identificacion a

poblaciones que estén en constante riesgo para prevenirlo.

Las cifras con respecto a suicidios en menores de edad son alarmantes. Segun el informe

de medicina legal (como se citd en Revista Semana, 2016):

Para este afio se quitaron la vida 181 menores. En total fueron 76 casos de la deteccion
temprana de riesgo en miembros de familia, grupos de amigos escolares, laborales, etc.
Asi como la promocion y prevencion en salud, llevada a cabo por médicos, padres, a, 104
personas murieron de esta forma, seguido del uso de sustancias toxicas, con el que se
presentaron 60 muertes. En tercer lugar, estuvo el fallecimiento provocado por proyectil

con arma de fuego, con el que hubo 12 casos (p.1).

Desde lo planteado es evidente que cada afio el nUmero de casos aumento de manera
preocupante “en el 2015 se presentaron 195 suicidios en menores de edad, 14 mas que el afio
anterior. Asi, 122 menores de género masculino decidieron quitarse la vida, de los cuales 91
tenian entre 15 y 17 afios y 31 entre 10 y 14. Los 73 casos restantes corresponden a mujeres, 47

de ellas entre 15y 17 afios y 26 entre 10 y 14” (Revista Semana, 2016, p.1).

Se genera la necesidad de que las entidades publicas atiendan de manera inmediata
generando una atencion primaria, identificando las causas y/o factores los cuales sean los

desencadenantes de las conductas suicidas para la mitigacion de este acto.



Para mitigacion de aquellas conductas o como atencion secundaria frente a casos
reportados es de vital importancia reconocer los factores protectores del individuo para la
mitigacion de esta. “Hablar de factores protectores, es hablar de caracteristicas detectables en un
individuo, familia o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la
recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo

Yy, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad” (Paramo, 2011, p.87).

Pregunta Problema
¢A partir de la identificacion de los factores de riesgo cuales son los factores protectores en

adolescentes que han presentado conductas suicidas en casos reportados en Facatativa?



Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores protectores de adolescentes en edades de 13 a 17 afios a partir de
los factores de riesgo que han presentado conductas suicidas en casos reportados en el municipio

de Facatativa.

Objetivos especificos

Caracterizar de los adolescentes en edades entre 13 a 17 afios que han presentado

conductas suicidas en casos reportados en el municipio de Facatativa.

Identificar de riesgos psicosociales en adolescentes en edades de 13 a 17 afios que han

presentado conductas suicidas.

Reconocer de los factores protectores en adolescentes que han presentado conductas

suicidas en casos reportados en el municipio de Facatativa.



Contextualizacion del lugar del proyecto

Secretaria de salud de Facatativa
La Secretaria de Salud dentro del Plan de Salud Territorial acorde con su competencia
ejecuta 3 programas:
Aseguramiento. Cuya meta principal “Promover la afiliacion y continuidad al 100% de
los habitantes del municipio de Facatativa al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Desarrollo servicios de salud. Cuya meta principal es “Lograr que el 100% de las

instituciones prestadoras de servicios de salud tengan seguimiento”

Salud publica. Cuya meta principal es “Lograr que el 80% de la poblacion de Facatativa

este inmersa en los procesos de salud comunitaria”

Objetivos.

Planear, dirigir, organizar y controlar los planes, programas y proyectos del sector, de tal
manera que se garantice la legalidad, transparencia, eficacia, eficiencia y oportunidad en
la prestacion de los servicios de salud, en promocién y prevencion, de acuerdo a las

politicas y normas determinadas por el Ministerio de Salud.



Mision.

Adecuar y ejecutar las politicas y normas cientifico—técnico-administrativas trazadas por
el Ministerio de Salud y el Departamento de Cundinamarca, aplicables en el Municipio de

Facatativa.

Funciones.

Algunas de las funciones de la Secretaria de Salud de Facatativa son: (a) Dirigir la
formulacién e implementacion de los planes, programas y proyectos del sector Salud en
el Municipio, de acuerdo con las politicas generales establecidas. (b) Dirigir los
programas de Aseguramiento de la poblacion, Salud Publica y Vigilancia y Control en la
Jurisdiccion. (c) Coordinar la actualizacion del diagnostico en epidemiologia, proteccion
bioldgica, control de riesgo, patologias infecciosas cronicas y degenerativas, mediante la
elaboracion y actualizacion del perfil epidemiolégico y de la situacion de Salud del
Municipio. (d) Orientar la realizacion de estudios epidemioldgicos, etioldgicos,
demograficos y de pronostico del curso de la enfermedad. (e) Asegurar la justicia y
equidad en la administracion de los recursos del subsidio en salud para la poblacion méas
pobre y vulnerable, de acuerdo con los criterios de focalizacion previstos en la Ley. (f)
Sugerir planes, programas y proyectos que deban incluirse en los planes municipales de
Desarrollo. (g) Asegurar que los procesos que desarrolla la Secretaria de Salud,
incorporen los cambios tecnoldgicos, legales, sociales y culturales de modo tal que haya
coherencia entre sus productos y servicios con las necesidades que le demande la

comunidad. (Alcaldia de Facatativa, 2016, p.1).
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Dentro de estas cabe mencionar la orientacion realizada en salud mental a toda la
poblacion victima de conflicto armado, adolescentes que presentan consumo de sustancias
psicoactivas y el abordaje de casos que se reportan por las EPS-IPS en violencia intrafamiliar,

conducta suicida y abuso sexual.
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Marco Legal
Dada la temética del proyecto, se retoma la ley 1616 del 2013 que hace referencia a la ley
de salud mental que “tiene como objetivo intervenciones tendientes a impactar los factores de
riesgo relacionados con la ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento
temprano de factores protectores y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos,

familias y colectivos” (Congreso de Colombia, 2013, p.1).

Para interés del proyecto se hace énfasis en el articulo 3 de la ley anteriormente

mencionada en el cual se establece que:

Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal
que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y
prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema
prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas

(Congreso de Colombia, 2013, p.1).

Por otra parte, al abordar la poblacion adolescente es indispensable tener en cuenta la ley
que cobija los derechos y deberes de los menores. En la Ley 1098: Codigo de Infancia y

Adolescencia, en el articulo 27 se plantea que:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un

estado de bienestar fisico, psiquico y fisiologico y no solo la ausencia de enfermedad.



12

Ningun hospital, clinica, centro de salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del
servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia

que requiera atencion en salud (Congreso de Colombia, 2006, p.1).

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica como lo establece el decreto 3518 del 2006

que dice:

Articulo 1°. Objeto. El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en Salud Puablica, SIVIGILA, para la provision en forma sistematica y
oportuna, de informaciéon sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar
y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta
materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva. (Ministerio de

Proteccion Social, 2006, p.1).
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Marco Tedrico

Adolescencia

Es un ciclo de vital caracterizado por cambios bioldgicos, fisicos y psicoldgicos los
cuales generan un impacto en los diferentes ambitos en los que el adolescente esta en constante
interaccion, pero no todos los adolescentes afrontan de la misma manera los cambios generados
en esta etapa y los conflictos que se les presentan en su cotidianidad en el &mbito familiar y

social.

Como resultado de lo anterior, “Toda experiencia que se vive acompafiada de una
emocion intensa, puede ejercer una gran influencia sobre las actitudes, los valores y el
comportamiento futuro del individuo. La incidencia puede ser favorable o desfavorable; las
consecuencias desfavorables de las emociones desagradables pueden ser destructivas, por lo
tanto, es necesario que estén controladas si se desea que el individuo logre un adecuado ajuste

personal y social” (Hurlock, 1994, p. 88).

Segun lo planteado por Erikson (como se citd en Ortufio, 2014) en la adolescencia, la
maduracion psicolégica coincide con la construccién de un sentido de la identidad personal

saludable, cuyos rasgos son cuatro:

(@) Un sentido activo de individualidad, totalidad y unicidad o continuidad a través de
diversas situaciones y contextos (coordenada espacial) y continuidad comportamental
respecto al pasado (coordenada temporal). (b) La conciencia de tener una personalidad
diferente de los demés y valorada por los “otros significados”. (¢) La presencia de una

direccién y proposito en la propia vida reflejado a través de metas y valores
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identificables. (d) Una capacidad dinamica y equilibrada para contraponer y sintetizar las

tendencias internas (mundo interior) y externas (los demas) (p.25).

Por lo tanto, “el logro y superacion de estos propdsitos conducen a la integracion
saludable de la persona, mientras que el fallo en su consecuencia conlleva el estancamiento vy,
por lo tanto, la no integracion con las consecuentes problematicas asociadas durante la propia

etapa y de cara a la edad adulta” (Ortufio, 2014, p.25).

Es por esto que la familia directamente responsable de la formacién y jugando un papel
fundamental como red de apoyo, sea una guia permanente en este ciclo vital para la toma de
decisiones y compromiso frente a ellas, las cuales repercutirdn y tendran influencia en la

aceptacion de creencias, normas y deberes.

Erickson presenta una secuencia inmutable a pesar de la irrepetibilidad individual. Cada
trayectoria esta jalonada por una secuencia Unica de experiencias: crecimiento fisico,
acontecimiento familiar, impronta dejada por determinadas personas, el conjunto de
oportunidades que se presentan y la decision antes ellas, experiencias vicarias, etc. Estas
circunstancias, constituyen una llamada al dialogo comprometido, de cuya respuesta
personal derivan los distintos itinerarios (diferencias personales), sobre una

estructuracion  universal de  desarrollo  (comunalidad)  (Erikson,  1963).

La conducta de los adolescentes segun lo que postula Erikson es el resultado de la formacion y
moldeamiento en sus determinados contextos, para la cual es relevante la formacion en los

nucleos familiares, las circunstancias presentadas en la cotidianidad del menor, el estilo de
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afrontamiento el cual se adecuan para sobreponerse de las situaciones problematicas, asi no sean
las adecuadas. Los adolescentes en la union de las diversas circunstancias generan una
estructuracion de su entorno social el cual mediante la reflexion interna ayudan al mejoramiento

y desarrollo del adolescente, al realizar una interaccién con el entorno.

Se resalta que la comunicacion con padres y familiares tiende a debilitarse, es importante
la adaptacion frente a estos cambios sociales por parte de los progenitores y/o cuidadores para
generar una potencializacién en los adolescentes de sus habilidades y capacidades que le otorgue

la capacidad de afrontar situaciones adversas.

Los adolescentes en su cotidianidad se enfrentan a diversos cambios dentro de la
sociedad, como lo son cambios econémicos, perdidas familiares, discriminaciones, entre otras y
no siempre se tiene un mecanismo de afrontamiento adecuado frente a esto y se genera una toma

de decision inadecuada que conlleva en algunos casos a tomar una via de escape incorrecta.

Dado que la adolescencia es una etapa vulnerable, es indispensable analizar y comprender
los factores que potencializan el desarrollo de conductas de riesgo que afectan el bienestar fisico,

psicoldgico y social del adolescente.

Los factores de riesgo para el desarrollo de los adolescentes son: divorcio o pérdida de
trabajo por parte de sus padres, muerte de familiares proximos, abuso sexual, violencia,
bajo nivel socioeconémico, baja escolaridad, violencia psicolégica o fisica, entre otros.
Por otro lado, existen factores internos que tienden a hacer de estos sujetos personas mas
vulnerables, como, por ejemplo, baja autoestima, baja autoeficacia, depresion (Alderete

& Cardozo, 2009, p. 155).
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Lo anteriormente expuesto nos dan una clara vision de los factores de riesgo a los cuales
estan expuestos los adolescentes y como estos de una manera integra podria conllevar a la toma
de decisiones de ellos como media de escape para afrontar estos factores, medidas que estarian
direccionadas a la ejecucion de conductas suicidas. En el siguiente apartado aclararemos un

poco sobre este fendmeno como es el suicidio explicado desde Durkheim y sus categorias.

Suicidio

Durkheim (como se citd en Buendia, Riquelme & Ruiz, 2014) considera como suicidio
“todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo,
realizado por la victima sabiendo ella que deberia producir este resultado” (p. 22).

Durkheim relaciona la conducta suicida con relacion al contexto en el que se encuentra el
individuo y nos presenta tres categorias del suicidio:

Categorias del Suicidio

SUICIDA EGOISTA: Resulta de la SUICIDIO ANOMICO: Es el que se da
alineacion del individuo respecto de su cuando existe una falla o dislocacion de
medio social, subrayan el los valores sociales, que lleva una
individualismo y el esfuerzo desorientacion individual y aun
concentrado del yo, factor sentimiento de falta de significacion de
determinante en esta modalidad de vida.

autosacrificio.

SUICIDIO ALTRUISTA: Es el que se
encuentra en sociedades rigidamente
estructuradas que oponen por encima
del individuo un cddigo de deberes de
sentido grupal y hacen sacrificio por el

grupo una exigencia moral.
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Figura 1. Categorias de Suicidio segun Durkheim (como se cit6 en Palacio, 2010, p.6).

En la figura presentada anteriormente nos muestra una relacion del individuo con su
entorno y como este, de gran manera, influencia en el individuo, propiciandole conductas las
cuales lleven al suicidio. Dado que el individuo por los factores que alteran la sociedad, como lo
es la falta de normas y/o la exigencia de las mismas, partiendo de la familia, hace que en este
caso el adolescente este en una posicion de desorientacion lo cual propicie la busqueda de
alternativas para atentar contra la vida misma, proporcionando la disfuncion familiar como

primer responsable dentro de la sociedad de las conductas suicidas ejecutadas por el menor.

Durkheim destaca dos funciones principales de la sociedad: la integracion y la regulacion.
“La sociedad explica, no es solamente un objeto que atrae, con una intensidad desigual,
los sentimientos y la actividad de los individuos. Es también un poder que los regula”. A
la atraccidn de la sociedad en cuanto objeto la asocia con el altruismo; al poder regulador
solo lo estudia detenidamente en negativo y sefiala que su carencia provoca la anomia

(Padilla, 2006, p.120).

El adolescente en su proceso de identificacion social, Durkheim nos menciona el proceso en el
que constantemente estd el menor en la integracion con la sociedad, esta tiene como
funcionalidad la normalizacion de las conductas y moldeamiento de las mismas, se refleja en los
adolescentes el impacto y la influencia de la sociedad en ellos, en donde no solo normaliza la
conducta si no, en el momento de una exigencia por parte de la misma, genera desorientacion en
el adolescente el cual conlleva a la ejecucion de algun acto que lleve a la autolesion,

provocando asi conductas suicidas.



18

Durkheim planteo que paralelamente a la diferenciacion y complejizarian de la vida social,
el ndcleo sagrado de las sociedades se desplazaba desde afuera hacia dentro del
individuo”, es decir dicha sacralizacion del individuo y el consecuente del desarrollo del
sistema moral y juridico que lo protege, incluso habria Ilegado a ser ya el Unico sistema de
valores y creencias capaz de mantener unidades a las sociedades modernas. ElI cambio
evolutivo de la sociedad dio lugar al surgimiento de este ideal como el fin al que debian

dirigirse las conciencias (Padilla, 2006, p.125).

Durkheim nos menciona el flujo de la vida social, la cual se traslada desde la familia
como unidad primaria de la sociedad, otorgando las pautas y herramientas del adolescente,
siguiendo el transcurso a contextos sociales, los cuales demanda diversas situaciones que, gracias
a estas, producen en el adolescente una modificacion y mejoramiento en sus habilidades sociales
demandandole a la sociedad el empoderamiento del menor, lo cual dard como resultado la

integracion a la sociedad.

Dentro de esta definicion se tiene que tener en cuenta la clasificacion del mismo en tres,
los cuales contempla, la ideacién suicida, la conducta suicida y el suicidio consumado, el
primero de esta lleva por objetivo pensamientos con relacién a la muerte, pero este, no presenta
un plan definido por el adolescente, en un segundo momento se aborda el termino de conducta
suicida, en este el adolescente ya tiene un plan estructurado y lo ejecuto, el cual no cumple el
objetivo de este y en un tercer momento, se puede mencionar el suicidio consumado, en el cual el

adolescente pone en marcha su idea estructurada de quitare la vida, y llega a su objetivo.
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La problematica del suicidio y del intento de suicidio en la poblacion adolescente no es
tampoco ajena a la crisis que acompafia, de manera indefectible, a este periodo de la vida
de todo sujeto. Esta crisis debe entenderse bajo dos aspectos. En primer lugar, la crisis del
adolescente comporta el momento en el que habra de decidir su futuro, y ello en diversas
areas de la vida: laboral, formativa, afectiva, etc. En segundo lugar, la crisis de la
adolescencia supone el momento en el que la neurosis mas o menos latente del sujeto se
declara con cierta violencia o cierta urgencia. Esto, ademas, puede complicarse en
aquellos sujetos con una estructura psicotica que puede haber permanecido silenciosa

durante la infancia, pero mostrarse con toda crudeza a partir de la pubertad (Moya, 2007,

p. 2).

Factores de riesgo
Los factores de riesgo mas frecuentes, asociados al acto suicida son: los trastornos
psiquiatricos, principalmente la depresion y los trastornos del humor; el uso de sustancias
adictivas, particularmente el alcohol; padecimientos fisicos, sobre todo cuando ocasionan
dolor crénico, desfiguracién o pérdida de la funcionalidad; y antecedente familiar de
conductas suicidas, especialmente cuando el antecedente suicida en cuestion, es la madre,
divorcio de los padres, malas relaciones interpersonales e historia de maltrato familiar

(Garcia, et al; 2010, p.175).

Frente a situaciones que demanda riesgos psicosociales, la resiliencia como la capacidad
del ser humano para afrontar y superar una situacion amenazante, juega un papel fundamental

para el desarrollo del individuo frente a las conductas suicidas.
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La resiliencia es un concepto que surge de la inquietud por identificar aquellos factores
que facilitan a las personas sobreponerse de manera exitosa a la adversidad y dificultades
que se presentan en sus vidas. La resiliencia se activa en situaciones adversas para la
persona, en donde ésta logra superar los factores de riesgo creando un escudo protector
contra las situaciones estresantes y adversas. Las definiciones de resiliencia pueden
centrarse en: (a) En el individuo: Se manejan conceptos como: Capacidad, cualidad,
mentalidades, caracteristica universal, escudo protector, entre otras. (b) En el proceso:
Definiciones centradas en enfatizar la interaccion que existe entre capacidades personales
y el medio ambiente. (c) En el resultado: Definiciones centradas en la superacion de la

adversidad (Puerta & Vasquez, 2012, p.1).

Generalmente el adolescente debido a factores de riesgo que se presentan en su nucleo
familiar, sus progenitores no fortalecen al menor ni generan empoderamiento por medio de
ciertas habilidades para la adversidad presentada en algin momento de su vida, lo que conlleva
al adolescente a enfrentarse de manera inmediata y sin recurso generando inadecuadamente
soluciones frente a estas. De a qui se parte la identificacion de resiliencia del menor, al momento
de persuadirse el bajo nivel de esta, el adolescente se limite a emplear sus pocos recursos
otorgados por su contexto familiar y emplear otras alternativas para evitarlas. Tal vez la solucién
frente a situacion adversas sea la ejecucion de conductas suicidas, pero no solo esto es

influenciable en las conductas.

Dentro del marco y contextualizacién del suicidio encontramos que las conductas
suicidas tienen un trasfondo psicopatolégico muy heterogéneo, que se debe articular con
el contexto psicosocial y con la capacidad de comunicacion del individuo. Por otro, que

muchos casos de adolescentes pre-suicidas pasan desapercibidos en los servicios
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asistenciales o bien su gravedad no es apreciada. Es aqui donde hay que poner el acento:
en muchos casos, los actos suicidas han estado precedidos de tentativas suicidas o bien de
ideaciones suicidas o0 actos que suponen una situacion de alto riesgo. No valorar de
manera adecuada dichos actos comporta no apreciar una situacion de alto riesgo y, en

consecuencia, no adoptar las medidas oportunas para su prevenciéon (Moya, 2007, p.4).

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

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

Existen dos tipos de factores protectores: (a) de amplio espectro, o sea, indicativos de
mayor probabilidad de conductas protectoras que favorecen el no acontecer de dafios o
riesgos, en estos se encuentran familia contenedora, con buena comunicacién
interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado, fuertemente internalizado;
locus de control interno bien establecido; sentido de la vida elaborado; permanecer en el
sistema educativo formal y un alto nivel de resiliencia; y (b) factores protectores
especificos a ciertas conductas de riesgo, en esta se refieren el uso de cinturén de
seguridad (que reduce o evita accidentes automovilisticos); no tener relaciones sexuales,
o0 tenerlas con uso de preservativo (que reduce o evita el embarazo, ETS, Sida); y no
fumar (reduce o evita el cancer de pulmén y enfisema) (Burak, como se cité en Paramo,

2011, p. 86).

Entre los factores protectores encontrados por multiples estudios empiricos, se menciona:
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(@) Una relacion emocional estable por lo menos con un padre u otro adulto significativo.
(b) Redes sociales existentes tanto dentro como fuera de la familia. (c) Clima educativo
abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros. (d) Modelos sociales que
valoren el enfrentamiento positivo de los problemas, representados por los padres,
hermanos, profesores o amigos. (e) Balance adecuado entre responsabilidades sociales y
expectativas de logro (por ejemplo, en el cuidado de parientes enfermos, de rendimiento
escolar). (f) Competencias cognitivas (nivel intelectual promedio, destrezas de
comunicacion, empatia, capacidades de planificacién realista). (g) Caracteristicas
temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo (flexibilidad, orientacion
optimista a los problemas, capacidad de reflexionar y controlar los impulsos, capacidades
verbales adecuadas para comunicarse). (h) Experiencias de auto/eficacia, con locus de
control interno, confianza en si mismo, y auto concepto positivo. (i) Actitud proactiva
frente a situaciones estresantes. (j) Experiencia de sentido y significado de la propia vida

(fe, religion, ideologia, coherencia valérica (Maddaleno, 1987, p. 4).

Dado lo anterior los adolescentes necesitan en su interaccion con el contexto, tener un
equilibrio equiparado a sus necesidades, lo que le ayuden a obtener un desarrollo integral para el
desempefio y realizacién de sus funciones como persona perteneciente a diversos contextos en

los cuales juegan un rol fundamental en cada uno de ellos.

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

potencializadas en los contextos escolares y puestas a prueba en espacios sociales.
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CATEGORIA SUB- CATEGORIA DEFINICION FUNCION
Implica un cimulo de La familia como ente
relaciones familiares fundamental en el
integradas en forma desarrollo del adolescente
principalmente sistémica, por proporciona herramientas
lo que es considerada un las cuales potencialicen el
Red de apoyo Familia subsistema social que hace desarrollo del individuo y
familiar parte del macro sistema social generen seguridad

denominado sociedad; esas
relaciones son consideradas
como un elemento

fundamental en el proceso de

emocional para preparar al

menor para entrar en
interaccion con el contexto

social y las situaciones que

Red de apoyo social

Contextos Escolares

desarrollo de la personalidad esta demanda.

(Oliva & Villa, 2014, p.16).

Se puede considerar un Actia como importante
campo de intercambio modulador del estrés, su

de relaciones, servicios Yy
productos,

a partir del cual se puede

presencia y su percepcion
aumenta la sensacion de

control y dominio antes




24

y relaciones

interpersonales

derivar

seguridad primaria
(satisfaccion de

las necesidades basicas),
amparo y

oportunidad para crecer como
persona (Méndez & Cruz,

2008, p. 85).

situaciones estresores
ofrece  una guia vy
orientacion para la accion,
contribuye a identificar
recursos  personales vy
sociales y ofrece
retroalimentacion sobre
conductas que mejoran la
competencia personal

(Polo, 2009, p.70).

Autoestima

Alta autoestima

Suma de la confianza y el
respeto que debemos sentir
por nosotros mismos y refleja
el juicio de valor que cada

una hace de su persona para
enfrentarse a los desafios que
presenta nuestra existencia
(Avila, Céspedes, Pacheco &

Zorrilla, 2006, p. 32).

Markus y Kunda (como se
cito en Avila et al; 2006)
consideran que la
autoestima influye en la
autorregulacion de la
conducta, mediando en la
toma de decisiones,
influyendo en la eleccion

de objetivos y en el
establecimiento de planes

de actuacion (p.32).
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Dado lo anterior y los casos expuestos de los adolescentes se obtiene claridad e
importancia sobre el papel fundamental que juega la red de apoyo familiar en el contexto de los
adolescentes en la propiciacion y el mejoramiento de la calidad e de vida por medio de una
integracion constante con el menor y una disciplina clara en el hogar que permitan promover

seguridad y habilidades en el adolescente.

De igual manera el contexto social ofrece una consolidacion de lo proporcionado en el
hogar, generando que el adolescente desarrolle sus habilidades en contextos que requieran
interactuar, resolver conflictos y aplicar una comunicacion asertiva, asi mismo empoderarse de
situaciones conflictivas aumentar su nivel de resiliencia. Esto sera el resultado de la seguridad
personal proporcionada en su nucleo familiar, en su formacion, en el fortalecimiento de su

autoestima y en su autonomia personal.
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Marco Metodoldgico
Enfoque de estudio
Cualitativo: Se enfoca en comprender y profundizar los fendmenos, explorandolo desde
la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto. El
enfoque se selecciona cuando se busca comprender la perspectiva de los participantes
(individuos o grupos pequefios de personas a los que se investigard) acerca de los
fendmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y
significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su
realidad. También es recomendable seleccionar el enfoque cualitativo cuando el tema del
estudio ha sido poco explorado, 0 no se ha hecho investigacion al respecto en algn grupo

social especifico (Sandoval, 1996, p.27).

Para este informe se establece la investigacion cualitativa, ya que se pretende realizar una
aproximacion veridica de la realidad de los sujetos, reflejando en ellos factores de riesgo
psicosocial que permitiran de igual manera realizar la detencién de factores protectores teniendo

en cuenta los contextos en los que el sujeto esta en constante interaccion.

Para la deteccion de estos factores protectores, se hace uso de la ficha de notificacion
generada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) junto con el
formato de seguimiento a casos en salud mental de la Secretaria de Salud en las que se expone
datos los cuales facilitan la focalizacién de los factores de riesgos y factores protectores
exponiendo la derivacion de problematicas en dinamicas familiares y contextos sociales en las

que el individuo tiene una permanente participacion.
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Disefio del estudio
Orientado al enfoque fenomenologico el cual “tiene como propdsito principal explorar,
describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fendmeno y descubrir
los elementos en comun de tales vivencias” (Baptista, Fernandez & Hernandez, 2006, p. 713).
De acuerdo a lo anterior se indaga sobre los entornos de los adolescentes y su interaccién
con ellos y se extrae las similitudes que existe entre los diversos casos expuestos por reportes

del SIVIGILA en donde se llegara a la identificacion de factores de proteccion.

El proceso se llevara acabo |realizando una revision documental la cual mediante esta se
determine los factores protectores mediante la recoleccion de informacion extraida de las fichas
de notificacion del SIVIGILA vy realizando una descripcién de los mismos frente a estos casos.

Generando una triangulacién la cual nos expone que este se ejecuta utilizando diferentes

fuentes y métodos de recoleccion de datos (Baptista et al; 2010, p.439).

Se realiza el abordaje en donde se identifica cuales son los eventos que conllevan a la
ejecucion de la conducta. En un segundo momento se indaga sobre la dinamica familiar en la
cual se desenvuelve el adolescente, arrojando este, a la detencidn de factores de riesgo y factores
protectores que se presentan en el adolescente, posterior a este se realiza recomendaciones y/o
orientaciones para ejecucion de las mismas por medio de la red de apoyo familiar y seguimientos

de la EPS a la cual es perteneciente el menor.

Este proceso se realiza con el fin de abordar la problematica de factores de riesgo y
realizar una descripcion detallada de factores protectores en donde se logre comprender la

influencia de estos en la conducta suicida.
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Paradigma

El paradigma seleccionado es el fenomenoldgico, este entiende al mundo como algo no
acabado, en constante construccion en tanto los sujetos que lo viven son capaces de modificarlo
y darle significado “si el conocimiento es construido, entonces el conocedor no puede separarse

totalmente de lo que es conocido — el mundo es constituido” (Maykut & Morehouse, 1994, p.11).

Por ende, este paradigma logra en su proceso consolidar los significados frente a la
problematica desde el punto de vista de cada sujeto y mediante las experiencias de cada uno de

ellos, llegando asi a la esencia de la problematica generando un significado real.

Poblacion

La poblacion seleccionada para el estudio son personas que presentan ideacion suicida o
presentaron conductas suicidas en el presente afio, lo cual nos da un total de 19 casos reportados

por EPS- IPS a la Secretaria de Salud de Facatativa.

Participantes
Los participantes seleccionados fueron adolescentes en edades de 13 a 17 afos, los cuales
presentaron conductas suicidas con diferentes factores de riesgo, los cuales influyen en los
adolescentes y por diversas causas los menores no tienen un nivel de resiliencia alto que ayude a

mitigar el impacto de estos factores en su salud mental y estabilidad emocional.

Seleccion de los Participantes.

Esta investigacion presenta una muestra homogénea, teniendo presente que, en esta, las

unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o caracteristicas, o bien, comparten rasgos
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similares. Su proposito es centrarse en el tema a investigar o resaltar situaciones, procesos o

episodios en un grupo social (Baptista et al; 2010, p.398).

Dentro de la muestra tenemos cuatro (4) adolescentes femeninas en edades entre los 14 y
16 afios y un (1) adolescente masculino de 17 afios, los cuales nos proporcionan datos
sociodemograficos, lugar de ocurrencia de la conducta, antecedentes y factores asociados a la

conducta suicida.
Criterios de Inclusién

Adolescentes en edades entre 13 a 17 afios de edad.

Adolescentes residentes y nacidos en el municipio de Facatativa.

Casos reportados por ideacion suicida en el primer semestre del afio 2017.
Criterios de Exclusion

Casos reportados por abuso sexual y consumo de sustancias psicoactivas (SPA).
Personas pertenecientes a ciclos de vida de infancia, juventud, adultez y vejez.

Casos reportados de personas nacidas en otros municipios.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de informacion en un primer momento, se hace uso de la ficha de
notificacion del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) la cual esta
estructurada por seis (6) apartados, los cuales se dividen en:

1) Informacion general: acd hace referencia a la razon social de la unidad primaria
generadora del dato (UPGD), nombre del evento, fecha de notificacion del evento y el codigo de

la UPGD.
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2) Identificacion del paciente: se solicita informacion del tipo de identificacion, ndmero
de identificacion, nombres y apellidos del paciente, teléfono, fecha de nacimiento, edad, sexo,
area de ocurrencia del caso ( cabecera municipal, centro poblado, rural disperso), barrio de
ocurrencia, ocupacion del paciente, tipo de régimen de salud, nombre la administradora de planes
de beneficios, pertenencia étnica, grupos poblacionales a los que pertenece el paciente
(discapacitados, migrantes, desplazados, carcelarios, gestantes, indigenas, poblacion infantil a
cargo del ICBF, Madres comunitarias, desmovilizados, centros psiquiatricos, victima de

violencia armada, otros grupos poblacionales).

3) Notificacion: Se solicita informacion del departamento y municipio en el que reside el
paciente, direccion de residencia, fecha de consulta, fecha de inicio de sintomas, clasificacion
inicial del caso (sospechoso, probada, entre otras), si se realiz6 hospitalizacion y su fecha,
condicion final, si su condicidn final es muerto, se solicita informacién sobre fecha de defuncion,
numero certificado de defuncion y causa basica de muerte, nombre del profesional que diligencio

la ficha y teléfono.

4) Espacio exclusivo para uso de los entes territoriales.

5) se requiere informacion si el paciente viene acompafiado, de ser asi, nombres
completos y teléfono, se consultar si el paciente actualmente est4 escolarizado, en caso de ser
gestante, si asiste a controles prenatales y edad gestacional en meses, estrato, orientacion sexual,
se determina si pertenece a alguna poblacion diferencial ( menos abandonado, consumidor
habitual de SPA, poblacion LGBTI, entre otros) y por que canal fue detectado la conducta (

consulta externa, servicio de urgencias, establecimiento educativo, entre otros).
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6) descripcion de la conducta suicida: se solicita informacion si el paciente es consumidor
de sustancias psicoactivas, el tipo de conducta suicida identificada, fecha de ocurrencia,
escenario de ocurrencia, mecanismo, factores asociados, trastorno mental o del comportamiento

asociado, remision que se le realizo al paciente y observaciones generales.

Por otro lado el formato disefiado por la Secretaria de Salud para la realizacion de
seguimientos, esta elaborado de tal manera que expone informacion de la siguiente manera (ver
anexo 3) : En un primer apartado informacion del adolescente en donde nos otorga conocimiento
sobre la edad, ocupacion, direccion de residencia, fecha de notificacion del evento y EPS a la
cual pertenece.

En un segundo espacio nos aclara el evento que esta influyendo en la salud mental del
adolescente, el objetivo del seguimiento, las actividades realizadas hasta la fecha en salud
mental identificando responsables, frente a cada una de ellas. Nos da claridad de igual manera de

la dinamica familiar y junto a esta el genograma.

En un tercer momento hace referencia a la situacién econdémica de la familia (donde se
menciona vivienda, ingresos familiares, proveedor, etc.). En el siguiente apartado se identifica
los factores de riesgo que se evidencian durante la visita domiciliaria junto con los factores
protectores.

Se genera un plan a seguir a partir de lo identificado durante el abordaje de la familia del
adolescente, recomendaciones y observaciones para la misma.

Como otro instrumento de recoleccion de datos, se optd por la elaboracion de una
entrevista estructurada, compuesta de 6 items, los cuales se direccionan a indagar el proceso de
abordaje de los casos que son remitidos por la EPS-IPS, a la identificacion tanto de los factores

de riesgo como de los factores protectores y a obtener informacion de las dindmicas familiares y
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el empoderamiento de los adolescentes en su proyecto de vida (ver anexo 2).

Teniendo en cuenta que en la entrevista estructurada a) el investigador lleva a cabo una
planificacién previa de todas las preguntas que quiere formular. Prepara por tanto una gran
bateria de preguntas que iran coordinadas por un guion realizado de forma secuenciada y dirigida
b) el entrevistado no podra llevar realizar ningln tipo de comentarios, ni realizar apreciaciones.
Las preguntas serdn de tipo cerrado y so6lo se podra afirmar, negar o responder una respuesta

concreta y exacta sobre lo que se le pregunta (Murillo, J. 2011., p.8).
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Lineamientos Eticos

Para la ejecucion de la investigacion de conductas suicidas en los adolescentes se usa
como herramienta para ejecucion de la misma la normatividad 1090 del 2006 por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético
y otras disposiciones.

En el capitulo VII de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones; se hace énfasis en los articulos 49, 50 y 52 en los que se decreta que es
responsabilidad del psicologo los temas de metodologia, materiales, conclusiones, resultados y
divulgacion de la informacion de su estudio. Ademas, que las investigaciones cientificas que
realice deberadn basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el
bienestar y los derechos de los participantes. Asimismo, en los casos de menores de edad y
personas incapacitadas, el consentimiento respectivo deberd firmado por el representante legal

del participante (Ministerio de Proteccion Social, 2006, pp. 11 - 12).

De esta manera desde la responsabilidad de la psicologia se velara por la proteccion de
los participantes, aportando desde los principios éticos y profesionales por los cuales se rige la
profesion, los datos tratados para la ejecucion y desarrollo del presente proyecto de pasantia para

evitar el manejo inadecuado de los mismos.



34

Resultados
Dando respuesta a los objetivos establecidos en el inicio de la investigacion se presenta

informacion acerca de caracterizacion de los adolescentes arrojando la siguiente informacion:

Caracterizacion de adolescentes en edades entre 13 a 17 afios

La muestra seleccionada pertenece en su mayoria a menores de 14 afios en estado de
escolarizacion, pertenecientes a estrato uno (1); junto a esto se afiade que las conductas suicidas
son llevadas a cabo por el género femenino en donde se informa que el mecanismo mas utilizado
por los adolescentes al momento al ejecutar la conducta es el arma corto punzante, seguido del

método de intoxicacion y su lugar de ocurrencia mas destacado es el hogar.

Identificacion de factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo se encontrd una prevalencia de antecedentes familiares
de enfermedades psiquiatricas, perdida de lazos afectivos con el compafiero sentimental y
conflictos interpersonales.

Esto evidencia una clara idea de la necesidad de realizar atencidn en prevencion en casos
en los cuales se identifique predisposicion genética frente a enfermedades psiquiatricas que
puedan propiciar un evento de conducta suicida, de igual manera el fortalecimiento de los lazos
afectivos, con relacion a la red de apoyo familiar y a las relaciones interpersonales para generar o
aumentar el grado de resiliencia en los adolescentes, para el afrontamiento adecuado de las
situaciones las cuales son provocadas por las deficiencias en diversos contextos en los cuales se

desenvuelve el adolescente.



35

Para mayor profundidad de los factores de riesgo nos dirigimos a la matriz  de
exposicion de casos (ver anexo 1) la cual nos da una vision un poco més concreta de los factores

que son influencia en los adolescentes y que se presentan en constante interaccion con ellos.

En ella se encontrd la deficiencia en los lazos afectivos distantes con relacion a figuras
parentales, debido a rupturas conyugales dentro del nucleo familiar, lo que genera el acceso de
nuevas parejas sentimentales de padres y se propicia conflictos con los adolescentes por la idea
erronea por parte de ellos, con relacion de que el nuevo compafiero sentimental de la progenitora

y/o progenitor sustituira el rol de alguno de los dos padres.

Como factor generador de conductas suicidas se encontré la disfuncién familiar en la
cual alli se pierden o no se establecen normas y figuras de autoridad en el hogar, tomando esto
como factor de riesgo para los menores, al sobrepasar la autoridad de alguno de los
progenitores, no se evidencia comunicacion asertiva, la cual propicia una desorientacion del
adolescentes al momento del afrontamiento de alguna problematica que sobrepase las conductas
de proteccidn, lo que conllevaria a una eleccion de una decision que propicie una conducta

suicida.

En la actualidad los adolescentes al no tener figuras de autoridad establecidas en su
nacleo familiar y por ende deficiencia de red de apoyo de la misma, los menores se limitan a su
contexto escolar directamente, el cual se intenta por medio de ellos darle solucién a sus
situaciones conflictivas, dando como resultado deficientes toma de decisiones, partiendo de la
experiencia de los pares, lo cual no son beneficiosas para la resolucion de conflictos de

situaciones adversas.
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Por otro lado, el adolescentes en su proceso de identificacion social, explora diversos
contextos los cuales sumergidos en ellos, obtiene aprendizajes y de ellos forma sus ideales,
creencias, percepciones, en algunos ocasiones, como es expuesto en uno de los casos, se da
prioridad a grupos sociales, en la consolidacion de ideas que generan el accionar del adolescente,
dando prioridad a ideas ajenas, remplazando ideales propios por otros, dando como resultado la
consecucion de actos que conllevan a la ejecucion de conductas suicidas, lo que nos daria una

clara idea del insuficiente fortalecimiento con relacién a la autoestima.

Identificacidn de factores protectores
Se ha presenta a continuacion los factores protectores encontrados en los adolescentes
que ayudan a disminuir los factores de riesgo y/o la reincidencia de conductas suicidas en los

menaores.
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Figura 2. Factores protectores. Pardo, V (2017).
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Asistencia en servicios de salud: Se expone en la matriz extraida de los diversos casos,
que existe un acompafiamiento riguroso por parte del area de salud mental en EPS- IPS con
relacion a controles psicoldgicos y psiquiatricos, los cuales proporcionan un acompafiamiento
adecuado a los adolescentes para proporcionar herramientas para el afrontamiento de la situacion
que dio lugar a la conducta suicida y para una prevencion de la misma en eventos que no sean de

facil afrontamiento por parte de los menores y vuelvan reincidir en la conducta suicida.

Red de apoyo familiar: Se logro identificar que en la mayoria de los casos expuestos se
evidencia un apoyo constante dentro del ndcleo familiar por parte de uno de los progenitores, en
donde de manera permanente se fortalece los lazos afectivos durante el proceso de crisis del
adolescente, posterior a la ejecucion de la conducta suicida, lo que da como resultado la
disminucion de la probabilidad del evento ocurrido. Se evidencia que los padres intentan no solo
fortalecer la comunicacion si no, buscar alternativas para acompafiamiento familiar por parte de
entidades privadas que ayuden a la orientacion frente a situaciones adversas que propicien a los
adolescentes a llevar a cabo una conducta de autolesion, de igual manera a su ndcleo familiar

para el manejo de la misma.

Empoderamiento del proyecto de vida: En un caso expuesto, se evidencio claramente las
metas a corto y largo plazo, establecido por parte del adolescente el cual manifiesta claridad por
emprender su proyecto de vida posterior a la ejecucion de su afio académico, lo cual genera un
compromiso indispensable y riguroso con el establecimiento de metas y objetivos lo que motiva
al adolescente para la ejecucion del mismo, implementando herramientas que ira potencializando
durante el proceso de ejecucion de su proyecto de vida, ya que se estara enfrentando a
situaciones, las cuales demandan diferentes recursos para la resolucion de estas e iran generando

en el menor, un grado de resiliencia un poco mas alto.
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Determinacion de factores de protectores

En la siguiente tabla se expone los factores protectores carentes en los adolescentes, derivado de la identificacion de los

factores de riesgo en los diferentes contextos y su influencia de estos en los menores.

Factores De Riesgo Factores Protectores Fundamentacion Teorica

Facilita el desarrollo y establecimiento

de la identidad, brinda un sentido de

seguridad, e igualmente incide en la
Lazos afectivos distantes Fortalecimiento de lazos afectivos

manera de relacionarse y de sortear

situaciones dificiles (Paez, M.L. 2014.,

p.118).

Normas y limites claros y establecidos.

Disfuncion familiar Implica un cumulo de relaciones

Comunicacién asertiva con progenitores.



Baja Autoestima

Formacion de espacios en donde se familiares

proporcione el mejoramiento de la calidad
de vida.

Autonomia.

Empoderamiento de proyecto de vida.

Afrontamiento positivo ante situaciones

conflictivas.

integradas en  forma
principalmente sistémica, por lo que es
considerada un subsistema social que
hace parte del macro sistema social
denominado sociedad; esas relaciones
son consideradas como un elemento
fundamental en el proceso de desarrollo
de la personalidad (Oliva & Villa, 2014,

p.16).

Suma de la confianza y el respeto que
debemos sentir por nosotros mismos y
refleja el juicio de valor que cada una
hace de su persona para enfrentarse a los

desafios que presenta nuestra existencia
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Antecedentes familiares de enfermedades

psiquiatricas

Prevencién, promocién, atencion

implementacién de tratamiento adecuado

&
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(Avila et al; 2006, p.32).

La presencia de ideas persistentes de
matarse, de un plan suicida o de
amenazas de suicidio, junto con la
existencia de antecedentes personales o
familiares de intentos de suicidio,
constituyen una urgencia en salud que
requiere toda observacion y atencion
integral de parte de las profesiones de la
salud, de los actores del Sistema general
de seguridad social en salud (Sgsss) y de
la sociedad en general. Ello es
particularmente alarmante cuando se
trata de menores de 14 afios de edad o de

personas mayores de 60 afios. Ministerio

de Proteccion Social, 2014, p.1).



Inadecuadas relaciones en el contexto
Relaciones interpersonales positivas.
educativo

Tabla 1. Determinacion de Factores protectores. Pardo, V (2017).

Se puede considerar un campo de
intercambio de relaciones, servicios y
productos,

a partir del cual se puede derivar
seguridad primaria (satisfaccion de

las necesidades basicas), amparo y
oportunidad para crecer como persona

(Méndez & Cruz, 2008, p. 85).
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Discusidén

La realidad vivenciada por los adolescentes con respecto al suicidio y la percepcion de
aquellos factores protectores disminuyen la posibilidad de realizar conductas que atente contra el

bienestar fisico, psicolégico y social del adolescente.

La posibilidad de entender el significado, estructura y esencia de la experiencia vivida por
los adolescentes con respecto al suicidio, permite abordar la complejidad del fenémeno desde
una recoleccion de informacion de diversas fuentes que constantemente tienen interaccion con el
individuo. Con el fin de comprender y atender estas necesidades para dar una respuesta oportuna

y efectiva para disminuir la tasa de suicidios en esta poblacién.

Como se evidencia en la investigacion, existen factores de riesgo que aumentan la
vulnerabilidad de los jévenes ante esta problematica, sin embargo, es posible transformar
realidades para cambiar estos factores a factores protectores.

Como lo refieren en la entrevista realizada a la coordinadora de salud mental, los
adolescentes a nivel familiar, social, éticos desempefian un papel fundamental en la ideacion,
planificacion y ejecucion de una conducta suicida. EI hecho de contar con redes de apoyo sélidas
y constantes permiten al adolescente segun Oliva & Villa ser parte del macro sistema social
denominado sociedad, estas relaciones son consideradas como un elemento fundamental en el

proceso de desarrollo de la personalidad del menor (p.16).

Lo que da lugar a la importancia de indagar pertinentemente en la entrevista sobre la

opinion que los adolescentes frente a su contexto familiar poseen, en la cual se genero opiniones
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generalizadas manifestando que el tiempo empleado hacia ellos, la escasa comunicacion asertiva
y la falta de apoyo en situaciones conflictivas transitorias se es muy frecuente en sus hogares.
Por ende y haciendo énfasis en el nucleo familiar se debe consolidar el fortalecimiento de la
autoestima del adolescente, es decir, fundamentarla por medio de confianza y apoyo por parte de
los progenitores.

El adolescente teniendo como base un nucleo familiar que le proporcione las
herramientas necesarias ayudan al menor en el contexto social a formar y consolidar relaciones
sociales positivas, las cuales se considera el contexto social y educativo un cambo de
intercambio de servicios, en el cual se genera seguridad en el adolescente y oportunidad para

crecer como persona (Méndez & Cruz, 2008, p. 85).

Cuando existe un desequilibrio dentro del &mbito familiar, como se menciona
anteriormente, forma una perturbacién en el adolescente que al momento de interactuar con su
entorno y debido a los cambios psicolégicos como es la consolidacién de su identidad, al
momento de no haber un logro frente a esto, segin Ortufio, la consecuencia se vera reflejada en

el estancamiento de esta etapa y el dificil afrontamiento de situaciones en la edad adulta. (p.25).

Para el desarrollo exitoso del adolescente es importante destacar la importancia de los
factores de protectores y el rol de los mismo dentro de los menores ya que estos, Segun Jessor
son recursos personales, sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del

adolescente y disminuyen el riesgo que surja un desarrollo alterado (p.120).

Cabe mencionar que el nucleo familiar al presentar disfuncion familiar, segun lo que se
refiere en la entrevista (ver anexo 3) nos muestra a la familia del adolescente como un factor

protector, ya que su objetivo es la formacion y el desarrollo del menor, que unido con lo
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encontrado en los resultados, busca orientacién para ayuda de este desarrollo del menor, lo que
convierte a la familia en una red de apoyo 'y factor protector.

Para la determinacion de estos factores protectores, se tiene que mencionar la
importancia, no solo del nucleo familiar si no de igual manera el acompafiamiento y/o asistencia
por personal de salud mental que sirve como red de apoyo en la deteccion de enfermedades
psiquiatricas mentales teniendo en cuenta la importancia de la prevencién y promocién de las

mismas ( ver tabla 1).

Con lo anterior se evidencia que la sociedad de forma integral genera una estructuracion y
moldeamiento del menor desde diversos significados y diferentes aportes, es en este punto que se
hace notorio el rol fundamental del sistema que rodea al adolescente ya que propicia espacios
para que el menor desde su experiencia fundada en el nacleo familiar, construya una posicion
critica y beneficiosa frente a la realidad que ayude a la construccién no solo de las percepcion
del mundo exterior, si no a la vez forme identidad y herramientas que lo ayude a la integracion
de la sociedad. Es por esto que Erickson nos menciona que la trayectoria individual esta liderada
por las experiencias y estas determina las personas junto con el conjunto de oportunidades que la
sociedad le otorga a los sujetos (Erikson, 1963).

Por otro lado es relevante lo mencionado por Durkheim cuando nos expone la
importancia de la sociedad en cuestién de integracion y regulacion, es evidente y por lo
anteriormente mencionado que la sociedad ante el individuo presenta un cambio evolutivo lo
cual genera un impacto en el adolescente generando estados de reflexion que ayudan a tomar

conciencia de las diversas conductas accionadas frente a la sociedad.

Con relacién a la integracién y regulacion que proporciona la sociedad, se explica el

establecimiento de normas y exigencias que la sociedad impone en el menor lo que genera una
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vinculacion a ella y motivando al desarrollo de habilidades para la regulacién dentro de la
sociedad, estas habilidades no solo se infunden en la sociedad si no en la unidad principal de la
misma, como es la familia, en donde como lo menciona Durkheim al referirse que la vida social
se desplaza desde la familia hacia el individuo, proporcionando al menor habilidades con
relacion al desarrollo moral, creando un sistema de valores, que sea propicio para generar
estabilidad emocional, la cual contribuya a la regulacion tanto externa como interna que ayude a
la construccion de un desarrollo favorable y positivo, aportando de forma constructiva a su

contexto siendo un actor fundamental en el desarrollo de la sociedad.
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Conclusiones

A partir de lo indagado en los adolescentes de edades entre 13 a 17 afios, se logro
identificar mediante la recoleccion de informacion extraida de los formatos emitidos por EPS —
IPS y SIVIGILA, que la mayoria de los menores pertenecientes a la muestra corresponden a
edades de 14 afios, no presentan reincidencia en la conducta suicida, de igual manera muestra

que el objeto al que acuden para autolesionasen es el arma corto punzante.

Dentro de los factores de riesgo y factores protectores que presentan estos menores de la
ciudad de Facatativa, encontramos que el factor de riesgo mas frecuente son los lazos afectivos
distantes dentro del nucleo familiar, lo que genera disfuncién familiar dentro de la misma, por
ende, no se evidencié comunicacion asertiva, ni figuras de autoridad dentro del hogar, lo que da
como resultado poca autonomia e inseguridad en el adolescente para salir a interactuar con el
entorno. Teniendo en cuenta que la familia es mediadora entre el menor y el contexto social, al
que el adolescente se expone, ya que es de vital importancia las bases que otorga la familia en el

proceso de formacién del menor.

Otro factor de riesgo a destacar, es el antecedente de enfermedades psiquiatricas dentro
de la familia, lo que genera la necesidad de realizar atencién y seguimiento por parte de

profesiones interdisciplinarias, para la prevencion temprana de conductas suicidas.

Cabe destacar los factores protectores que poseen estos menores como resultado de
seguimientos realizados por parte de su familia posteriormente a la ejecucion de la conducta, es

decir, el nacleo familiar toma acciones no antes, para la evitacion de estas, si no, posterior a que
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los menores ejecuten la conducta, lo que los conlleva a buscar ayuda, tanto por asistencia
médica de su respectiva EPS u orientacién particular, es de esta manera que la familia, pasa de
ser un factor de riesgo a un factor protector, para los adolescentes, ya que posterior a esto, los
lazos afectivos se consolidan més, generando la atencion y comprension hacia los adolescentes.

Es asi y de esta manera que gracias a su nucleo familiar los adolescentes podran
empoderarse de su proyecto de vida, gracias al apoyo, confianza, seguridad y habilidades
otorgadas por la familia, lo que conllevara a un adolescente a ser asertivo en la resolucion de

situaciones  conflictivas, capaz de establecer objetivos claros y realizables.
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Recomendaciones
Fortalecimiento de lazos afectivos: Es relevante destacar por parte de los progenitores la
identificacion de las emociones y sentimientos que se generan por parte de los adolescentes,
otorgarles espacios en los cuales el menor desarrolle habilidades sociales, forme conductas

prosociales y otorgarles habilidades comunicativas con sus familiares y pares.

Normas y limites claros y establecidos en el nucleo familia: Se fortalece la dinamica
familiar del adolescente para que la familia se convierta en una red de apoyo en circunstancias
de dificil resolucion por parte de ellos, mediante la formacion de una figura de confianza dentro
del nucleo familiar, una comunicacién asertiva, fundamentada en el respeto por las opiniones y
pensamientos de los demaés, para el mejoramiento de la convivencia familiar y generando una
calidad de vida la cual, propicie espacios sanos para la comunicacion, toma de decisiones y

socializacion de problemaéticas del adolescente para una posible solucion.

Aumento de la autoestima: Se debe hacer énfasis en la formacion del adolescente,
puntualmente en el aumento de su autoestima, destacando sus habilidades, realizando
retroalimentacién de su desarrollo y ejecucion frente alguna actividad realizada, valorando
esfuerzos por lograr sus objetivos y de una forma sana y participativa hacerlo responsable de sus

acciones cuando se dé la necesidad de afrontar las consecuencias de las mismas.

Es importante resaltar que se debe fortalecer los criterios anteriores en los nucleos
familiares, no solo en casos que se reporten como conducta suicida si no de igual manera,
realizar una prevencion en poblaciones que estén en riesgo de presentarlas, para la mitigacion de

las mismas.



49

Es de gran importancia el trabajo mancomunado que se debe realizar para abordar
las poblaciones como adolescentes, que estén en condiciones vulnerables y que propicien
al consumo de sustancias psicoactivas y conductas suicidas, es asi como se debe
enfatizar en el trabajo constante en el nicleo familiar y en los contextos escolares para la

formacion de habilidades del menor y por ende mitigacidn de factores de riesgo.
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A continuacion, se expone la informacién condensada, extraida de los formatos manejados en la Secretaria de Salud y en el

SIVIGILA, con el fin de proporcionar claramente los casos reportados a estas entidades con relacion a conducta suicida en los

adolescentes.

Anexo 1: Exposicion de casos de adolescentes de conducta suicida

EXPOSICION DE CASOS

Menor femenina Menor femenina
residente en zona residente en zona

rural, perteneciente a  urbana de 15 afios

estrato 1 de 15 afios de de edad,
edad perteneciente a
estrato 2

20 1

Menor
masculino
residente en
zona urbana,
perteneciente a
estrato 1 de 17

afnos de edad.

Menor femenina Menor femenina residente en
residente en zona urbana, zona rural, perteneciente a
perteneciente a estrato 1,  estrato 3 de 14 afios de edad.

de 14 afios de edad.

Sin dato Sin dato



Objeto cortopunzante
Hogar

Asociados a
antecedentes de

Abuso Sexual
Menor victima de
abuso, presenta altos
niveles de ansiedad

reporta 20 intentos de

suicidio, altimo
intento  hace  tres
meses, se identifica

Objeto
cortopunzante

Hogar

a) Bullying b) Uso
inadecuado de

redes sociales

Manifiesta que no
desea continuar sus
actividades

cotidianas, se aisla
socialmente, y no
presenta interés por

su autocuidado, Yy

Intoxicacion

Hogar

a) Conflictos
recientes con la
pareja b)
Perdida de
lazos afectivos

El menor
ejecuto la
conducta como
resultado  de
reto de
confrontacion

con los amigos

Objeto cortopunzante

Hogar

Inadecuadas  relaciones
interpersonales en el
contexto educativo

Menor que asiste a
consulta remitida de la
institucion debido a que
hace  dos  semanas,
presenta autolesiones en
brazos,

los presenta

sentimientos inadecuado
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a) Intoxicacion b) Objeto
cortopunzante

Hogar

a) Muerte del progenitor b)
Nueva relacion sentimental
con la progenitora

Menor

que presenta

comportamiento inadecuado
posteriormente a la muerte de
su padre, en donde se
presenta aislamiento familiar,
escaza comunicacion con su

progenitora y rechazo de
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factor de riesgo al momento de y esta fue los cuales no ha podio relacion sentimental de su

psicosocial alto recibir una realizado en verbalizar y presenta madre, la cual se ve reflejado
correccion por estado de alteraciones en su esfera en la ejecucion de conducta
parte de su familia embriagues social. suicida.

reacciona de forma
agresiva, adicional,
ha perdido el
interés  por  su

ndcleo familiar.

a) Redes Sociales a) Sintomas depresivos

b) Contexto b) Antecedentes

Familiar familiares de trastorno
Lazos afectivos Comunicacioén escaza

disfuncional c) Baja autoestima psiquiatricos C)
distantes con los progenitores

Inadecuadas Perdida de lazos

relaciones afectivos d) Historia

interpersonales en familiar de conducta




Terapia  psicoldgica
constante,

acompariamiento por
parte de la red de

apoyo

el contexto

educativo

a) Red de
apoyo por
parte de la
progenitora
b)
Companiero

sentimental

Compromiso
personal  para
superacion  de
dificultades vy
reestructuracion
el proyecto de

vida
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suicida e) Trastornos
psiquiatricos

asociados.

a) Red apoyo familiar

a) Red de apoyo familiar
con relacion a su familia

dirigido a su progenitora b).
extensa b) Apoyo en

Contexto educativo
contexto familiar.
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Anexo 2: Entrevista estructurada a Coordinadora de Salud Mental

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Objetivo: Identificacion de factores de riesgos y factores protectores y como esta, ejerce

influencia en la ejecucion de la conducta suicida en los adolescentes.

1. ¢Como realiza el abordaje de los adolescentes los cuales presentan conductas

suicidas?

Por medio del reporte de las fichas del SIVIGILA, identificando si el caso es
ideacion o conducta, dandole mas prevalencia a las de conducta, de ahi se procede a
realizar las llamadas con el objetivo de contactar al adolescente y realizar el debido
seguimiento. Cuando se concreta la fecha de la visita se realiza el abordaje al caso con
el acudiente del menor en presencia del menor para lograr identificar los factores de

riesgos y evidenciar los factores protectores, mediante el formato de seguimiento.

2. ¢Al momento del abordaje logra la identificacion clara de los factores de

riesgo?

Se evidencia los factores de riesgo en el contexto familiar y lo que ellos refieren
del contexto educativo y social ya que no se tiene mayor contacto con sus otras redes

de apoyo. Se utilizan las observaciones del profesional que remite el caso, las cuales
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sirven de base para indagar por esta misma linea, para la determinacion de factores de

riesgo, los cuales tengan que ver con antecedentes de enfermedades psiquiatricas y

causa que influyo en la ejecucion de la conducta.

3. ¢Qué manifiestan los adolescentes frente a su contexto familiar?

Se manifiesta en la mayoria de los casos, que los lazos afectivos son
deficientes, por ende, falta de comunicacion asertiva y escaso tiempo por parte de

los progenitores, para el desarrollo emocional de los adolescentes.

¢ Claramente los adolescentes dan argumentacion del por qué ejecutan la
conducta suicida?

No tienen claro que es una conducta suicida y en la mayoria de los casos
abordados, no es la intencién del adolescente quitarse la vida, esto es interpretado
como un medio para llamar la atencion, mitigar estados emocionales y afrontar la
realidad familiar simplemente, esto se convierte en un signo de alarma para la

familia y los contextos para los que en él se desenvuelven.

¢Dentro de lo narrado por la familia y los adolescentes se logra identificar los

factores protectores?

La intencion de los seguimientos y reportes realizados es identificar los
factores de riesgo, pero a su vez realizar una orientacion para potencializar los

factores protectores, no solamente en el adolescente que realiza la conducta, si no
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en las personas que hacen parte de su formacion y desarrollo personal para
ampliar el espectro de estos y mejorar el entorno del menor, lo que convierte a la
familia como primera red de apoyo del adolescente y por ende en un factor

protector.

¢En la interaccién con los adolescentes, cree usted que hay un proyecto de
vida establecido, que ayude al adolescente a no reincidir en la conducta

suicida?

De los cinco casos de los cuales se ha realizado el seguimiento se pudo
identificar en un solo caso un proyecto de vida establecido y apoyado por el
contexto familiar generando esto como factor protector del adolescente,

motivandolo a mejorar y no reincidir en la conducta suicida.




- Anexo 3: Formato de seguimiento a casos en salud mental







Anexo 4:Carta de Solicitud de Casos




