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Resumen

La salud mental ha sido una preocupacién de los diferentes gobiernos y entidades
mundiales, puesto que en los ultimos afios han venido aumentando los casos de suicidios
consumados Yy los intentos suicidas; debido a causas relacionadas con la presencia de trastornos
mentales, problemas a nivel social e individual, cambios sociales, estructurales, econémicos y
politicos, que generan una transformacion en el individuo y su interaccion en sus diferentes

contextos de relacion (Instituto Nacional de Salud, 2019).

Por lo anterior, este proyecto de investigacion pretende identificar los factores de riesgo
que influyen en la presencia de la conducta suicida en jovenes de grado noveno, decimo y
undécimo, de la institucion educativa publica Colegio Manuel Elkin Patarroyo del barrio La
Perseverancia, de la localidad de Santa Fe. De manera especifica, los efectos generados por la
pandemia por COVID-19, puede desencadenar la presencia de factores de riesgos asociados a este
fendmeno, generando contextos problematicos para el individuo con relacion a su familia y sus
vinculos sociales a causa de las medidas preventivas que debieron implementarse para evitar el
contagio del virus; siendo las cuarentenas, el aislamiento y el distanciamiento social generadoras

de cambios drasticos en el entorno.

Es importante tener en cuenta que la poblacion objeto de investigacion, se encuentra en la
edad comprendida entre los 13 y 19 afos, siendo esta la mas propensa a presentar afectaciones en
su salud mental y emocional, debido a que la adolescencia es una etapa de vida en donde se
desarrolla la personalidad, pensamientos y posturas a partir de aspectos relacionados con su

contexto familiar, social y ambiental.

Esta investigacion es de corte cuantitativo, planteada a partir de una estructura
predeterminada donde la realidad a conocer es objetiva y Unica. Lo anterior se desarrollé con base
en el paradigma explicativo y la Teoria General de los Sistemas retomando los principios de
Ludwing Bertalanffy.

Palabras claves: adolescente, suicidio, conducta suicida, factor de riesgo, pandemia, COVID 109.
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Abstract

Mental health has been a concern of different governments and world entities, since in
recent years cases of completed suicides and suicide attempts have been increasing; due to causes
related to the presence of mental disorders, problems at a social and individual level, social,
structural, economic and political changes, which generate a transformation in the individual and

their interaction in their different relationship contexts (Instituto Nacional de Salud, 2019).

Therefore, this research project aims to identify the risk factors that influence the presence of
suicidal behavior in ninth, tenth and eleventh grade youth from the public educational institution
Colegio Manuel Elkin Patarroyo in the neighborhood of La Perseverancia, in the town of Santa
Fe. Specifically, the effects generated by the COVID-19 pandemic can trigger the presence of risk
factors associated with this phenomenon, generating problematic contexts for the individual in
relation to their family and social ties due to of the preventive measures that should have been
implemented to avoid the spread of the virus; being quarantines, isolation and social distancing

generating drastic changes in the environment.

It is important to bear in mind that the population under investigation is between 13 and 19 years
of age, being the most prone to affect their mental and emotional health, due to the fact that
adolescence is a stage of life where the personality, thoughts and postures are developed from

aspects related to their family, social and environmental context.

This research is quantitative, raised from a predetermined structure where the reality to be known
is objective and unique. The above was developed based on the explanatory paradigm and the

General Theory of Systems, taking up the principles of Ludwing Bertalanffy.

Keywords: adolescent, suicide, suicidal behavior, risk factor, pandemic, COVID 109.
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Introduccién

El fenémeno del suicidio, a través de los afios, ha sido reconocido como una de las mayores
causas de muerte a nivel mundial, siendo la poblacién que presenta mayor riesgo los jovenes y
adultos mayores, por lo cual, es importante comprender que el suicidio consumado Yy la conducta
suicida, compuesta por ideaciones, planes e intentos suicida previos, son un problema de salud
publica, que afecta no solamente a los individuos que presentan esta conducta, sino también a sus
familias, personas cercanas en el entorno del individuo implicado y a la sociedad en general. La
accion suicida tiene su base en los factores de riesgo presentes tanto de manera individual, como

dentro de la familia y la comunidad en general.

Tales factores de riesgo, segun la OMS, se categorizan en individuales, familiares y
ambientales, siendo los primeros relacionados con la salud fisica, mental y emocional del

individuo, el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), entre otros.

En cuanto a los factores de riesgo familiares se pueden encontrar, a partir de la literatura
consultada para fundamentar este proyecto, los antecedentes de enfermedades crénicas y trastornos
mentales de los miembros de la familia, las relaciones familiares conflictivas, episodios de

violencia, maltrato o abuso, las condiciones socioecondémicas desfavorables.

Por altimo, en cuanto a los factores de riesgo ambientales, o sociales, se encuentran el
suicidio de un par o referente de los jovenes, la presencia de agresiones en el entorno social, la
ruptura o conflictos en sus relaciones interpersonales méas préximas, pareja, amigos, compafieros
y vecinos; también se presenta como factor de riesgo la presencia de SPA en el contexto mas

cercano de los adolescentes. En cuanto al contexto escolar se encuentra el estrés escolar debido a



la presion y sobrecarga académica. Y finalmente la difusion inapropiada de informacion respecto
al suicidio en medios de comunicacion y redes sociales, genera una percepcion sesgada de este

fendmeno social.

La pandemia por COVID-19 puede entenderse como un evento estresante a nivel mundial,
siendo los nifios, nifias y adolescentes, quienes presentan mayor afectacion de manera directa en
su desarrollo, psicolégico, emocional y social. La presencia de factores de riesgo como
condiciones econdmicas desfavorables dentro el hogar, la pérdida de un familiar, par o referente
debido al contagio del virus, distanciamiento y ruptura en sus vinculos sociales, el estrés y ansiedad
debido a la incertidumbre a partir de las medidas de bioseguridad tomadas por los gobiernos para

mitigar el contagio del virus,

Esta investigacion tiene como fin, identificar los factores de riesgo individuales, familiares
y ambientales que influyen en la presencia de la conducta suicida en los estudiantes de grado 9°,
10° y 11° del Colegio Manuel Elkin Patarroyo, teniendo en cuenta las alteraciones que ha traido

consigo la pandemia por COVID-19.

Es asi, que este documento se desarrolla en tres capitulos en los que se presenta el proceso
llevado a cabo. Inicialmente se formula el planteamiento del problema a partir de los antecedentes
de investigaciones, articulos e informes relacionados a la conducta suicida en jovenes y sus

factores de riesgo v las afectaciones a la salud mental en tiempos de pandemia por covid-19.

Desde lo anterior, se plantea la justificacién e importancia de esta investigacion, seguido a
esto se encuentran los marcos de referencia tales como el marco institucional, en el cual se expone
la naturaleza del Colegio Manuel Elkin Patarroyo, la misién y vision, horizonte institucional y

principios y fundamentos que rigen su accionar como estructura de formacién académica.



El marco geografico, en donde se presenta la ubicacién y contexto sociodemogréfico de los
jovenes que participan en la investigacion; el marco legal, en donde se presentan, leyes, normas,
reglamentos y decretos que fundamentan de manera normativa el proyecto de investigacion. Por
altimo se encuentra el Marco tedrico y/o conceptual, que fundamenta el proyecto, partiendo del
desarrollo de conceptos tales como desarrollo, adolescencia, conducta suicida y factores de riesgo

(individuales, familiares y ambientales).

En el capitulo dos, se plantea que esta investigacion es de corte cuantitativo, siendo su
disefio metodoldgico no experimental-transeccional, ya que no se manipula de manera deliberada
ninguna variable, sino al contrario, se observan fenomenos en su ambiente natural. A continuacion
se encuentra la recoleccion de informacion, las, metodologias e instrumentos utilizados y los

parametros de seleccion de la poblacion, la recoleccion de datos y su procesamiento.

El capitulo tres, responde al analisis de la informacidn recolectada; con base a lo desarrollad

0 a lo largo de los tres capitulos, se plantean una serie de conclusiones que dan respuesta a los
objetivos y a la pregunta problema, donde se resalta el efecto desencadenante de la pandemia por
covid-19 como posibilitador de situaciones desfavorables, que pueden ser entendidas como
factores de riesgo, teniendo influencia en los vinculos y relaciones, con los miembros de la familia,
amigos y compafieros y finalmente en su interaccidn en sistemas como instituciones y espacios de

desarrollo.



CAPITULO |

1. Definicion de la situacién a investigar

1.1 Exploracion de la situacion
El proceso de investigacion, demanda una serie de pasos que permite reconocer la realidad,
lo que implica el conocer y explorar previamente la situacion problema. En la primera etapa
de la investigacion cuantitativa es fundamental realizar una aproximacion tedrica que posibilite
conocer la realidad y el contexto desde donde se plantea el problema de la investigacion, con
el cual se formulara los marcos tedricos que delimitaran la informacion para seguidamente
construir la pregunta general y finalmente los objetivos (Hernandez Sampieri, Fernandez

Collado, & Baptista Lucio, 2010) .

Para el desarrollo de la propuesta de investigacion se realiza un acercamiento al contexto
en el que se enmarca el problema a abordar, es por esto por lo que reconociendo la realidad de
los estudiantes del Colegio Manuel Elkin Patarroyo y la naturaleza de su cotidianidad es

importante conocer las disposiciones institucionales.

Por otra parte, es importante reconocer las normas y directrices institucionales que enmarca
el proyecto, para proceder a recopilar y establecer desde la normatividad, leyes y disposiciones

legales que se relacionan con los nifios nifias y adolescentes y el abordaje de su salud mental.

1.1.1 Antecedentes del problema

De acuerdo con el tema de la propuesta de investigacion se encuentran documentos de
naturaleza cientifica, articulos, tesis doctorales investigaciones y articulos que abordan y

relacionan los diferentes conceptos que aportan a la misma. A continuacion, se referencian



aquellos que con més relevancia enmarcan el problema y la realidad de esta propuesta

investigativa.

Principalmente en el contexto internacional, se encuentran referenciados los resultados de
diferentes investigaciones que permiten evidenciar el abordaje que se ha tenido de la salud mental
en el marco de la pandemia por COVID 19, los factores de riesgo que influyen en la presencia de

conductas suicidas y el suicidio consumado.

En primera instancia se retoman los aportes realizados por Durkheim en su libro “Le
suicide” (1897), que presenta los primeros postulados del suicidio y su origen a partir de una
mirada socioldgica. Y se reconoce que hay dos clases de causas extra sociales a las que se le
atribuye el acto suicida, las disposiciones organico - psicologicas y la naturaleza del medio fisico.
(pag. 26). Esto nos permite tener el primer acercamiento a los diferentes tipos de factores de riesgo
que influencian la accion suicida, puesto que se entiende que no son solo disposiciones personales
e individuales de los sujetos con conducta suicida, sino también estimulos externos presentes en

la sociedad y el medio ambiente, los que influyen en el individuo.

Entre las disposiciones personales que plantea Durkheim resalta la neurastenia la cual
puede generar un posible suicidio, entendiendo que el temperamento neurasténico tiende a
considerarse predestinado al sufrimiento, lo que da paso al dolor el cual genera un desequilibrio
muy fuerte en el sistema nervioso (pag. 34). Por lo anterior se entiende que como factor de riesgo
individual puede presentarse los quebrantos de salud mental que pueden ser somatizados en el

cuerpo de los individuos, generando una afectacion de su salud en general.

Es por esto que se permite abordar el concepto de salud mental desarrollado por la OMS

citado por Posada, Duque, Garzon & Rodriguez en su libro La promocién de la salud mental



(2012): ” Es un estado sujeto a fluctuaciones provenientes de factores biolégicos y sociales, en que
el individuo se encuentra, tanto en condiciones de seguir una sintesis satisfactoria de sus tendencias
instintivas potencialmente antagdnicas, asi como de formar y sostener relaciones armoniosas con
los demas y participar constructivamente en los cambios que pueden introducirse en su medio

ambiente fisico y social”

Por lo anterior se debe tener en cuenta que la afectacion a la salud mental de los sujetos,
puede estar asociada a una conducta o ideacion suicida. Estas cualidades son reconocidas como
factores de riesgo, los cuales son definidos por Herrera en su articulo Principales factores de riesgo
psicologicos y sociales en el adolescente (1999), “como caracteristicas o cualidades de una persona

o comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud.”

La transicion que se genera en la adolescencia hacia la adultez, los cambios fisicos,
psiquicos y sociales y también el entorno familiar, puede causar que este sea un periodo critico
donde se generan afectaciones a la salud mental, que incluyen alteraciones a la personalidad. Es
por esto que se debe fortalecer la atencidn primaria en salud mental a los adolescentes, puesto que

estos cambios pueden considerarse factores de riesgo si son antecedidas por un evento estresante.

En el marco de la pandemia por COVID-19, estos factores de riesgo mencionados
anteriormente pueden presentarse con mayor frecuencia en los jovenes debido a las nuevas
dinamicas que han surgido a partir de las medidas de bioseguridad tomadas por los diferentes
gobiernos para evitar la propagacion del virus, por lo cual, es importante retomar los articulos que
profesionales han desarrollado a nivel mundial, abordando el impacto de la pandemia en las

afectaciones fisicas, mentales y sociales y posteriormente del comportamiento suicida.



Vikram Thakur y Anu Jain en el afio 2020 en su articulo “COVID 2019-suicides: A global
psychological pandemic”, plantean que el alto nivel de contagios ha causado que el confinamiento
y el aislamiento social sean la mejor alternativa tomada por los diferentes gobiernos para evitar el
aumento de casos positivos de contagio, esto ha traido consigo estigmas social, depresion,
ansiedad, desequilibrio emocional, alteraciones econdmicas y déficit financiero, por lo cual se

anticipa un aumento en el fenémeno del suicidio (Vikram Thakur, 2020).

El aislamiento social y el distanciamiento induce ansiedad a las personas, siendo los méas
vulnerables aquellos individuos que presentan afectaciones previas en su salud mental y las
personas que viven solos (pag. 1). Las medidas que se plantean a nivel mundial para mitigar el
contagio generan alteraciones en la vida social y en las interacciones de las personas, por lo cual
el miedo y el estrés frente a la incertidumbre de no saber durante cuanto tiempo se estara encerrado
debido al confinamiento, es un factor predominante entre la poblacion vulnerable que puede
presentar el virus de COVID 19, que potencializa la -presencia de conductas suicidas, siendo la
familia la motivacion por la cual se toma la decision de acabar con la vida, con el fin de protegerla
de un posible contagio (Vikram Thakur, 2020). El bloqueo mundial que crea una recesion
econdmica genera panico, desempleo masivo, pobreza y alteraciones sociales y comerciales,

también puede ser un factor de riesgo que aumenta el nimero de casos de suicidios. (pag. 1)

La alteracion en las actividades cotidianas de las personas a causa de la pandemia por
COVID 19, se relacionan directamente con el suicidio, como lo plantea Leo Sher en su articulo
“COVID-19, anxiety, sleep disturbances and suicide”, donde se referencia una investigacion
realizada en China por Xiao H, Zhang D y col sobre la calidad del suefio en sujetos que se

autoaislaron durante 14 dias debido al virus. Esta investigacion arrojo como resultado que mientras



la ansiedad y el estrés aumentaban, la calidad del suefio se reducia, siendo esto reconocido como

un factor de riesgo directo para la salud mental de las personas en aislamiento (Sher, 2020).

Siguiendo la linea de la presente investigacion se retoman las reflexiones frente a la
conducta suicida y los factores de riesgo que influyen en la presencia en jovenes, para esto se
aborda el articulo de Orlando Guevara Villalobos, titulado “Aportes para la reflexion sobre el
fendmeno del suicidio en adolescentes”, del afio 2007, donde se analiz6 la configuracion de
relaciones sociales de 4 jovenes que presentaron acciones autolesivas relacionadas a la conducta

suicida.

Se trata de jovenes de edades entre catorce y dieciocho afios, con la intencion de describir
de manera integral la realidad de los adolescentes desde el contexto familiar, escolar y social y la
interaccion con las diferentes estructuras y funciones de las redes sociales y la experiencia social
de los cuatro casos que hicieron parte de este estudio, entendiendo las redes sociales como un

entramado de relaciones donde los sujetos son nodos que conforman la red (Villalobos, 2007).

Dichas redes son reciprocas y fluctuantes en un sistema de intercambio que facilitan a los
sujetos soporte estructural, recursos, acceso a informacion, posibilidades y oportunidades dentro
de un sistema (pag. 4). Por lo tanto, el analisis de estas redes, permite acercarse a la lectura de
contenidos que proporcionan a los individuos que terminan influenciando en la presencia de

conductas o acciones especificas.

El anterior estudio arrojé como aspecto general en los casos abordados, que la familia
presenta cambios estructurales que afectan su funcionamiento como red social de apoyo para los
sujetos, afectando el grado de regulacién y la correlacion de poder existente en esta red (pag. 4),

siendo esta la configuracion, junto con otros factores, que favorecen la conducta suicida. Debido



a que, si en esta red no se logran suplir las necesidades afectivas y de regulacién emocional de
apoyo, contencion y reconocimiento del adolescente dentro de la familia, da paso a conflictos y

tratos desiguales entre los miembros del grupo familiar (pag. 7).

Por lo tanto, los sujetos buscan suplir esas necesidades afectivas y de reconocimiento en
otros espacios y redes sociales, generando asi, que se reconozcan diferentes factores de riesgo
dentro de la familia, que finalmente se ven representados en otros sistemas de interaccién como lo

es el contexto escolar, social y comunitario de los sujetos.

Para profundizar en los factores de riesgo se retoma el articulo publicado en la Revista
Cubana Pediatrica en el afio 1999, escrito por la licenciada Patricia Herrera Santi, titulado
“Principales factores de riesgo psicologicos y sociales en el adolescente. En el que inicialmente se
plantea que la adolescencia es un periodo critico sometido a constantes cambios en el desarrollo

fisico, psiquico y social del adolescente (Santi Herrera, 1999).

Esta autora plantea una distincion de los factores de riesgo en dos categorias, psicologicos
y sociales, en donde en la primera categoria destacan; la insatisfaccion de las necesidades
psicologicas basicas, los patrones inadecuados de educacion y crianza, tales como la
sobreproteccion, el autoritarismo por parte de los padres, los diferentes tipos de agresiones, la
permisividad excesiva por parte de los padres, la autoridad dividida, haciendo alusion a la
autoridad ejercida por parte de dos figuras, que no poseen claridad en las normas y reglas de
comportamiento (1999, pag. 40). También se plantean como factores de riesgo, la presencia de un
ambiente frustrante, es decir, espacios donde el adolescente no recibe muestras de afecto, donde
hay censura inmotivada, espacios amenazantes y coercitivos por medio del castigo e intromisiones

en la vida privada del adolescente.
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En la siguiente categoria se presentan los factores de riesgo sociales, tales como inadecuado
ambiente familiar, donde la familia no cumple con las funciones basicas de regulacion. La
pertenencia a grupos antisociales, la promiscuidad, el abandono escolar y laboral y por dltimo el

bajo nivel escolar, cultural y econdémico (pag. 43).

Como conclusiones en el articulo anteriormente mencionado se encuentra, la importancia
de identificar a los jovenes que presentan mayor riesgo a su salud, integridad y desarrollo teniendo
en cuenta dichos factores y a partir de ello, generar estrategias que fomenten el fortalecimiento de

factores protectores que reduzcan el riesgo de conductas suicidas en esta poblacion (pag. 43).

A nivel nacional, Claudia Patricia Serrano Ruiz y Julie Alexandra Olave Chaves, en su
articulo “Factores de riesgo asociados con la aparicion de conductas suicidas en adolescentes” del
afio 2017, por medio de revision de literatura, empleando descriptores como “adolescentes,
suicidio, ideacion suicida factores de riesgo, atencion primaria en salud y salud mental”, describen
los factores de riesgo personales (individuales), familiares y sociales (ambientales), con el fin de
relacionarlos con la presencia de la conducta suicida en adolescentes, que es percibida como “La
manifestacion o resultante de la carencia de mecanismos adaptativos del sujeto al medio, generada
por una situacion de conflicto actual o permanente, que causa un estado de tension emocional”

(Soler R. et al., 2012, como se cito en Serrano Ruiz & Olave Chaves, 2017).

Los factores de riesgo asociados a la conducta suicida, identificados en el articulo
mencionado, estan relacionados con el género, estado de salud mental, la composicion familiar, la
discriminacion social y la carencia de redes de apoyo, entre otros. (Bella M. et al., 2010, como se

cito en Serrano Ruiz & Olave Chaves, 2017).
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Los resultados de este analisis documental presentan que los factores de riesgo personales
se relacionan mas estrechamente con el género, puesto que las mujeres presentan mas intentos
suicidas que los hombres, aunque estos ultimos consuman el suicidio con una proporcion superior
que las mujeres. Asi mismo, se muestra que los hombres pueden atentar contra su vida con una
inexpresividad emocional y alta agresividad mayor que las mujeres, eso causa que el numero de

suicidios consumados por los hombres sea mas alto (2017, pag. 142).

Por otro lado, el nivel socioeconomico y educativo, se presenta como un factor de riesgo,
altamente determinante en la salud mental de los adolescentes y en la conducta suicida, puesto que
es un factor estresante dentro y fuera del hogar, generador de dificultades para el acceso a los

servicios de salud, especialmente del orden mental.

La presencia de patologias mentales pueden relacionarse con un alto nivel de riesgo para
los adolescentes; la ideacion suicida, como lo mencionan Serrano Ruiz y Olave Chaves (2017), se
asocian frecuentemente a trastornos psicopatologicos, como trastornos de conducta disocial,

depresion, trastorno bipolar y otros.

Por consiguiente, la ideacion suicida, por si misma puede reconocerse como un factor de
riesgo que puede desencadenar un suicidio consumado, aunque esta, es una de las caracteristicas
de la conducta suicida como tal. Siguiendo a (Owens D. et al., 2002, como se cito en Serrano Ruiz
& Olave Chaves, 2017), despues de un cuadro de autolesion el adolescente, tiene cerca de un 2%

de riesgo de suicidarse y, diez afios despues este riesgo aumenta a 5% aproximadamente.

Siguiendo con los factores de riesgo personales, o individuales, se resalta que el papel de
la depresion en el fenomeno del suicidio es importante, puesto que se estima que mas del 50% de

los suicidios consumados tienen como cuasa la depresion, siendo esta mas evidente en los
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adolescentes. En colombia, el riesgo de suicidio en los adolescente que manifestaron depresion

equivale a 4.3 veces el de los adolescente no depresivos (2017, pag. 143).

En cuanto a los factores de riesgo familiares, como se ha mencionado en otros articulos, la
dinamica familiar, la comunicacién familiar conflictiva, la violencia intrafamiliar, el autoritarismo,
negligencia y la crianza en hogares monoparentales se presentan como potenciadores del intento

suicida en jovenes (Gilbert W. et al., 2001, citado en Serrano Ruiz & Olave Chaves, 2017).

Finalmente en cuanto a los factores sociales de riesgo que potencializan el desarrollo de
conductas suicidas, se reconoce que el contexto social puede influir en gran medida en el
adolescente a partir de cambios estructurales severos, tales como el desplazamiento. La
discriminacion social. el contenido informativo en medios de comunicacion y la ausencia de redes

de apoyo social, pueden ser factores de riesgo alusivos a la conducta suicida.

Por ultimo se concluye que el suicidio en adolescente es multicausal, partiendo de factores
personales como el género, el nivel socioeconomico, nivel de escolaridad, la salud mental. Factores
familiares relacionados a las dinamicas familiares y a nivel social o ambiental la ausencia de redes
de apoyo, la exposicion a cierto tipo de informacion, entre otros. Tambien se resalta la importancia
de la prevencion del suicidio, por lo cual, identificar los factores de riesgo para el desarrollo de
conductas suicidas es apremiante para contribuir la disminucién de esta problematica (2017, pag.
147), a partir del desarrollo de programas de salud publica donde se reconozca y aborde al sujeto
de manera integral y eficiente, donde la prevencion de la conducta suicida y la promocion de la

salud mental sean prioridad partiendo de la deteccion de factores protectores.
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1.1.2 Formulacion del problema de investigacion

A continuacion, se expone el problema de investigacion que se propone a partir de una serie
de elementos que fundamentan la naturaleza dentro del contexto de la realidad actual, su relevancia
investigativa y pertinencia teniendo en cuenta las necesidades de la poblacién que hace parte de
esta propuesta de investigacion y el colegio Manuel Elkin Patarroyo que posibilita el proceso

investigativo.

Los antecedentes del problema abordados permitiran dar un contexto histérico de las
investigaciones realizadas frente a los factores de riesgo que inciden en la conducta suicida, la
comprension de la salud mental en cuanto al desarrollo de los individuos y las implicaciones

sociales, econdmicas y ambientales del suicidio como problema de salud publica.

Finalmente se realiza la descripcion del problema en la cual se retoman los principales
postulados de los antecedentes referenciados, la intencion del colegio y las necesidades que poseen
los estudiantes que presentan conductas suicidas o pensamientos suicidas, esto con la intencién de

fortalecer su accionar frente al abordaje de la conducta suicida.

1.1.3 Descripcién del problema

La salud mental no ha sido una preocupacion de los diferentes gobiernos y entidades
mundiales, a pesar que en los ultimos afios han venido aumentando los casos de suicidios
consumados y asi mismo los intentos suicidas, principalmente por causas relacionadas con la
presencia de trastornos mentales, problematicas a nivel social e individual, cambios sociales,
estructurales, econdmicos Yy politicos, que han generado una transformacién en el individuo y su

interaccion en la realidad. (Instituto Nacional de Salud, 2019)
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A partir de lo anterior se tiene en cuenta la importancia de promover la salud mental como
primer eje de atencion para mitigar el impacto social y econémico que tienen la presencia de
trastornos mentales en los sujetos. Es por esto que siguiendo lo que la Organizacion mundial de la
Salud (OMS) expresa “Se debe trabajar para fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos

mentales, proteger los derechos humanos y atender a las personas” (OMS 2019).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social por medio del Sistema de vigilancia en
salud publica (SIVIGILA), recogiendo las estadisticas de la OMS, para el afio 2020 a nivel mundial
1.5 millones de personas pueden llegar a morir debido al suicidio. Esto quiere decir que
aproximadamente cada 30 segundos se suicida una persona en el mundo y por cada suicidio se

estiman aproximadamente 20 intentos (Instituto Nacional de Salud, 2019).

Los intentos suicidas se han presentado con mas frecuencia en jovenes especificamente de
los 15 a los 19 afios, aunque en los Gltimos afios se ha aumentado en poblacion de primera infancia,
debido a factores de riesgo familiares, ambientales e individuales. (Instituto Nacional de Salud,

2019)

Actualmente se ha presentado una serie de cambios y dindmicas a nivel mundial debido a
la pandemia por COVID-19. En enero del 2020, la OMS se pronuncio frente al brote de la
enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) y lo reconocié como una emergencia de salud
publica, con un alto riesgo de que se expanda en diferentes paises del mundo. Estas afirmaciones
produjeron en el mundo unos altos niveles de preocupacién debido a las medidas que se
implementar para mitigar el impacto de este brote. En marzo del 2020 partiendo de su propagacion
mundial y las repercusiones que ha tenido el virus en los diferentes paises, la OMS decide

reconocer su brote como pandemia.
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Gobiernos y autoridades de los diferentes paises han trabajado para contener el brote del
COVID-19 y mitigar su impacto en la poblacion, puesto que afecta diferentes esferas de la
sociedad, como la economia, la politica, la salud, la educacidn, etc. Esta situacion ha traido consigo
también afectaciones no solamente en la salud fisica de los ciudadanos, sino también en la salud
mental, puesto que es un evento que genera en las personas estres, preocupacion, desesperanza

entre otras problematicas a nivel psicosocial.

Para el mes de marzo del afio 2020 se da inicio en Colombia de la medida de aislamiento
preventivo obligatorio que en otros paises se ha venido adelantando durante el afio en curso, para
evitar la propagacion del brote de COVID-19, dejando esto una cifra de cerca de mil millones de
personas en el mundo confinadas en sus casas; este escenario genera estrés e incertidumbre en la

poblacion.

Esta medida de bioseguridad, si bien puede verse de manera positiva debido a que reduce
el riesgo de contagio, también presenta connotaciones no tan favorables para la salud mental de
las personas, puesto que el aislamiento fisico, los constantes periodos de cuarentena que llevan a
las personas a permanecer en casa Y alejados de sus vinculos sociales generan efectos psicologicos
como la confusion, el enojo, frustracion aburrimiento y estrés postraumatico. Eso sucede, como lo
menciona el médico psiquiatra Jorge Mc Douall porque “la cuarentena implica una ruptura en la

vida cotidiana de las personas”.

La estrategia “Aprende en casa” propuesta por el Ministerio de Educacion Nacional,
plantea la educacion por medio de canales virtuales, debido a las medidas de aislamiento tomadas
por el Gobierno, lleva a que los nifios, nifias y adolescentes, retomen sus actividades académicas,

apartados de sus pares, altera las dinamicas de interaccion social normalmente desarrolladas dentro
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de las instituciones y en el contexto social, por consiguiente, genera una afectacion a su salud

mental.

Como lo menciona Carol Malaver en el periddico EL TIEMPO, en el articulo “75 suicidios
reportados en colegios en tres afios, prenden las alarmas” , durante los ultimos tres afios,
aproximadamente setenta y cinco suicidios han sido reportados al sistema de alertas, aunque segun
las cifras del Instituto Nacional de Medina Legal y Ciencias Forenses. En esos mismos tres afios,
hay reportes de 102 casos de suicidio entre menores de 18 afios, teniendo en cuenta que muchos
de los casos terminan siendo reportados como accidentes, puesto que no se investigan a fondo

(Malaver, 2021).

Figura N° 1: Suicidios consumado reportados en el sistema de alertas por tipo de colegio 2018-2020
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Tomado de: (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Colombia 2021)

Siguiendo a Malaver, por medio del Sistema de Alertas se ha logrado evidenciar cuales son
los sintomas asociados a conductas suicidas, tales como hablar entre pares, de la muerte o suicidio,
declarar deseo de hacerse dafio, mostrar dificultad para desarrollar sus deberes habituales, signos
de desespero o culpabilidad, presentar acciones autodestructivas o autolesivas, cambios repentinos

en el comportamiento, mostrar sefiales de depresién, perdida de interés en actividades que antes
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disfrutaba, alteraciones repentinas en habitos diarios como la alimentacion, el suefio o el

autocuidado, entre otros.

Las sefiales de alerta que se identificaron por medio del Sistema de Alertas, en el afio 2020,
son aspectos que evidencian la presencia de factores de riesgo asociados a las conductas suicidas.
A continuacion, se presentan dichos factores de manera porcentual segun la frecuencia en que se

identifican en los casos registrados de intento suicida y suicidio consumado:

Figura N° 2: Factores de riesgo identificados en las conductas suicidas reportados en el Sistema de Alertas
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Tomado de: (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Colombia 2020)

En el anterior grafico se observa que los factores de riesgo que se presenta de manera mas
recurrente en las conductas suicidas son los antecedentes de autoagresion deliberada con un
24.92%, es decir toda accién de autolesion que no llega a ser percibido como un intento suicida,
seguido de los antecedentes de abandono o maltrato de algun familiar o persona cercana, con un

23,41%, y los traumas emocionales con un 17.69%.
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Con poca frecuencia se encuentran las dificultades propias del sujeto con un 8,78%, las
rupturas sentimentales con 8,73%, los antecedentes de un suicidio consumado por un miembro de

la familia o ser querido con un 5,12% y la muerte de un ser querido con un 3,06%.

Figura N°3: Suicidio consumado en menores de 18 afios 2008-2021
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Tomado de: (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Colombia, 2021)

Como se observa en las anteriores gréaficas, los casos de suicidio asociados a los factores
de riesgo individuales, familiares y ambientales, se presentan con gran recurrencia a nivel mundial,
siendo los adolescentes la poblacion que esta mas propensa a presentar conductas suicidas. Esta
afirmacion se fundamenta a partir de las diferentes investigaciones, articulos e informes
presentados previamente en el apartado de antecedentes, donde se puede reconocer la labor de
diferentes organizaciones e instituciones por investigar e intervenir el fendmeno del suicidio y la

conducta suicida en edad temprana.

Por lo anterior, se realiza un acercamiento a la Oficina de orientacion del Colegio Manuel
Elkin Patarroyo, el cual presenta interés en la formacion y promocion de la salud mental positiva,

con el fin de mitigar y prevenir la presencia de conductas autolesivas y suicidas en los estudiantes
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del plantel, puesto que se ha evidenciado gran aumento en los factores de riesgo asociados a dichas

conductas a partir de la pandemia por COVID-19.

Es por esto que surge el interés de realizar esta investigacion que dé respuesta a la
identificacion y reconocimiento de los factores de riesgo asociados a la conducta suicida, presentes
en estudiantes del Colegio Manuel Elkin Patarroyo teniendo en cuenta la incidencia que tiene la

actual pandemia en la salud mental de los jovenes.

Al realizar el acercamiento al Colegio y sus principios institucionales, se evidencia el
interés de la institucion por brindar una formacion a los estudiantes donde se contribuya al
desarrollo integral. Es por esto que se reconoce la pertinencia de esta investigacion debido a que
se puede identificar las condiciones que afectan el desarrollo de los jovenes en los diferentes
contextos en los que interactda: la familia, el colegio y la comunidad, entre otros, teniendo en
cuenta la situacion de salud publica de la pandemia por COVID19, que exige tomar diferentes
medidas de bioseguridad como el distanciamiento obligatorio de todos los ciudadanos que pueden

llegar a afectar de manera integral a los sujetos y sus interacciones.

1.1.3.1 Pregunta general
¢,Cuales son los factores de riesgo que influyen en la conducta suicida de jovenes entre 15y

19 afos del Colegio Manuel Elkin Patarroyo?

1.1.3.2 Hipotesis
= Hi: Los factores de riesgo individuales, familiares influyen en la conducta suicida de los

jovenes del Colegio Manuel Elkin Patarroyo.
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= Hi: Los factores de riesgo asociados al ambiente o contexto social de los jovenes del colegio

Manuel Elkin Patarroyo influye en la presencia de la conducta suicida.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Describir los factores de riesgo que inciden en las conductas suicidas de las y los jovenes de los

grados 9°, 10° y 11° del colegio Manuel Elkin Patarroyo.

1.2.2 Objetivos especificos
e Identificar los factores de riesgo individuales que influyen en la presencia de conductas
suicidas de jovenes del Colegio Manuel Elkin Patarroyo en aislamiento inteligente.
e Definir cudles son los factores de riesgo familiares que influyen en la presencia de
conductas suicidas en jovenes que han sido identificados.
e ldentificar los factores de riesgo ambientales que influyen en la presencia de conductas

suicidas en los casos identificados.

1.3 Justificacion

La presente investigacion busca identificar los factores de riesgo que influyen en la presencia
de conductas suicidas en jovenes, puesto que como se ha mencionado anteriormente el suicidio es
un problema de salud publica que afecta a toda la sociedad en cuanto a la identificacion de sujetos
gue estan en riesgo, la atencion y el seguimiento que se realiza desde las diferentes instituciones.
Los jovenes y adultos mayores son la poblacion que presenta un alto indice de mortalidad debido
a esta problematica, no solamente por factores individuales relacionados a condiciones mentales,
sino también a factores presente en los diferentes contextos en los que interactua y se desarrolla el

sujeto, la familia, las instituciones y la sociedad.
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Asi mismo se busca generar un acercamiento al panorama de la salud mental de los jovenes
con conductas suicidas en el marco de la pandemia del COVID-19 debido a que esta coyuntura
mundial ha generado afectaciones en la salud fisica y mental de los individuos, como también

alteraciones en las dindmicas relacionales de los mismos.

La investigacidn que se lleva a cabo en el colegio Manuel EIKin Patarroyo durante el afio 2021,
presenta una utilidad relevante respecto a sus resultados, puesto que estos son tomados como
insumo para la consolidacién de estrategias institucionales para el abordaje de problematicas de
salud mental y conductas suicidas dentro de la institucion; Asi mismo, permite reconocer las
condiciones y practicas individuales, familiares y ambientales que influyen en la salud mental y
desarrollo de conductas suicidas partiendo de las nuevas dinamicas que se configuran en los

jovenes en el marco de la pandemia por COVID-19.

El 23 de julio del 2020 el Congreso de Colombia decreta la Ley 2025 por medio de la cual se
establecen lineamientos para la implementacion de las escuelas para padres, madres y cuidadores
en todas las instituciones de formacién preescolar, basica y media del pais. Debido a esto, el
colegio busca que la propuesta de investigacion desarrollada permita generar estrategias
institucionales en cuanto a la promocién de la salud mental y la prevencion de factores de riesgo

que influyen en las conductas suicidas en el estudiantado.

Cabe mencionar que la investigacion se desarrolla en el marco del plan decenal de salud
publica 2012 — 2021 y su apartado “convivencia social y salud mental”, ya que visibiliza y
reconoce la importancia de crear proyectos de promocién y prevencion de la salud mental a partir
del seguimiento de las dimensiones afectivas, emocionales, relacionales y socio culturales de los

individuos. También retoma la consolidacidn de estrategias para la promocion de la salud y los
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factores protectores y generacion de entornos saludables en contextos familiares, educativos,

comunitarios y laborales para la convivencia social.

Por Gltimo, es importante mencionar que esta investigacion aporta al Trabajo Social y a la linea
de investigacion de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca “Salud y Desarrollo
Humano” debido a que esta busca aportar de manera integral al fortalecimiento de la salud y

desarrollo social del individuo.

A partir del reconocimiento de que el proceso continuo salud-enfermedad, tiene una
explicacion multicausal, cuyo andlisis debe realizarse a partir de modelos que permitan
comprender e intervenir los problemas de salud en el marco del bienestar y el desarrollo social

integral. (2020)

1.3.1 Marcos de referencia

1.3.1.1 Marco institucional
El colegio Manuel Elkin Patarroyo I.E.D es una institucion de régimen oficial del distrito,
que se encarga de la formacion de poblacion estudiantil desde el grado preescolar hasta media

vocacional o grado once, desde el afio 1983 que fue fundado.

Proyecto educativo institucional (PEI)

I.E.D Manuel Elkin Patarroyo

“Construir la convivencia: desarrollo personal y colectivo”
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Objetivos

Objetivo general

Hacer de la Institucion un centro que promueva la formacion integral del educando
atendiendo aspectos morales, académicos, y civico sociales que respondan a las necesidades de la

Comunidad Educativa.

Obijetivos especificos

e Crear y fomentar en los estudiantes habitos de comportamiento que lo orienten
hacia una autoformacion.

e Desarrollar en los estudiantes la capacidad de anélisis critico-responsable y
formativo frente a sus actos.

e Establecer normas basicas para el buen funcionamiento del plantel con
participacion de cada uno de los miembros de la Comunidad Educativa.

e Desarrollar en las y los estudiantes valores de trabajo, estudio, investigacion,
responsabilidad, honradez, veracidad, pulcritud, sentido de pertenencia, austeridad,
puntualidad, solidaridad, cooperacion, respeto, amor, etc., que contribuyan a su
desarrollo integral.

e Buscar que cada persona se constituya en artifice de su propia historia (autonomia)
y creador de una sociedad nueva, de hombres libres y responsables.

e Permitir a los diferentes miembros de la Comunidad Educativa, conocer las normas

y ajustar su actividad a ellas con el fin de alcanzar el bien comudn.

e Determinar las normas que regulan el comportamiento de la Comunidad Educativa,

con el propésito de fortalecer la tolerancia por la opinidn ajena y el respeto de los
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derechos humanos.

Misién

Tiene como misién “el fortalecimiento de habilidades en el manejo de un idioma extranjero
y el desarrollo de competencias que permitan hacerle frente a los retos que demanda la revolucion
tecnoldgica y cientifica; promoviendo el emprendimiento, las habilidades, actitudes y valores que
posibilitan el desarrollo social; a partir de la comunicacion y la sana convivencia fundamentada en
el humanismo, la solidaridad y una educacion de calidad donde se aborden los intereses de la
comunidad en condiciones de equidad, calidad y pertinencia” (I.E.D Manuel Elkin Patarroyo,

2018)

Vision

Al 2024 se proyectan como una institucion de educacion distrital reconocida a nivel local
por ser inclusiva, democratica y participativa, que fomenta ambientes arménicos que fortalezcan
las relaciones socio afectivas. Que destaca a nivel académico en pruebas estandarizadas, que

promueve el desarrollo de ciudadanos con pensamiento critico reflexivo, con competencias para

transformar su territorio y con capacidad de decision. (I1.E.D Manuel Elkin Patarroyo, 2018)
Principios

Dentro sus principios se encuentran “cambia por siempre para ser un mejor individuo”, que
hace referencia al principio de humanizacion que impulsa a los sujetos a la formacion de
conciencia, libertad, responsabilidad, sentido social y la promocién de valores humanos. También
los principios de autonomia, en el que se resalta la auto determinacion en la toma de decisiones
que pueden llevar a los individuos a vivir acciones que pueden influenciar en su vida, pero no la

determinan. La complejidad como principio analitico y de caracter ético donde se orienta a la



25

persona a discernir en su realidad compleja abordando situaciones de su naturaleza buscando

siempre “la verdad, del bien, de la justicia, de la paz y de la unidad”.

El principio de totalidad en el que se fundamenta la construccion integral de los nifios nifias
y adolescentes, teniendo en cuenta que “cada uno es responsable no solo de cada parte de si, sino,
principalmente del todo de su ser personal; por eso puede disponer de las partes en beneficio del

todo”.

El principio de solidaridad que surge de la naturaleza social del hombre” que se orienta al
servicio de los demas, en la busqueda del bien comdn y la atencién de quien lo necesita. Y por
ualtimo el principio de subsidiaridad en el que se destaca la obligacion de atender al desarrollo de
la persona y asi mismo otorgar autonomia para que pueda realizar todo lo que pueda por si misma,

haciendo a los sujetos agentes activos de su propio desarrollo.

Los principios anteriormente mencionados son la base fundamental de la formacion de
nifios nifas y adolescentes dentro de la institucion, velando por su desarrollo con el fin de formar

sujetos autonomos de cambio dentro de la sociedad.

Proceso Formativo

El Colegio Manuel Elkin Patarroyo basa su proceso formativo en un modelo de educacion
por ciclos, que reconoce al estudiante como eje central de su razon de ser en condiciones de

equidad calidad y pertinencia.

Conformada por cinco ciclos que inician desde el grado preescolar y los grados primero y
segundo de primaria; el segundo ciclo, que se aborda desde el grado tercero y cuarto; el tercer ciclo

desde quinto de primaria a séptimo de bachillerato; cuarto ciclo, los grados octavo y noveno vy,
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quinto ciclo, los grados decimo y undécimo que hacen referencia a la educacion media que se

articula con la educacion superior.

Estos ciclos se construyen y consolidan teniendo en cuenta los aspectos cognitivos,
afectivos, relaciones interpersonales, psicolégicos y sociales propios de cada edad; teniendo en
cuenta particularidades de nifios, nifias y adolescentes, sus gustos intereses y necesidades

formativas.

Debido a lo anterior, la institucion plantea su accionar que se ejecuta en los ciclos
anteriormente mencionados, partir de tres ejes fundamentales: “comunicacion arte y lenguaje,
desarrollo de pensamiento y convivencia”. Encaminados a la formacion integral de los estudiantes,
promoviendo el desarrollo social, autobnomo y ético, reconociéndolos como actores activos y

transformadores de la comunidad con proyeccion social. (I.E.D Manuel Elkin Patarroyo, 2018)

Se busca fortalecer el proceso formativo por medio de la ejecucidén de estrategias que
plantea el Ministerio de Educacién Nacional de Colombia y la Secretaria de educacion de Bogota
para llevar a cabo su accionar, teniendo en cuenta las necesidades actuales del pais. Es por esto

que debido a la pandemia por COVID 19 se plantea la estrategia Aprende en Casa.

Estrategia Aprende en Casa

Desde el anuncio del primer caso de COVID- 19 identificado en el pais, el Ministerio de
Educacion (MEN) y la Secretaria de Educacion (SED), plantearon diferentes medidas y estrategias
pedagdgicas para prevenir el riesgo de contagio en las instituciones de educacion, garantizando el

derecho a la educacion de los nifios, nifias y adolescentes del pais.

A partir de la planeacion pedagogica en la que participaron docentes y directivas de las

diferentes instituciones de formacion del pais, la SED a través de circular 005, dispuso las
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orientaciones de cuidado y proteccion de los estudiantes frente a la pandemia por COVID-19 a
través de la estrategia “Aprende en casa”, con la cual se dispuso a suspender las clases presenciales
desde el 16 de marzo del afio 2020 y adoptar herramientas virtuales para la ensefianza de los

estudiantes.

En conformidad con las medidas de prevencion y el anuncio de cuarentena nacional, el 25
de marzo del mismo afio, el MEN presento las orientaciones para la implementacién de las
estrategias pedagogicas de formacion desde la casa, donde se resalta la flexibilidad curricular a

través del disefio de actividades que cumplan con las siguientes caracteristicas:

e Deben ser flexibles, integradoras y contextualizadas.

e Reconocer las caracteristicas, capacidades, habilidades y necesidades de los nifios,
nifias y adolescentes, teniendo en cuenta la autonomia para poder realizarlas.

e Flexibilidad de ejecucion en los tiempos disponibles por los estudiantes, con
tranquilidad.

e Que promuevan el aprendizaje autdbnomo, colaborativo e incentive el desarrollo de
proyectos pedagdgicos.

e Conscientes de las dindmicas familiares, considerando las condiciones y capacidades
para poder acompafar la realizacion de las actividades, a partir de las etapas de

desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes y sus implicaciones.

Por lo anterior, el Colegio Manuel Elkin Patarroyo |.E.D, obedeciendo a su autonomia
institucional y retomando las orientaciones de las directivas ministeriales y distritales, activo la
estrategia “Aprende en Casa” considerando las herramientas con las que cuenta la comunidad

educativa.
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Esta estrategia busca fortalecer el hogar como un ambiente de aprendizaje durante la
cuarentena y el confinamiento obligatorio; involucrando a toda la comunidad educativa por medio

de orientaciones y acompariamientos flexibles.

El colegio, siento garante del proceso formativo flexible debido a la pandemia, a través de
sus docentes realizo la planeacién semanal de los procesos de aprendizaje, contando con un
formato institucional desde el 14 de marzo para la presentacion de actividades académicas
semanales por area y/o asignatura. Cada lunes de la semana se ha prestado a los estudiantes y a sus

familiar las actividades asignadas para su posterior ejecucion.

Para el desarrollo y seguimiento de estas actividades formativas se requirié que de manera
permanente mantengan los canales de comunicacion entre los estudiantes/familias y docentes.
Posterior al desarrollo de las actividades, el cuerpo docente ha garantizado la respectiva
retroalimentacion y evaluacion de los aprendizajes esperados, por medio de la constante

comunicacion con estudiantes y familias por medio de los canales virtuales y llamadas telefonicas.

Estos canales de comunicacion constante con familias y estudiantes han permitido
reconocer diferentes situaciones que comprometen el desarrollo de las actividades de los
estudiantes. Es por esto que se remiten a las directivas y se realiza un seguimiento constante,
generando compromisos Yy vinculos motivacionales, que favorezcan a los nifios, nifias y
adolescentes identificados. Posterior a esto se hacen los ajustes necesarios para el desarrollo de la

planeacidén semanal, acogiendo las situaciones reconocidas.

Si se detectan condiciones de riesgo o vulneracion que afecten el desarrollo de la estrategia

y/o bienestar del estudiante o su familia se debe dar atencion; la cual puede ser por:

1. Posible violencia o abuso
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2. Posible desercion escolar

3. Desmotivacién

4. Vulneracion social

5. No contar con recursos tecnolégicos

6. Dificultades de salud

Teniendo en cuenta estas condiciones de riesgo se debe realizar el registro institucional a
través del formato establecido con los respectivos controles de confidencialidad y se remite a la
Direccion Local de Educacion (DILE) para la priorizacion del caso a nivel local. Finalmente, y de
acuerdo con las recomendaciones del comité de convivencia y el equipo interdisciplinar de la
localidad y el colegio, se plantean con el estudiante y su familia las alternativas pedagogicas de la
estrategia que mas se ajuste a la necesidad de cada situacion (Campo de practica individual y

familiar estudiantes Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, 2020).

Para las situaciones de riesgo que se relacionan a las condiciones que dificultan la
formacidn académica se activan y desarrollan alternativas pedagdgicas de la estrategia que mas se
ajusten, Estas alternativas institucionales implican el actuar de todos los miembros de la

comunidad y son:

A. Integracion de las areas encargadas: metodologia para flexibilizar el plan de estudios.
Se priorizan los aprendizajes y competencias basicas, el fortalecimiento de habitos de vida
saludable y las habilidades socioemocionales.

B. Ajustes al SIE (Solucién Integral Educativa): ajuste que se realiza para favorecer la
permanencia y la motivacion de los estudiantes y sus familias por medio de la evaluacion

permanente
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. Flexibilizacién en el trabajo académico con estudiante: posibilidad de mantener los
mismos objetivos generales del aprendizaje para todos los estudiantes durante su
confinamiento, pero ofreciendo diferentes oportunidades para acceder a ellos.

. Entrega de guias fisicas entregar material en fisico para estudiantes que tienen dificultad
de comunicacién por acceso, recursos o situacion de vulnerabilidad o de salud.

. Tutorias: actividad docente que, permite acompafar el aprendizaje de los estudiantes a
partir de orientaciones puntuales frente a inquietudes especificas

Actividades de rescate: encuentros desarrollados para los estudiantes que no pudieron
asistir al encuentro programado.

. Capacitacion a familias: proceso para brindar orientacion sobre las competencias
necesarias por parte de las familias para apoyar a los estudiantes en su proceso de
formacion virtual

. Jueves pedagdgico y de bienestar: encuentro semanal de la comunidad académica para
socializar y reconocer experiencias en los encuentros con estudiantes y promover
actividades entorno al bienestar.

Jueves de repechaje: oportunidad que se le brinda a los estudiantes que no lograron
entregar sus actividades en los espacios asignados, lo cual se considera como una
posibilidad adicional para cumplir con los objetivos de aprendizaje.

Padrinazgo: acompafiamiento que realiza un docente, directivo o administrativo, a un
estudiante con una situacion especial, promoviendo su motivacion, habitos, rutinas y

sentido por la vida y el estudio.
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K. Promocion del bienestar: estrategia que busca promover por medio de imagenes alusivas
al bienestar individual, la salud fisica y mental y la prevencion de situaciones de riesgo a

través de las lineas de atencion distrital.

Posterior a la activacion de las alternativas institucionales, se desarrollan los compromisos
y ajustes necesarios para vincular al estudiante de nuevo a la estrategia “Aprende en Casa” desde
las planeaciones semanales, la evaluacion y la retroalimentacion, buscando el bienestar y mejoria
de los nifios, nifias y adolescentes. (Campo de practica individual y familiar estudiantes

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, 2020)

La presente investigacion busca fortalecer la formacion de nifios, nifias y adolescentes del
Colegio Manuel Elkin Patarroyo, a partir del aporte a los principios institucionales propuestos por
la institucion, teniendo en cuenta que el reconocimiento de posibles factores de riesgo que inciden
en la conducta suicida de los jovenes, puede desencadenar afectaciones a nivel personal y social
dentro y fuera de la institucion, es por esto que la deteccion temprana de dichos factores, permite
promover estrategias que mitiguen la presencia de conductas suicidas en jovenes de la institucion

y asi mismo aportar a la formacion en aspectos como la salud mental y/o emocional.

1.3.1.2 Marco geogréfico

El Colegio Manuel Elkin Patarroyo se encuentra ubicado en la localidad tercera (3) Santafée
en el barrio La Perseverancia, perteneciente a la UPZ 92 La Macarena. La localidad de Santa fe
limita al norte con la localidad de Chapinero, al occidente con las localidades de los Martires,
Teusaquillo y Antonio Narifio, al sur con la localidad de San Cristobal y al Oriente con los Cerros

orientales y los municipios de Choachi y Ubaque. Asi mismo, la localidad se distribuye en 781
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manzanas, 62 de ellas se ubican en estrato 1, 428 en estrato 2, 2137 en estrato 3, 36 en estrato 4

(1.E.D Manuel Elkin Patarroyo, 2018).

Figura N°4: Mapa 1 Localidad de Santa Fe
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A partir del anterior mapa, se entiende que la localidad esta dividida de acuerdo al

Plan de Ordenamiento Territorial (POT) en cinco unidades de Planeacion Zonal (UPZ) las cuales

son.

UPZ 91 Sagrado Corazdn
UPZ 92 La Macarena
UPZ 93 Las Nieves

UPZ 95 Las Cruces
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e UPZ 96 Lourdes

Figura N°5: Mapa 2: Ubicacion geograﬂca colegio IED Manuel Elkin Patarroyo
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Segun la ficha técnica de la localidad de santa fe, es posible identificar que se registran
92.400 habitantes para el afio 2019, lo cual se traduce en 12,3 habitantes por Hectarea. En cuanto
a la extension de la localidad, se establece una medida de 4.517 ha, lo cual representa el 2,8% del
area de Bogota. Ademas de contar con una extension de suelo urbano equivalente a 651 ha 'y 3.866
ha de suelo rural. La anterior informacién permite conocer aspectos relacionados con el contexto

territorial, en cuanto a extension de la localidad en términos de espacio (Veeduria Distrital, 2019).

Anteriormente se presentaron caracteristicas generales de la localidad de santa fe, en cuanto
a ubicacion geografica y extension del territorio. A continuacion, se presentaran algunas
estadisticas, relacionadas con problematicas de la localidad. Algunos territorios de la localidad se
caracterizan por (Alcaldia Local de Santa Fe, 2020)“La presencia de relaciones violentas, gran

parte de las cuales son el resultado de situaciones familiares de maltrato conyugal, maltrato infantil
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y abuso sexual infantil, conductas que se convierten en patrones de interaccion que se perpetian
en la convivencia social, generando un entorno dafiino para el desarrollo personal y lesivo a la
sociedad, como quiera que facilita el desacato de normas bésicas de convivencia y el desarrollo de

conductas delictivas de algunos sectores de la localidad” (pég. 20).

Lo anterior es una problematica que se agudiza teniendo en cuenta segun el Estudio de
Valor Agregado, en donde se refiere que la localidad de santa fe es una de las localidades con

mayores indices de pobreza, problematizando ademas los temas relacionados con delincuencia.

La segunda problematica identificada, se relaciona con aspectos educativos ya que la
desercion e inasistencia a centros educativos es elevada segun la Encuesta Multiproposito para
Bogota 2017 (Alcaldia Local de Santa Fe, 2020) “Tan s6lo el 43,25 por ciento de los jovenes de
la localidad (parte urbana) asisten a una institucion educativa y sélo el 29,41 por ciento de la zona
rural asisten a éstas.” (pag. 23), ademas de lo anterior, los estudiantes que logran culminar sus
estudias de basica y secundaria, se enfrentan a problematicas asociadas con la educacion
continuada, ya que no cuentan con ingresos para costear carreras universitarias, lo cual aumenta

los indices de delincuencia y el empleo informal.

En cuanto a las problematicas identificadas de seguridad y convivencia social, es posible
referir segin el dltimo boletin (abril-2020) realizado por Oficina de Analisis de Informacion y
estudios estratégicos (OAIEE), que los principales delitos se relacionan con violencia intrafamiliar,
hurto a vehiculos y alteracion al orden puablico, en donde (Alcaldia Local de Santa Fe, 2020) “El
incremento en los casos de Violencia Intrafamiliar se relaciona principalmente a factores de estrés
acumulado e ingesta de alcohol en los hogares como consecuencia al aislamiento preventivo

obligatorio.” (pag. 40) Los anteriores datos permiten conocer el contexto en el cual se desarrollan
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los jovenes y a partir de ese generar estrategias, que mitiguen el impacto de factores de riesgo,

producidos en el contexto social.

1.3.1.3 Marco legal

A continuacion, se presenta la normativa vigente a nivel nacional e internacional,

mencionando politicas, planes, leyes y resoluciones concernientes a la problematica del suicidio.

Con el fin de dar un panorama normativo en el cual se enmarca el proyecto de investigacion que

se desarrolla junto con el Colegio Manuel Elkin Patarroyo y su departamento de orientacion.

Tabla N°1: Marco Legal

Ambito Norma Descripcion Articulacion
Declaracion “Todas las personas tienen Esta declaracion de los Derechos
Internacional | Universal de los | derecho a la mejor atencion | Humanos se relaciona
Derechos disponible en materia de principalmente con la poblacién

Humanos — ONU
(Declaracion
Universal 1948)

salud, que sera parte del
sistema de asistencia
sanitaria y social.”

objetivo, teniendo en cuenta que los
nifios nifas y adolescentes deben ser
reconocidos como sujetos de
derechos por lo cual se debe
garantizar la atencion prioritaria en
el sistema de salud en pro de su
bienestar y adecuado desarrollo.

Internacional

Plan de Accion
sobre Salud
mental 2013 -
2020 OMS
(2013)

“El plan de accion integral
reconoce la funcion esencial
de la salud mental en la
consecucion de la salud de
todas las personas.

El plan esta enfocado en el punto de
vista del ciclo de vida, se pretende
alcanzar la equidad a través de la
cobertura sanitaria universal,
haciendo énfasis fundamentalmente
en la prevencién de las condiciones
gue desencadenen un estado de
vulnerabilidad en el estado de salud
de los individuos™
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Nacional Plan para la “Definir un marco de acciéon | El plan busca de manera
prevencion y intersectorial que oriente las | mancomunada de los diferentes
atencion integral | intervenciones del Estadoy | sectores de la sociedad, institucion,
de la la sociedad en su conjunto a | comunidad y Estado, una accion
conducta suicida | nivel nacional y territorial para mitigar el impacto de la
2018-2021 para la prevencion y atencion | conducta suicida a partir de una

integral intervencion basada en la

de la conducta suicida en prevencion y la promocion de la
Colombia, para el periodo salud mental.

comprendido entre los afios

2018 a 2021~

Nacional Politica Nacional | “propone la busqueda de La presente politica busca orientar

de salud mental | 6ptimas condiciones de las disposiciones gubernamentales
equilibrio y bienestar para la consolidacién de programas
humano en término de logros | de prevencion con la articulacion de
de desarrollo integral desde los sistemas de salud en pro de
una perspectiva de optimizar la accion de los sistemas
capacidades y derechos de actualizacion de informacion,
humanos, y reconoce la salud | que faciliten la intervencion a la
como un derecho comunidad, partiendo del
fundamental” fortalecimiento de habilidades
psicosociales individuales y
colectivas.
Nacional Politica Publica | Garantizar la atencion La politica permite la articulacién
de Juventud integral y diferencial en de la prestacion de servicios de la
salud para las juventudes que | salud con un tratamiento diferencial
promueva el cuidado, el en salud mental para jovenes
autocuidado para la teniendo en cuenta el autocuidado y
prevencion y tratamiento de | el desarrollo de la poblacion
los eventos de salud fisicay | objetivo de la investigacion.
mental.

Ley 1616 de Garantizar el ejercicio pleno | En la presente Ley se establecen los

Nacional 2013 del Derecho a la Salud criterios para la reformulacion e

Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a
los nifios, nifias y
adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la
prevencion del trastorno
mental, la Atencion Integral
e Integrada en Salud Mental
en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud

implementacion de la Politica
Publica Nacional de salud mental, a
partir de los enfoques de derechos,
territorial y poblacional con
lineamientos diferenciales segun el
ciclo de vida. Lo anterior con el fin
de garantizar la aplicacion de la ley
a partir de la promocion de la salud
mental, la prevencion primaria del
trastorno mental, la atencion
integral de nifios nifias y
adolescentes del sistema de salud.
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Asi mismo esta Ley busca la
estandarizacion de procesos y
mecanismos de asistencia
prioritarios para acceder al servicio
de la red de salud mental.

Nacional Ley 2025 de Por medio de la cual se Tiene como objeto fomentar la
2020 establecen lineamientos para | participacion de padres, madres y
la implementacion de las cuidadores de nifios nifias y
escuelas de padres y madres | adolescente en la formacion
de familia y cuidadores en integral, académica y social, dando
las instituciones de herramientas para la deteccion de
educacion Preescolar, Basica | situaciones que afecten el desarrollo
y Media del Pais. de los estudiantes. Se aborda esta
ley debido a que la propuesta de
investigacion se adscribe como
herramienta para generar
lineamientos institucionales para el
abordaje de la salud mental dentro
de la institucion facilitando la
promocion de la salud y espacios
saludables que permitan el
desarrollo integral.
Distrital Politica Distrital | Garantizar el derecho a la La promocién de la salud mental es
de Salud Mental | salud mental como una el objetivo fundamental en esta
2015-2025 prioridad de la poblacién del | politica pablica que dicta los
Distrito capital, en términos | lineamientos de atencion
de disponibilidad, acceso, fundamentales para la intervencion
permanencia, calidad y que se deberéa tener en cuenta en el
pertinencia en la prestacion colegio Manuel EIlkin Patarroyo a
de servicios integrales en partir de los resultados de esta
salud mental investigacion.
Distrital Plan decenal de | Componente “convivencia Se tiene en cuenta en este

salud publica
2012 - 2021

social y salud mental”

componente del Plan Decenal de
Salud mental, debido a que dicta la
formulacion e implementacién de
proyectos de promocién de la salud
mental a partir del reconocimiento
integral de la poblacién objetivo de
esta investigacion, teniendo en
cuenta las dimensiones afectivas,
emocionales, relacionales y socio
culturales.

Fuente: Elaboracién Propia
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A partir de la normativa internacional y nacional se fundamentan y construyen los lineamientos
y protocolos de atencién pertinentes a la poblacion que puede presentar una -condicion de salud
mental que afecte su desarrollo a integral en los diferentes contextos de su vida, individual,

familiar, social y comunitario.

Se puede observar que la normativa presentada a nivel internacional desde la OMS es la base
fundamental de la normativa a nivel nacional con el fin de unificar los lineamientos de atencion a

las conductas e intentos suicidas con énfasis en la promocion y prevencion de la salud mental.

Se retoma la Declaracion de los derechos humanos debido a que la normativa Nacional ha sido
configurada con un enfoque de derechos que permite garantizar la atencion en salud obligatoria
para toda la poblacion de manera diferencial y prioritaria para los sectores de la sociedad mas
vulnerables, entre ellos, nifios, nifias y adolescentes, personas en condicion de discapacidad,

mujeres en periodo de gestacion y adulto mayor.

1.3.1.4 Marco Tedrico y/o Conceptual

A continuacién, se desarrollan los conceptos y teorias que aportaran a la fundamentacion y
desarrollo del proceso investigativo. Esto dara una aproximacion a lo que se desarrollara en la
investigacion, permitiendo presentar conceptos importantes que permitan orientar y guiar el

proceso.

Por lo anterior se aborda el concepto de desarrollo humano siguiendo la linea de investigacion
a la cual se acoge esta propuesta investigativa, los conceptos relacionados a la conducta suicida y

suicidio consumado, factores de riesgo y las diferentes dimensiones desde las cuales mas adelante
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se retomaran el analisis y la construccion de instrumentos de recoleccion de informacion, también
se realizara un acercamiento a lo planteado por la OMS para referirse al contexto actual del

COVID-19.

Desarrollo Humano

El presente proyecto se enmarca en la linea de investigacion de Desarrollo y salud de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Por consiguiente, es necesario definir el concepto
de Desarrollo Humano con el fin de comprender la adolescencia y sus concepciones, basados en
la fase del ciclo vital en la cual se encuentran. Este grupo poblacional es representativo y
fundamental teniendo en cuenta que es aquel que presenta mayor riesgo de desarrollar acciones

autolesivas asociadas a la conducta suicida

El Desarrollo Humano, siguiendo los postulados de Vygotsky en 1962, siendo uno de los
principales tedricos en torno a este tema, plantea que, es un proceso social que se inicia a partir del
nacimiento y es asistido por adultos y otros agentes considerados mas competentes en cuanto al
manejo del lenguaje, habilidades y tecnologias disponibles en ese espacio cultural (Vygotsky,
1962, Citado en Vielma & Salas, 2000). Es por esto que las interacciones con los sujetos en
diferentes sistemas y contextos capacita al sujeto en habilidades para desempefarse en la vida

social.

Como se menciona anteriormente, las interacciones sociales son ese medio por el cual los
individuos aprenden a regular sus procesos cognitivos a partir de indicaciones y directrices de los
adultos y en general de las personas con quienes interactua. (2000, pag. 32). Por lo anterior se
entiende que la interrelacion con otros sujetos en diferentes espacios permite el reconocimiento y

comprension de la realidad en la que permanecen los sujetos.
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Las normas Yy reglas planteadas desde la familia (primer sistema regulador y formador del
individuo) son las que orientaran a la persona en su desempefio en la sociedad; asi mismo las
normas y reglas sociales se veran reflejadas en las interacciones dentro del sistema familiar, siendo
estas la construccion de la cultura manifestada en las acciones y comportamientos de los
individuos, colocando entonces al sujeto inicialmente como un ser individual que progresivamente
se convierte en un ser social, a partir del contacto con otras personas de su entorno (Tudge y

Winterhoff, 1993. Citado en Vielma Vielma & Salas, 2000).

Aunque no siempre los postulados en torno al desarrollo humano reconocian que este se daba
de manera longitudinal durante toda la vida. Es a comienzos del siglo XIX en Estados Unidos

donde se empezo a reconocer la importancia de la adolescencia como un periodo de desarrollo.

Siendo inicialmente los estudios a infantes los que dieran paso a estudiar el desarrllo y luego
el seguimiento en la adolescencia y finalmente hasta la adultez. Siendo estos los primeros estudios
del ciclo vital (Papalia, 2009). A partir de estos estudios, diversos cientificos se interesaron en
como las experiencias de las personas a traves del tiempo y ligadas a un espacio, afectan su curso
de vida. Por lo anterior, si las afectaciones son a traves de toda la vida, tambien el desarrollo se

presenta durante todo el ciclo vital.

Es por esto que se conoce como Desarrollo del ciclo vital. (Baltes. 1987,. Citado en Papalia,
2009), autores que han propuesto los principios clave para el estudio del desarrollo del ciclo vital,

estos son:

e Eldesarrollo es vitalicio
e Cada periodo del ciclo vital esta influenciado por los acontecimientos pasados y

afectaran los que estan por suceder.
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e Cada periodo del ciclo vital tiene su propio valor y caracteristicas parcticulares;

ninguno es mas 0 menos importante que otro.

Partiendo de lo anterior, se debe tener en cuenta que el Desarrrollo Humano esta planteado a
partir del ciclo vital del ser, es por esto que es importante reconocer y definir cuales son esas etapas

de desarrollo en las que se evidencian necesidades, capacidades y habilidades propias de cada una.

Otros autores como Meier definen el Desarrollo Humano como 1la “integracion de los cambios
constitucionales, aprendidos que conforman la personalidad en constante crecimiento de un
individuo” especificando que “el desarrollo es un proceso” (Meier, 1969,. Citado en Mansilla A.,

2000).

Mientras que para Sullivan el desarrollo era contemplado como “un producto de la continua
interaccion entre diversos factores estimulantes y una matriz de crecimiento prevalecientemente
compuesta por ciertas predisposiciones selectivas, tanto para experimentar el cambio, como para

responder al ambiente de determinadas maneras” (Sullivan, 1983,. Citado en Mansilla A., 2000).

Se observa que las distintas definiciones abordadas coinciden en que el Desarrollo Humano es
un cambio que involucra procesos, en donde la interaccion con diferentes sujetos y ambientes
inciden en las caracteristicas, habilidades, capacidades y percepciones que los individuos adoptan

como propias.

En cuanto a las etapas del Desarrrollo Humano, se retoman los planteamientos de Erikson,
(1985), quien postula que existen ocho fases del desarrollo las cuales suceden a lo largo del ciclo
vital, en donde cada una presenta ciertas tareas o funciones especificas, presentando un tiempo

optimo para alcanzarse, no es posible acelerar ni enlantecer el ritmo.
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| Infancia

e 11 Nifiez temprana
e 111 Edad de juego
e 1V Edad escolar

e V Adolescencia

e VI Juventud

e VIl adultez

o VIII Vejez

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, en su pagina Web expresa que el
ciclo vital es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir
durante etapas tempranas del Desarrollo humano, teniendo resultados favorables en etapas de vida

posteriores. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

A continuacidn, se presentan las etapas del Desarrollo Humano expuestas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta que no pueden generalizarse debido a que se

condiciona a partir de la diversidad individual y cultural, desde el territorio en el que se aborde.

e Inutero y nacimiento, Primera infancia (0-5 afios)
e Infancia (6-11 afios)

e Adolescencia (12-18 afios)

e Juventud (14-26 afios)

e Adultez (27-59 afios)

e Vejez (60 afios y mas)
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Adolescencia

Teniendo en cuenta las mecionadas etapas del desarrollo humano, es necesario desglosar
conceptualmente el termino “adolescencia”, ya que es sobre esta fase del ciclo vital que se
desarrolla el presente proyecto (Gaete, 2015). “En este sentido el termino adolescencia se deriva

del latin “adolescere” que significa “camino hacia la adultez” (2015, pag. 437).

Es asi como se entiende que la adolescencia es una fase transicional, en donde se experimentan
diversos cambios a partir de los cuales se empieza a forjar la identidad, como producto de los
diferentes cambios biologicos y psicologicos que se dan apartir de las experiencias e interacciones

que el individuo tiene con su medio social y familiar.

Asi, como Piaget entiende la adolescencia como (Kimmel, Weiner 1998; Delval 1999; Rice,
2000 citado en Elez-Villarroel, 2006) “Sinonimo de cambios en el pensamiento, unidos a

modificaciones en la posicion social.

Su finalidad es la insercion en la sociedad de los adultos, por tanto sus caracteristicas estan en
relacion con las de la sociedad. Sin embargo tiende a modificarla a traves de la elaboracion de
planes de vida, razonando sobre lo real y lo posible. Las transformaciones afectivas y sociales van
unidas al cambio del pensamiento. La adolescencia se proeduce por una interaccion entre factores

sociales e individuales (2006, pags. 128-128).

En este sentido la adolescencia es una de las fases del Desarrollo del Ciclo Vital Humano, la
cual, segun la OMS, comprende el periodo entre los 10 y 19 afios marcando la transicion entre la

infancia y el estado adulto, por lo cual se presenta como una fase del ciclo vital, dodne se atraviesan
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numerosos cambios fisicos, psicologicos, biologicos, intelectuales y sociales. (Borras Santisteban,

2014).

Dentro de esta fase de desarrollo, las experiencias son diferentes en cada individuo, teniendo
en cuenta las variaciones fisicas, la maduracion emocional y cognitiva, entre otras eventualidades,
por lo cual, no se puede definir la adolescencia a partir de generalidades que agrupen ser
adolescente. Factores biologicos en la transicion fisica de los adolescentes, como lo es la pubertad,

no puede reconocerse como la marcacion de la adolescencia.

Las leyes y normas, con relacion al reconocimiento del adolescente, varian segun el pais y la
cultura desde la cual se aborde, por consiguiente dificulta ain mas la definicion de esta etapa del

ciclo vital.

Como en todas las fases del ciclo vital, se presentan necesidades especificas con caracteristicas
unicas. Y la adolescencia no es la escepcion, puesto que es una época de cambios, acompafada
por variaciones fisicas y emocionales, en la transformacion del nifio o nifia en adulto (2014, pag.
6). Por lo cual es un periodo de vulnerabilidad alto de desarrollar conductas que pongan en riesgo

su integridad, trayendo consecuencias para la salud, economicas y sociales.

En esta fase del ciclo vital es importante resaltar la importancia de proponer intervenciones
oportunas que prevengan la presencia de factores de riesgo asociados a conductas de riesgo en
adolescentes, donde se responda a las necesidades, deseos e intereses de los jovenes a los cuales
se destinara. EIl hecho de realizarse tempranamente garantiza infundir patrones de conducta

saludables y duraderos (Borras Santisteban, 2014).
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Dentro de las posibles conductas que pueden desarrollarse en la etapa de la dolescencia se
encuentra la conducta suicida, en la cual las ideaciones, los planes, intentos y finalmente el suicidio

consumado es considerado como una problematica de salud publica de origen multifactorial.

El suicidio

El suicidio existe desde que existe el hombre, teniendo en cada época y en cada sociedad un
significado distinto. Partiendo de lo anterior cabe mencionar que el suicidio se ha venido
presentando a través de la historia con concepciones diferentes. En la India antigua, estaba
permeado por el brahmanismo, puesto que los sabios en su deseo de conseguir el nirvana buscando
la liberacion de todos sus males, con frecuencia atentaban contra su vida en medio de festividades

religiosas. (Moron, 1987) Esto era reconocido como un acto de respeto y valor.

En la Grecia antigua al contrario de la India, el suicidio era castigado, al cadaver se le privaba
de sepultura, su mano derecha era amputada y enterrada en otro lugar siendo esto un simbolo de

irrespeto a la vida. (pag. 6)

Mas adelante en Roma, el aumento del suicidio fue evidente, puesto que era resaltado como
un “acto de libertad” siendo esto un pensamiento influenciado por los filosofos y literatos de la
época. Pasando a ser esto una romanizacion del acto suicida. Mas adelante en la historia se
evidencia un enaltecimiento del acto suicida, como un “acto de amor” en el libro Romeo y Julieta
(Gallego, 2009), influenciando esto en la percepcién del suicidio en la sociedad como un acto

valido por amor.

A partir de lo anterior se reconoce que el suicidio no es un acto exclusivo de ciertas culturas,

ni tampoco de ciertas edades, puesto que en la actualidad es un hecho que se presenta en nifios,
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adolescentes y adultos y hasta en ancianos, quienes junto con los adolescentes son el grupo etario

mas propenso al suicidio. (pag. 19)

En el libro Le suicide, de Emile Durkheim (1897) se expone el suicidio como todo caso de
muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la
victima misma, a sabiendas del resultado. Y el intento suicida como la tentativa seria del mismo

acto cuando no llegase a terminar y no arroje como resultado la muerte. (pag. 14)

En la actualidad el suicidio se reconoce como una realidad social que genera una alta tasa de
mortalidad entre jovenes de diferentes niveles socioeconomicos, culturales y académicos. Se trata
de un fendbmeno que no es exclusivo de determinadas culturas. (Cafion Buitrago, 2017) Segun
diferentes informes a nivel mundial se reconoce que no es un fendbmeno aislado a ciertos sectores

poblacionales, al contrario, es un problema mundial.

Es un problema de salud publica que se ubica entre los 10 principales causas de muerte en la
poblacion mundial segun estadisticas de la Organizacion mundial de la salud (OMS), por
consiguiente, los organismos y gobiernos mundiales han venido estudiando y desarrollando

estrategias para su tratamiento y control.

Debido a que no solamente es reconocido como un problema individual y familiar a causa de
la pérdida del sujeto fallecido, sino también como un problema social y econdémico partiendo de
los altos costos en la atencion de las personas que presentan intentos de suicidio previos antes de

llegar a consumar el acto.

La tasa de suicidio consumado varia segun el sexo; se da en una proporcién de 3,5 suicidios

consumados en hombres por 1 en mujeres. Esta situacién se observa normalmente en paises de
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ingresos altos. De igual manera, la OMS (2014) indica que en paises de ingresos medianos y bajos

la proporcion es menor: 1,6 hombres: 1 mujer.

Figura N°6: Mapa 3: Tasa de suicidio hombres: mujeres estandarizadas por edad, 2016

A
H

Datos no disponibles
] No aplicable

Tomado de: OMS,2016

Como se observa en la figura anterior, la tasa o relacion cuantificada de suicidios consumados
por hombres:mujeres es de 1,8. Siendo en los paises mas ricos la proporcién 3 hombres por cada

mujer.

La discrepancia gque se presenta en la tasa en cuanto a la cantidad de mujeres y de hombres que
llegan a efectuar el suicidio, es presentada como una situacion influenciada por diversas causas,
en las que se destaca la desigualdad de género en relacion con los métodos socialmente aceptados
para hacerle frente a situaciones adversas y el estrés, la forma sociocultural en la que se acepta la
crisis y el pedir ayuda (pag. 26). Se tiene en cuenta que por cada suicidio se identifican

aproximadamente 20 intentos de suicidio previos (Instituto Nacional de Salud, 2019), presentando
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un aumento de la tasa en un 60% en los Gltimos afios, siendo los jovenes el grupo poblacional que

presenta mayor riesgo (OMS, 2019).

En cuanto a los métodos relacionados al suicidio consumado, se encuentra que en mayor
proporcién se cometen por autointoxicacion con plaguicidas en zonas rurales en paises de bajos
ingresos, mientras que el método mas utilizado en los paises de ingresos altos, en un 50% es el

ahorcamiento, seguido de las armas de fuego con un 18%. (OMS, 2019)

El suicidio es una de las fases que componen la conducta suicida, siendo la ideacién y el intento
suicida las fases que preceden el suicidio consumado. Por lo anterior es importante identificar que

es la conducta suicida de manera general.

Conducta Suicida

La conducta suicida es definida como una secuencia de eventos denominado proceso suicida
que se da de manera progresiva en la mayoria de los casos inicia con ideas y pensamientos suicidas
que sigue en planes y culmina con la presencia de intentos llevando a un posible suicidio
consumado. (Ministerio de salud y proteccion social, 2018). El intento suicida es definido por la
OMS como un acto con una consecuencia no fatal en la cual el individuo realiza deliberadamente
una conducta no habitual con amenaza de muerte. Su origen es multifactorial, es decir que el
desarrollo de esta conducta esta influenciado por diversos factores, los cuales son reconocidos por

la OMS como factores de riesgo.
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden definirse como” todos aquellos atributos o variables que
incrementan la probabilidad de que personas o grupos de personas, con caracteristicas similares

desarrollen alguna problematica” (Lucio, Rap-Paglicci, & Rowe, 2010).

Por lo anterior se reconoce la incidencia de los factores de riesgo en la problematica del
suicidio, entendiendo que es de causa multifactorial, siguiendo lo que plantea Justo Senado Dumoy
en su articulo “Los factores de riesgo” en 2011, “Los factores de riesgo estan localizados en
individuos, familias, comunidad y ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus efectos

aislados” (Dumoy, 1999).

Por consiguiente, la relacion de factores de riesgo en diferentes espacios, pueden influenciar
la presencia de la conducta suicida y posteriormente en un suicidio consumado, si dichos factores

no son abordados de manera oportuna.

También se plantean como “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas gque se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos,
ambientales, de comportamiento, socioculturales, econémicos), sumandose unos a otros, aumentan
el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion. (Pita Fernandez S,

1997).

Segun el informe del evento de intento suicida para el afio 2019 del Instituto Nacional de salud

(INS), en el 73.5% del total de los casos de intento suicida los factores desencadenantes fueron:
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Tabla N°2: Causas de suicidio 2019

Conflicto con pareja o expareja 5616
Problemas econémicos 1845
Maltrato fisico, psicoldgico y sexual 1430
Escolar y Educativa 1223
Enfermedad Cronica 767
Muerte de un familiar 579
Problemas laborales 538
Problemas juridicos 279
Suicidio de familiar o amigo 172
TOTAL CASOS REGISTRADOS 12449

Tomado de: (Instituto Nacional de Salud , 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica los diferentes factores de riesgo que influyen

en el suicidio en tres importantes grupos: individuales, familiares y ambientales.

Siguiendo lo que propone la OMS, la Encuesta Nacional de Salud Mental plantea que el
suicidio en adolescentes esta asociado principalmente a factores de salud mental, los cuales se
mencionan anteriormente como factores individuales, como episodios depresivos que estan
relacionados directamente con trastornos disociales, de la conducta alimentaria, ansiedad, por

déficit de atencion y relacionados con sustancias (Colciencias, Ministerio de Salud, 2015).

También se identifica la presencia de factores de riesgo familiares tales como las relaciones
conflictivas con padres, ausencias, maltratos, abusos, antecedentes de suicidio dentro del hogar,
entre otros y a nivel ambiental las relaciones sociales, el matoneo escolar, el cambio de vivienda,
entre otros (Colciencias, Ministerio de Salud, 2015). Entre los factores de riesgo mencionados, se

encuentran
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Tabla N°3: Factores de riesgo

- Trastorno depresivo.
- Trastorno bipolar.
. - Esquizofrenia.
Problemas e - Trastomo de la conducta alimentaria.
- Abuso de sustancias.
- Déficit de atencién por hiperactividad,
etc.

- Factores
personalidad. - Impulsividad
- Intentos de suicidio previo e ideacion sulcida.
- Enfermedad fisica, dolor crénico o discapacidad.
- Factores genéticos.
- Edad [adolescencia y edad avanzada).

- Sexo.

FACTORES

DE RIESGO

- Historia familiar de sulcidio.

- Falta de apoyo sociofamiliar y discriminacién.

- Nivel socicecondmico y situacion laboral.

- Facllidad de acceso a medios letales.

- Exposicién a violencia, situaciones traumaticas o abusos.

- Estigma o barreras culturales que dificultan la basqueda
de ayuda.

- Barreras en el acceso al sistema de salud.

Tomado de: Gobierno Vasco, 2019

Factores de riesgo individuales

En este sentido debemos entender que conceptualmente a partir de las teorias explicativas
del suicidio, surgen dos vertientes necesarias para el analisis de este fenémeno, segun Villardon
Gallego, (1993) “la primera orientacion explica la conducta autodestructiva desde la influencia de
los factores sociales en la persona y la segunda considera el suicidio desde las caracteristicas
personales del individuo™ (pag. 39). Teniendo en cuenta lo anterior es posible identificar algunos
factores individuales de riesgo asociados al intento suicida tales como problemas de salud mental,
intentos suicidas previos e ideacion suicida, enfermedad fisica, dolor crénico o discapacidad,
factores genéticos, edad, sexo, factores psicoldgicos y rasgos de personalidad. (Gobierno Vasco,

2019).

Dichos factores asociados a la conducta suicida impactan de forma negativa en la integridad

del sujeto ya que afectan su desarrollo y relacion con los diferentes sistemas con los que interactua.
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Segln Vargas & Saavedra, (2012) “Existen patrones de suicidio en cuanto al sexo, pero no son
iguales en todos los paises. En general el suicidio es mas comdn en varones, pero las mujeres
realizan mas intentos de suicidio” (pdg. 21) ademas de lo anterior es necesario identificar que “La
tasa de ideacion suicida es mayor en las personas mas jovenes; suelen ofrecer cifras que van del
1% al 20% aproximadamente” (Gobierno Vasco, 2019), lo cual soporta la pertinencia del presente
proyecto, teniendo en cuenta que la poblacién objetivo se encuentra entre las edades de 12 a 18
afios, las cuales hacen parte de la etapa del ciclo vital de vida de la adolescencia. Etapa en la cual

se presentan variedad de cambios que inciden en el individuo y la construccion de su identidad.

En cuanto a los problemas de salud mental que pueden agudizar el riesgo de intento suicida se
encuentra el trastorno depresivo mayor, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, trastorno de la
conducta alimentaria, trastorno por abuso de sustancias psicoactivas y trastorno de déficit de
atencion por hiperactividad, “La presencia de un trastorno mental es uno de los factores de riesgo
de suicidio mas importantes; en los estudios de suicidios consumados realizados mediante autopsia

psicologica, el 90% de los sujetos padecian un trastorno mental” (Gobierno Vasco, 2019)

La anterior informacion permitié establecer categorias emergentes, a partir de las cuales se
pretendia identificar riesgos en individuos con tendencias suicidas, asociadas a problemas de salud

mental.

En cuanto a los intentos previos de suicido es necesario priorizar la identificacion de este factor
de riesgo individual, teniendo en cuenta que las probabilidades de consumar un suicidio aumentan,
cuando el sujeto previamente ha intentado infringirse dafio. Este es un factor fundamental de
analisis, ya que dependiendo del seguimiento y acompafiamiento que se realice, se podré evitar la

consumacion del acto suicida. En este sentido se debe comprender que estadisticamente “Los
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intentos de suicidio previos son el factor de riesgo mas importante para consumarlo, siendo el

riesgo de suicidio 100 veces superior al de la poblacion general” (Gobierno Vasco, 2019)

En cuanto a los factores psicologicos y rasgos de personalidad, se debe tener en cuenta que “en
la adolescencia, la inestabilidad emocional es un factor que multiplica el riesgo 2,3 veces para
cometer un suicidio” (Gobierno Vasco, 2019) principalmente por la variedad de cambios y
emociones que experimenta el adolescente, la ausencia de regulacion emociona y rasgos de

personalidad asociados a la desesperanza, la impulsividad y el perfeccionismo.

Finalmente, la enfermedad fisica o discapacidad generan en el individuo sentimientos
negativos, en cuanto a las limitaciones por la misma. Es asi como este comienza a entrar en un
estado de indefension y debilidad, en comparacion con sus pares, se devalla y se considera a si

mismo como una carga. Esos sentimientos o sensaciones desembocan en un intento de suicida.

Los elementos mencionados, son fundamentales en los procesos de identificacion y analisis de
conductas suicidas, ya que permiten generar estrategias para mitigar el impacto, a traves de
acciones preventivas, de seguimiento y control, que contribuyan al buen desarrollo de los

individuos.

Factores de riesgo familiares

Definiciones de familia como la de la Real Academia Espanola (RAE) “Grupo de personas
emparentadas entre si que viven juntas” o “Conjunto de ascendientes, colaterales y afines de un
linaje” pueden dejar de reconocer la complejidad de la familia, por lo cual se debe definir desde

diferentes aspectos: culturales, sociales, afectivos, correlacionales entre otros.
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A continuacion, se definird conceptualmente, el topico “familia", con el fin de que se analice
a partir de la identificacion de factores de riesgo que alli se gestan, producto de las interacciones
de quienes conforman el grupo familiar. En este sentido, se debe entender a la familia como “un
grupo natural de individuos unidos por una doble relacion bioldgica: la generacion que depara los
miembros del grupo; las condiciones de ambiente que postulan el desarrollo de los jovenes y

mantiene el grupo” (Lacan, 1938).

Por lo anterior se debe entender, a la familia como el principal sistema socializador del
individuo, ya que en este se adquieren los primeros aprendizajes significativos, es entonces que la
familia como institucion deriva su funcionalidad y sus relaciones a partir de diversos rasgos
objetivos, tales como la organizacion de la autoridad familiar, las leyes de su transmision, los

conceptos de descendencia y sus relaciones con las leyes del matrimonio (1938, pag. 15).

Asi mismo la familia segin Lacan, es una fuente esencial para la preservacion de la cultura
transgeneracional, como tradiciones espirituales, valores, creencias, costumbres, y ritos, que
contribuyan a la construccion de identidad y fortalecimiento del tejido social, siendo también
predominante su papel en la educacion inicial, la represion de instintos y la adquisicion de la lengua
(pag. 16). Complementando lo mencionado anteriormente se propone que la familia es un elemento
transversal en la constitucion del individuo, no solo en cuanto a sus relaciones interpersonales,
sino también en aspectos intrapersonales. Es por esto que la conducta del mismo, se ve influenciada
por la forma en que funda sus emociones. Dichas emociones se estructuran y cobran sentido, desde
las primeras relaciones e interacciones que el individuo tiene con su familia, las cuales se

representan y exteriorizan y replican en la esfera social (pag. 16).



55

Como lo propone Juan Max Gonzales Gallegos en su articulo “La familia como Sistema”,
siguiendo los principios de la teoria general de sistemas de VVon Bertalanffy, donde se propone que
los sistemas se caracterizan por ser un estado dinamico, que permite un cambio contante de
componentes mediante asimilacion y desasimilacion. Se puede comprender la familia como un
estructura integradora multigeneracional, en la que interactian diversos subsistemas de

funcionamiento interno con un alto nivel de influencia por parte de numerosos sistemas externos.

Por consiguiente, en el grupo familiar el comportamiento de cada sujeto que lo integra, esta
interrelacionado de un modo activo y dinamico con el de los otros miembros de la familia,
generando un equilibrio en conjunto. Por lo tanto, la familia puede contemplarse como una red de
comunicaciones entrelazadas en la que todos los sujetos influyen en la naturaleza del sistema, que

a su vez se ve afectado por si mismo (Bouche J et al., 2003, como se cito en Gallegos, 2007).

Lo mencionado anteriormente hace alusion a la estructura familiar, la cual describe la totalidad
de relaciones existentes entre los miembros del sistema familia. Por lo tanto, la estructura familiar
hace referencia a las necesidades funcionales, la consolidacion de normas y pautas que rigen la
conducta de cada uno de los sujetos, conservadas en dos sistemas de coaccion. El primero
establecido por normas universales como funciones y jerarquias; y el segundo es la caracteristica

de cada miembro involucrando sus intereses y expectativas

Asi mismo este proceso de retroalimentacion entre sistemas, permite que la estructura familiar
se construya, por medio de la totalidad de relaciones existentes entre los miembros de la familia,
la adopcidn de normas, costumbres, valores, roles y reglas que surgen a partir de sus interacciones.
Lo cual contribuye a que esta tenga un alto nivel de funcionalidad y adaptabilidad, garantizando

la supervivencia del sistema familiar.
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Segun Quintero Velasquez, (2005), la familia responde a dos principales funciones:

e La proteccidn psico-social de sus miembros, respondiendo por el desarrollo integral
de todos los miembros
e La insercion del individuo en la cultura y su transmisién, lo que se conoce como

socializacion.

Por lo cual se plantea que la familia es la base fundamental de la identidad y del desarrollo
psicosocial de sus miembros. Es por esto que su relacion directa con la sociedad debe ser activa y
cambiante, respondiendo a la continuidad de la cultura a la cual responde (Quintero Velasquez,
2005). Siendo la familia una forma de organizacion social, debido a su interaccion constante con
el entorno, permite que esta evolucione, conforme la sociedad lo hace. Esas interacciones que
presenta la familia con la cultura y la sociedad generan que los miembros se desarrollen de manera

integral con base a su influencia.

A partir de lo anterior, se puede decir que alteraciones en la cultura o la sociedad, permean de
manera directa en la estructura familiar, afectando asi su funcionamiento y la respuesta que se le

da a las necesidades de sus miembros.

Para el fenémeno del suicidio, factores de riesgo familiares que tienen su origen dentro de este
sistema, pueden influenciar en la presencia de conductas suicidas en los miembros de la familia,
en este caso los adolescentes, debido a que son la poblacion que presenta mas riesgo de desarrollar

dicha conducta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores de riesgo que predominan para

llevar a cabo un intento suicida son los conflictos entre los miembros de la familia, separacion de
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parejas, los problemas familiares frecuentes, las diferencias de comunicacion familiar que

repercuten en los adolescentes.

También se reconocen como factores de riesgo los altos niveles de control parental, la
presencia de una estructura familiar inestable, antecedentes de alteraciones de la salud mental de
los miembros de la familia, trastornos psiquiatricos, consumo de sustancias psicoactivas de alguno
de los miembros y conflictos legales del padre, entre otros. (Pavez, Santander , Carranza, & Villa

Villarroel, 2009).

Los patrones destructivos y los acontecimientos traumaticos en la nifiez temprana afectan la
vida de los adolescentes. Desde ese momento en adelante, especialmente si no superan el trauma
(Sudak Hs et al., 1993, como se cito en Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Es por esto, que
la historia familiar y los acontecimientos que los miembros de la familia atraviesan, dejan en los

sujetos, marcas que solo pueden ser superadas si se aborda de manera integral a la familia.

Eventos estresantes que afectan directamente la estructura familiar, son reconocidos tambien
factores de riesgo, tales como la perdida de un miembro de la familia, puesto que las alteraciones
directas en la estructura familiar, sin un previo proceso de asimilacion del cambio, genera
alteraciones a los individuos. La forma en que se afrontan los cambios tambien puede entrar en
esta categoria, debido a que los miembros, no desarrollan las habilidades necesarias como la

resiliencia para sobreponerse y adaptarse a los cambios repentinos.

Factores de riesgo Ambientales

Como se ha visto a lo largo del documento, la conducta suicida es el resultado multiples

factores, es por esto que se deben entender los factores de riesgo ambientales o contextuales
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aquellos que incluyen esferas de la realidad como la “social, politica, ambiental, cultural y
econdmica que contribuyen a la calidad de vida de una persona.”, estos aspectos ambientales son
fundamentales para el desarrollo del individuo, ya que de estos depende el bienestar y la calidad

de vida de este (Gobierno Vasco, 2019).

En el presente proyecto se identificaron siete sub dimensiones fundamentles para la
comprension de la esfera ambiental, las cuales permiten conocer el contexto relacional del
individuo y asi determinar el tipo de relacion que este tiene con su entorno social (amigos, empleo,

Vecinos, maestros,).

A partir de los estudios que se han realizado desde la OMS a nivel mundial y desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Sistema Nacional de vigilancia de salud publica
(SIVIGILA) se ha evidenciado un aumento de esta problematica de salud publica en Colombia. Es
por esto que en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en su componente “convivencia
social y salud mental” se le da principal importancia a la promocion de la salud mental y la
prevencion de patologias mentales con el fin de contribuir en el bienestar y desarrollo humano y
social en todas las etapas de la vida con equidad y enfoque diferencial en los territorios cotidianos.

(Ministerio de Salud, 2013).

Entendiendo la salud mental como un estado dindmico 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.

(ley 1616 de 2013).



59

Por consiguiente, la salud se reconoce solamente como la ausencia de la enfermedad, pero a
través de los afios el concepto de salud se ha venido resignificando no solamente como la ausencia
de afecciones o enfermedades sino como el estado de completo bienestar fisico, mental y social

(OMS, 2019) lo cual da paso al desarrollo del concepto de salud mental.

Actualmente se ha presenciado el brote del virus del COVID-19 a nivel mundial, evento
continuo que ha generado afectaciones en toda la poblacion, no solamente porque afecta su salud
fisica, sino porque llega a afectar las economias de los paises, las relaciones laborales, los vinculos
emocionales de los sujetos y por ultimo y no menos importante la salud mental, debido al
aislamiento que se ha adelantado en los diferentes paises como medida para frenar el contagio de

este virus.

La OMS ha reconocido este brote como un problema de salud publica, es por esto que se ha
tomado la medida de la cuarentena que, aunque en Colombia es una medida nueva a través de la
historia se ha utilizado para evitar la propagacion de diferentes enfermedades infecciosas desde su
origen en 1374 en lItalia, donde se aplicaba un periodo de aislamiento a los buques que llegaban
de puertos desconocidos. Inicialmente se creia que el periodo de incubacion de los virus era de
treinta dias. En 1377 en Marsella se extiende ese periodo de aislamiento a cuarenta dias, es de aqui
que se origina su nombre “cuarentena”. Esta medida se ha tomado para hacerle frente a brotes

epidemioldgicos como la peste negra, sifilis, colera entre otros. (Lederman, 2003)

En Colombia, la medida de cuarentena se dio el dia 24 de marzo de 2020 por medio del Decreto
457, dando inicio a un periodo de aislamiento y distanciamiento fisico y social, el cual, segun el
viceministro de Salud Pablica y Prestacion de Servicios, Luis Alexander Moscoso Osorio, genera

impactos psicologicos, tales como efectos de estrés postraumatico, confusion, ira, temores de
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infeccion, frustracion, aburrimiento, estigmas, entre otros (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2020).

El estudio “Salud mental y resiliencia en adultos jovenes (18 a 24 afios) de Suramérica durante
el aislamiento por la pandemia”, a cargo de los departamentos de Psiquiatria y Salud Mental y de
Epidemiologia Clinica y Bioestadistica de la Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana, se
Ilev6 a cabo en Perd, Argentina y Colombia. Encuesto a 1.000 jovenes en Bogota y arrojé como
resultado que el 68,1% presentd diferentes niveles de depresion, el 29% tenia niveles leves, 22%

moderados y 17% severos. (Uribe et al., 2020, citado en NBSP, 2020).

Siguiendo con lo anterior, se expresa tambien en este estudio, que el 49,8% de los jovenes
respondieron que la pandemia ha afectado en gran medida sus vidas y el 42,2% que de una u otra
forma (NBSP, 2020). Aludiendo las dificultades de la educacién virtual, el no poder practicar algun

deporte o actividad artistica habitual y por ultimo las afectaciones negativas a su relacion de pareja.

1.4 Operacionalizacion de variables
Se entiende como el proceso por el cual se lleva a la mas minima expresion esos términos
y conceptos desarrollados en el marco teorico, con el fin de poder comprender el fendmeno a
investigar desde la conceptualizacidn, permitiendo identificar las variables que serdn medidas en

el proyecto investigativo.

Para que dichas variables sean medidas es fundamental definirla tedricamente, posterior a esto, se
debe determinar cuéles son las dimensiones y subdimensiones de la misma, establecer los

indicadores que permitiran medirla. Por ultimo, esta operacionalizacion sera utilizada para la
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construccion del instrumento de recoleccién de informacion con el cual se elaboran las escalas de
medicion de dichas variables. Estas escalas obedecen directamente a los items o preguntas que se

plantearan en el instrumento
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Describir los factores de riesgo que influyen en las conductas suicidas de las y los estudiantes dentro de los grados 9°, 10° y 11° del

colegio Manuel Elkin Patarroyo.

Identificacion de factores de riesgo que inciden en la presencia de conductas suicidas en estudiantes del Colegio Manuel Elkin

Patarroyo, en el marco de la pandemia por covid-19

Tabla N°4: Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimension Sub dimension item
Cualquier caracteristica o Condiciones de salud cronica 7,8,9 10
circunstancia detectable Individual Trastornos mentales (salud mental) 11, 12, 13, 14, 15, 16
de una persona o grupo Consumo de sustancias psicoactivas 17
de personas que se asocia Maltrato o abuso 18
Factor de con un aumento en la Trastornos mentales dentro de la familia 20, 21, 22
riesgo probabilidad de padecer, Relaciones familiares 23, 24, 25
desarrollar o estar Familiar Conflictos dentro del hogar 26, 27, 27.1
especialmente expuesto a Desestructuracion o cambios en la familia | 19, 28, 29, 29.1
un proceso morbido.
condiciones socio economicas desfavorables | 5, 30, 6

Eventos estresantes (pandemia)

32, 33, 34, 35, 36

Suicidio de un par o referente

37
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Estrés escolar

38, 39, 39,1

Agresiones del entorno social

40, 41

Relaciones sociales

42,43, 44, 45, 46, 46.1

Ambiental

Difusion inapropiada de informacion en medios

de comunicacién y redes sociales

47, 48

Estigma asociado a la busqueda de ayuda

49, 50, 50.1, 50.2, 51

Consumo de sustancias psicoactivas en el
contexto social

52

Conducta
Suicida

La conducta suicida es
definida como una
secuencia de eventos
denominado proceso
suicida. tiene su origen
de manera multifactorial,
es decir que el desarrollo
de esta conducta esta
influenciado por diversos

factores

Pensamiento de muerte 53
Ideacion suicida -
Planes suicidas 54
11
Intento suicida Comportamientos autolesivos
55, 56, 57, 58

suicidio

Hospitalizaciones por autolesion

Fuente:

Elaboracion propia
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CAPITULO II
2 Disefio metodologico
En el presente capitulo se describen las caracteristicas y metodologia utilizadas para el
desarrollo de la propuesta de investigacion, asi como las técnicas e instrumentos aplicados a los
estudiantes, buscando tener un acercamiento a su realidad en diferentes contextos donde
interactian y desarrollan. Posteriormente se presenta el procedimiento seleccionado para la

recoleccion de informacion, el procesamiento y andlisis de la misma.

En esta investigacion se considera pertinente retomar los planteamientos de Roberto
Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado y Pilar Baptista Lucio en su libro “Metodologia
de la investigacion “, en donde plantean la investigacion cuantitativa como un proceso secuencial,
gue se compone por una serie de 10 fases que hacen referencia a los elementos esenciales dentro

de la investigacion cuantitativa.

Figura N°7: Fases de la investigacion cuantitativa

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Planteamiento Revisidn de la Visualizacion Elab_oracio_n
. de hipotesis
Idea del literatura y desarrollo del alcance ’
roblema del marco tedrico del estudio J deﬂmcmn
p de variables
AP Andlisis de los Recoleccion Definicidn y seleccion Des_arml\o
del reporte de del disefio de
datos de los datos de la muestra ) L
resultados investigacidn
Fase 10 Fase 9 Fase 8 Fase 7 Fase 6

Tomado de: Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado y Pilar Baptista Lucio

“Metodologia de la investigacion” (2010)
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En el grafico anterior se presenta el proceso de la investigacion cuantitativa iniciando con la
idea de la investigacion a partir de los deseos e intereses del investigador, siguiente a esta fase se
desarrolla el planteamiento del problema teniendo en cuenta el contexto del fendémeno que se busca
explorar por medio de la investigacion, en ese sentido, se define como fendmeno a investigar la
influencia de los factores de riesgo en la conducta suicida de los jévenes del colegio Manuel Elkin

Patarroyo.

A partir de lo planteado en la fase anterior, se retoma lo ya investigado previamente (revision
de la literatura), que facilitara la construccion del marco tedrico que sera la base fundamental de
la propuesta de investigacion. En la siguiente fase se plantea una serie de objetivos e hipétesis que

permitiran definir las variables que se busca analizar.

Al identificar y definir las variables de la investigacion se procede a construir las estrategias
que permitiran la recoleccion de informacion, a partir de la revision literaria se identifican las
variables de la investigacion y se clasifican en dimensiones y subdimensiones que permitan su

posterior analisis, que dara respuesta al fendbmeno a investigar en esta propuesta.

En la fase de recoleccion de datos se fundamenta la medicién por medio de procedimientos
como la observacion y acercamiento a la poblacion y la aplicacion de un instrumento mediante el
cual se busca obtener datos medibles y observables inferidos y extraidos del lenguaje escrito por
medio de preguntas cerradas y abiertas respecto a la realidad de los estudiantes de grado 9°, 10°y
11°, con relacién a los factores que implican mayor riesgo de generar conducta suicida. Los datos
recolectados deben observarse y referirse en el “mundo real” (Hernandez Sampieri, Fernandez

Collado, & Baptista Lucio, 2010)
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Finalmente, en la fase de analisis de datos se realiza la interpretacion a la luz de las predicciones
iniciales y los estudios previos (teoria). La interpretacion refiere principalmente a la explicacion

de los resultados en relacion a los conocimientos existentes

2.1 Tipo de investigacion
Inicialmente se describe lo que es “investigacion” como “al procedimiento reflexivo,
sistematico, controlado y critico que tiene como finalidad descubrir, describir, explicar o
interpretar los hechos, fendmenos, procesos y relaciones que se dan en un determinado ambito de

la realidad” (Ander-Egg, 2011)

La presente investigacion es de caracter cuantitativo y cientifico, dado que se plantea a
partir de una estructura predeterminada donde la realidad a conocer de los sujetos no es alterada
por la observacion y medicion realizada. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista

Lucio, 2010).

De acuerdo con Tamayo, (2003) el metodo cientifico es un procedimiento para descubrir
las condiciones en que se presentan sucesos especificos, caracterizado generalmente por ser

tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y observacion empirica.

El proceso de la investigacion cuantitativa se desarrolla de manera secuencial con un orden
riguroso, donde cada fase precede a la siguiente. Donde se parte de una idea que va demarcandose
(pag. 4). Una vez delimitada, se construyen los objetivos y la pregunta de la investigacion, se revisa

la literatura y se construye el marco tedrico.
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Esto a su vez da paso al establecimiento de variables que permitiran llevar a la minima
expresion cuantificable los diferentes conceptos y definiciones halladas en la revisién de la

literatura a abordar.

Por lo anterior, se retoma a Roberto Hernandez Sampieri et al. como los autores
metodoldgicos de este proyecto de investigacion debido a sus postulados que obedecen al
paradigma cuantitativo, puesto que permite explorar fenémenos sociales de manera objetiva y
establecer antecedentes estandarizados y estadisticos que facilitan realizar un abordaje holistico de
una situaciéon, como lo es la actual pandemia por COVID-19 y las secuelas que ha dejado las
medidas de bioseguridad para mitigar los contagios, tales como las cuarentenas obligatorias, el
confinamiento, distanciamiento social y la busqueda de nuevas dindmicas sociales para la
interaccion de la sociedad y los efectos que tiene en los factores de riesgo que influyen en la

conducta suicida de los estudiantes de 9°, 10° y 11° del Colegio Manuel Elkin Patarroyo .

Es por esto que el enfoque cuantitativo se constituye por un proceso secuencial que permite
establecer planteamientos tedrico-conceptuales que seran analizados en contraste con la
informacion y los datos recolectados por medio de instrumentos de medicion, observacion y
abordajes tedricos, bajo las cualidades de un contexto especifico como lo es la pandemia por

COVID-19.

El disefio que se retoma de Hernandez Sampieri et al. (2010) para el desarrollo de este
proyecto de investigacion es: no experimental-transeccional puesto que no se busca manipular de
manera deliberada ninguna variable, no se crean espacios artificiales para representar un evento
en especifico que se desee abordar, al contrario, se pretende observar fendmenos en su ambiente

natural, eventos ya existentes no provocados, para que posteriormente sean analizados.
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La investigacién no experimental es sistematica, secuencial y empirica, puesto que las
deducciones las relaciones entre variables se realizan sin intervenir o influenciar directamente en

ellas, dichas relaciones se observan tal como se han dado en su contexto natural (pag. 150).

Se plantea que es no experimental transeccional o transversal porque recolecta datos en un
solo momento y espacio, en un tiempo Unico. El objetivo de este disefio investigativo es la

descripcion de variables y analizar su incidencia y su interaccion en un tiempo determinado.

2.2 Paradigma explicativo

El proyecto de investigacion se fundamenta en el paradigma explicativo o positivista,
también llamado como empirico-analista o hipotético-deductivo tiene como fundamento filosofico
el positivismo. Segun (Comte, 1984), este paradigma reconoce la existencia de los hechos
mientras son observados y analizados.

El estudio del conocimiento existente en un momento dado que conduce a la formulacion
de nuevas hipdtesis, en las cuales se relacionan variables, que son medibles de manera cuantitativa,
que permitiran ser comprobadas o refutadas en el proceso de investigacion.

Principalmente se busca una correlacion en donde el investigador debe mantener una
actitud objetiva y clara frente al fenomeno a investigar. Este paradigma se caracteriza
principalmente por reconocer la existencia de una sola realidad, parte de supuestos o hipétesis
planteadas inicialmente desde las ciencias naturales; a partir de lo anterior se entiende que la
realidad esta regida por leyes, las cuales permiten explicar, predecir y controlar los fendmenos.

Para (Kolakowski, 1979) el positivismo es una serie de normas que rigen el conocimiento

humano y que reconoce como ciencia las acciones observables en la evolucion de las ciencias
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modernas de la naturaleza. Asi mismo plantea que no se puede fundamentar los resultados
investigados sobre datos empiricos que no pueden refutar los planteamientos positivistas del
paradigma, dando mas veracidad y claridad a conocimientos fundamentados en la ciencia
observable y medible.

En este sentido, el paradigma Explicativo o Empirico Analitico se encuentra enmarcado y
complementa el enfoque de investigacion cuantitativa, puesto que permite identificar y determinar
los factores de riesgo que inciden en la conducta suicida de los estudiantes, a partir de herramientas

estadisticas fundamentadas en la ciencia.

2.1.1 Teoria General de Sistemas

Inicialmente se debe mencionar que la Teoria General de Sistemas, (en adelante TGS), en
un sentido amplio, se presenta como una forma sistemética y cientifica de aproximacion y
representacion de la realidad (Arnold Cathalifaud, 1998). Se caracteriza por poseer una perspectiva
holistica e integradora.

La TGS tiene su origen en los primeros postulados del bidlogo Ludwig Bertalanffy (1901-
1972), donde propone que es un mecanismo de integracion entre las ciencias naturales y sociales
y al ser al mismo tiempo un instrumento basico para la formacién y preparacion de cientificos
(1998, pag. 2).

Los objetivos originales de la TGS son los siguientes:

e Impulsar el desarrollo de una terminologia general que permita describir las

caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos.
e Plantear una serie de normas aplicables a todos los comportamientos

e Promover una formalizacidn estadistica de estas normas
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Por lo anterior se entiende que el principio fundamental de la Teoria es la intencion de
totalidad organica del mundo y los comportamientos humanos, que puede ser aplicable a todos los
sistemas 0 subsistemas, teniendo en cuenta que para comprender, no se requieren solo los
elementos, sino las relaciones causales entre los mismos.

“Los problemas y modos de pensamiento de las ciencias biolégicas y sociales y del
comportamiento requieren igual consideracion” (Bertalanffy, 1986). Es por esto que se plantea
desde una mirada holistica e integradora de los sistemas, dinamicas e interacciones. Por Gltimo, se
propone abordar las relaciones entre el individuo y el mundo.

Siguiendo a Bertalanffy, (1986), los sistemas pueden ser reconocidos como complejos
elementos en interaccion. La TGS busca la consolidacion de normas que puedan ser aplicadas a
cualquier tipo de complejo de interaccidn, ubicados desde lo tecnoldgico, cientifico, bioldgico,
social, cultural y humano. Esto a partir de la observacion recurrente a diferentes sistemas, que
arrojaban comportamientos y determinantes similares en su interaccion, conocidos como
“isomorfismo”.

Se plantea entonces que la teoria general de sistemas es un instrumento Gtil para dar
modelos y estrategias utilizables y transferibles entre diferentes campos que permitan un analisis
objetivo y claro. (pag. 56).

Partiendo de sus postulados, se retoma esta teoria en el proyecto de investigacion puesto
que permite reconocer a los estudiantes del Colegio Manuel Elkin Patarroyo como sistemas que
interact(lan con otros macro y micro sistemas, generando asi una influencia en su comportamiento;
entendiendo estos sistemas como, compafieros, escuela, familia, comunidad, entre otros, siendo

estos un conjunto de elementos interdependientes y en constante relacién. La modificacion de
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alguno de los elementos de los sistemas relacionados afecta el funcionamiento del sujeto. Por lo
cual se reconocen los factores de riesgo como esa modificacién que influye en la conducta suicida
que posteriormente altera el desarrollo de los jévenes.

La pandemia por COVID-19 puede ser reconocido como una alteracion en la interaccion
entre los sistemas, puesto que genero afectaciones a nivel de salud, emocional, econémico, social
y relacional. También ha generado alteraciones en el contexto familiar, puesto que los
fallecimientos debido al virus, el distanciamiento fisico, ha causado modificaciones en las

dindmicas y estructura familiar.

2.3 Caracterizacion de la poblacion
La poblacion que se retomo en este proyecto investigativo esta compuesta por estudiantes
del Colegio I.E.D Manuel Elkin Patarroyo de los grados 9°. 10° y 11° con un total de 72 estudiantes

entre los que se encuentran jovenes desde los 13 a los 20 afios.

El colegio se encuentra ubicado en la localidad de Santa Fe, en el barrio la Perseverancia.
En este sector predominan los hogares de estrato | y 11, donde las condiciones socioeconémicas
son desfavorables en un alto margen, debido a la pandemia por COVID-19. La formacion
académica que se brinda en esta institucion obedece a la estrategia “Aprende en Casa” que se
fundamenta en la educacion por medios virtuales, debido a las medidas de cuidado para mitigar el
contagio, tales como cuarentena, confinamientos y aislamientos, por lo cual las interacciones

sociales entre estudiantes han sido mermadas para pasar solamente a la virtualidad.
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La poblacidn presenta probleméticas como maltrato, abuso, conductas e intentos suicidas,
conflictos familiares, entre otros. Estos estudiantes estan distribuidos de la siguiente manera:

Noveno 9° 30 estudiantes, decimo 10° 26 estudiantes, once 11° 16 estudiantes.

En este proyecto de investigacién no se define una muestra representativa puesto que la
poblacién total es muy baja (72) y se ha seleccionado los participantes en la investigacion por
medio de criterios de seleccion, planteados por el investigador. Es importante aclarar que el
formato de consentimiento informado enviado a los estudiantes y acudientes para autorizar su
participacion en la investigacion fue diligenciado por N=45 estudiantes. De los cuales, N=37

respondieron el cuestionario.

2.4 Criterios de seleccion de la poblacion

Retomando a Hernandez Sampieri, et al., (2010), para evitar generalidades al momento de
analizar la informacidn suministrada por los sujetos participantes en el proyecto investigativo por
medio de los instrumentos de medicion, es necesario establecer claramente las caracteristicas de
la poblacién con el fin de delimitar los pardmetros de medicién.

A continuacidn, se presentan los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccion de los
estudiantes del Colegio I.E.D Manuel Elkin Patarroyo que participaron en el proyecto de
investigacion, partiendo de las caracteristicas de la situacion actual de la pandemia por COVID-

19, puesto que esto fue un condicionante para el acceso a la poblacién:

A. Estudiantes matriculados: se tomaron estudiantes que para el afio 2021 hayan completado

su proceso de matricula para cursar su afio escolar en la institucion.
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B. Estudiantes de grados especificos: los estudiantes de grado 9°, 10° y 11° que cumplan
con los requisitos de edad (13 a 20 afios), puesto que, siguiendo lo que plantea la OMS,
este es el rango de edad en que en los Gltimos afios ha aumentado la presencia de conductas
suicidas.

C. Participacién voluntaria en el proyecto de investigacion: se envid por via correo
electrénico un formato de consentimiento informado, en el cual se da la opcion de que tanto
padres de familia como estudiantes, tomen la decision de manera activa de participar en la
investigacion facilitando la informacién requerida para el desarrollo del proyecto. No se
retoman jovenes que no cuenten con la autorizacion de su padre o acudiente.

D. Acceso a los recursos tecnologicos: se tuvo en cuenta el acceso a las herramientas
virtuales con que contaban los estudiantes para poder asistir a los encuentros programados,
el diligenciamiento del consentimiento informado y el instrumento de medicién, puesto
que en el contexto de Pandemia por COVID-19 estas actividades debian hacerse por

medios virtuales, por la plataforma Google meet y Google forms.

2.5 Técnicas de recoleccion de informacion

Las técnicas aplicadas en el presente proyecto de investigacion, son la revision
bibliogréafica y el cuestionario.

La revision bibliografica es una técnica transversal que se retoma desde el inicio de la
investigacion hasta su final. Durante el desarrollo del proyecto se aborda esta técnica para la
formulacion del problema de investigacion, planteamiento de hipotesis, la construccion de marcos
de referencia y el analisis de informacion. Segin Hernandez Sampieri, et al., (2010), las funciones
de la revision bibliografica o perspectiva teorica son:

e Orientar el estudio
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e Prevenir errores

e Ampliar el horizonte

e Establecer la necesidad de la investigacion
e Inspirar nuevos estudios

e Ayudar a formular hipotesis

e Proveer de marcos de referencia

En la revision documental se pueden utilizar fuentes de informacién primarias, secundarias y
terciarias. Sus fases son:

Figura N°8: proceso revision documental

2 Extraccion y . .,
DETECCION . CONSULTA . R integracion

Fuente: elaboracion propia

Cabe resaltar que la recoleccion de datos cuantitativos se realiza por medio de instrumentos
de medicion que deben representar verdaderamente las variables de la investigacion (pag. 239).
Las variables en esta investigacion son: factor de riesgo y conducta suicida; las cuales se
operacionalizan en dimensiones que permitan el abordaje general de la misma, teniendo en cuenta

la teoria revisada con anterioridad. Estas dimensiones son:

Tabla N°5: Variables y dimensiones

Variable Dimension
Individual

Factor de riesgo Familiar
Ambiental

Ideacion suicida
Conducta suicida Planes suicidas

Intento suicida

Suicidio

Fuente: Elaboracion propia
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En el cuadro anterior se presentan las variables y dimensiones tomadas a partir de la
revision documental y seran el insumo para la creacion del instrumento de medicién, el cual, segln

Sampieri, presenta las siguientes fases de construccion:

Figura N°9: Fases de construccion de instrumento

= o -
==
e

Tomado de: Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Luci6, (2010)

Los instrumentos de medicién deben cumplir con ciertos requisitos los cuales son:

e Validez: Grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir

e Objetividad: Grado en que el instrumento es permeable a los sesgos y tendencias del
investigador que lo administra, califica e interpreta.

e Confiabilidad: Hace referencia al grado en qué un instrumento produce resultados

consistentes y coherentes.

El instrumento de medicidn de este proyecto de investigacion se administré por medio de
Google forms, el cual buscaba identificar y reconocer la presencia de posibles factores de riesgo

individuales, familiares y ambientales, que influyen en la conducta suicida de los estudiantes de
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grado 9°, 10° y 11° del Colegio I.E.D Manuel Elkin Patarroyo. Este se aplic6 a un total de treinta
y siete (n=37) estudiantes, teniendo en cuenta los criterios de seleccién previamente mencionados;
este instrumento estd compuesto por cincuenta y ocho (58) preguntas, divididas por 4 secciones

que responden a los objetivos de este proyecto investigativo.

Disefio muestral

Se utiliza principalmente un muestro no probabilistico, con una técnica por conveniencia,
la cual permite seleccionar la poblacidn con caracteristicas especificas dando asi una muestra muy
pequefia y precisa. Como poblacion universo se encuentran 45 estudiantes que conforman los
cursos de 9°, 10° y 11°, y que cumplen con los criterios de seleccion propuestos, de los cuales

solamente 37 estudiantes son los que acceden a participar en la investigacion.

Figura N°10: Composicién instrumento de medicion

1. Informacidn
sociodemograf
ica

5. Dimension
Conducta Cuestionario de
suicida acercamiento a los
factores de riesgo y
conductasuicida en
estudiantes del colegio IED
Manuel Elkin Patarroyo.
periodo 2021 - |

2. Dimension
individual

4. Dimension 3. Dimension
ambiental Familiar

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura anterior se encuentra el esquema del instrumento de medicidn correspondiente

a esta investigacion.

1.

Informacion sociodemogréfica: se busca hacer medicidn respecto a la edad, grado que
cursa, sexo, lugar de residencia, ingresos econémicos en el hogar. Esto con el fin de
delimitar la poblacién que responde el cuestionario.
Dimensién individual: en esta dimension se pretende identificar los factores de riesgo a
nivel individual, tales como enfermedades cronicas, consumo de medicamentos con
frecuencia, habitos de la rutina diaria que han sido alterados por la pandemia por COVID-
19, afectaciones de la salud mental y por Gltimo consumo de sustancias psicoactivas
Dimension familiar: hace referencia a los factores de riesgo a nivel familiar, en los que se
encuentran, situaciones de abuso o maltrato, cambios recientes en la estructura familiar,
antecedentes de dificultades de salud fisica o mental en la familia, antecedentes de
conducta suicida en la familia, relaciones y vinculos familiares, dificultades
socioecondmicas en el hogar. Todo lo anterior en el marco de la pandemia por COVID-19.
Dimension ambiental: abarca aspectos tales como: alteraciones en los habitos de
autocuidado debido al aislamiento y distanciamiento como media para evitar el contagio
del virus COVID-19, actividades que realiza en casa, antecedentes de intento suicida en
sus grupos sociales o pares, preocupaciones, estrés o presion en el contexto escolar debido
a las nuevas dindmicas de formacion virtual, si ha sido victima de eventos de bullying o
matoneo y discriminacion.

Rupturas de relaciones sentimentales en los Gltimos meses, vinculos y relaciones

con amigos y compafieros en el contexto de la pandemia por COVID-19, tipo de relacion
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con docentes y el departamento de orientacion de la institucion, estigmatizacion frente a
solicitar ayuda en un episodio de crisis en su salud mental, consumo de informacion
asociada a la pandemia en los medio de comunicacion y por Gltimo contacto con la venta
0 consumo de sustancias psicoactivas en el contexto social y comunitario.

5. Dimension conducta suicida: busca medir aspectos relacionados a las acciones que
pueden considerarse como una sefial de alarma de una posible conducta suicida, entre estas
acciones estan: expresar deseos de morir, idear formas de causarse lesiones fisicas o atentar
contra su vida.

En esta dimensidn se encuentran cuatro (4) preguntas que solamente se responden
en el caso de afirmar haber presentado alguna de las anteriores acciones mencionadas;
puesto que hacen referencia a hospitalizaciones e ingreso a clinicas psiquiatricas, debido a
un episodio de autolesidn o intento suicida, acciones que toma la familia como red de apoyo

y razones por las cuales decidié tomar esa alternativa del suicidio.

Las dimensiones anteriormente sefialadas obedecen a las aproximaciones tedricas que se
han referenciado a lo largo de este proyecto de investigacion, como lo es el concepto de factores
de riesgo que plantea Pita Fernandez S, (1997) “cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o0 grupo de personas gque Sse asocia con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso moérbido. Estos factores de riesgo
(bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socioculturales, econémicos) pueden sumandose
unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de

interaccion”.

La OMS expone que la conducta suicida es de causa multifactorial, por lo cual no tiene su

origen por una sola condicidn, es por esto que se plantea que la conducta suicida esta influenciada



79

por diferentes factores de riesgo, los cuales se categorizan en tres grupos: factores individuales,

familiares y ambientales.

Cabe mencionar que las opciones de respuesta al instrumento de medicién son SI/NO, con
un espacio de justificacion de su respuesta, teniendo en cuenta esto, se entiende que, si la mayor
parte de las preguntas tienen respuesta negativa a lo que se busca medir, se podria evidenciar la
presencia de algun factor de riesgo en el estudiante, teniendo en cuenta que este instrumento fue
desarrollado con base en instrumentos estandarizados utilizados para medir el nivel de riesgo de

presencia de conductas suicidas y afectaciones a la salud mental.

Por ultimo, es importante resaltar que en este instrumento se plantearon una serie de
preguntas, las cuales dan la oportunidad a la poblacion encuestada de responder de abierta y sin
dar opciones de respuesta, por lo cual, teniendo en cuenta lo propuesto por Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucid, (2010), para medir las respuestas a estas preguntas, es
necesario realizar un proceso de codificacion, el cual consta de listar los patrones de respuesta mas
similares o comunes (patrones generales), y después asignarles un valor numérico o simbolo a

cada patrén.

2.6 Prueba piloto

La prueba piloto (PP) es uno paso del marco metodolégico presente en los proyectos
investigativos. Malhotra (2010) la define como la aplicacion de cuestionarios a una pequefia
muestras de encuestados para identificar y eliminar los posibles problemas de la elaboracién de un

cuestionario.
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En cuanto a su aplicacion, es recomendable anexar una seccion en el cuestionario, que
permita que los encuestados coloquen las observaciones o sugerencias, en cuanto al instrumento,

con el fin de realizar los cambios sugeridos (Zapata Rotundo & Canet Giner, 2008).

En esta investigacion se realizé la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacién
a dos estudiantes de cada grado seleccionado, 9° noveno, 10° decimo y 11° once, los cuales
cumplieran con los requisitos de seleccion de la poblacion referenciados anteriormente. Con el fin
de evaluar si el instrumento era entendible para la poblacién encuestada. Posterior a su aplicacion,

no arrojo ninguna retroalimentacion o necesidad de hacer modificaciones al instrumento.

CAPITULO 11
3 Anadlisis de datos
Para el analisis e interpretacion de los datos, inicialmente se organiza y clasifica la
informacion teniendo en cuenta las variables planteadas en el proyecto de investigacion. Seguido
a esto se definen segun las dimensiones y subdimensiones que se proponen partiendo de la teoria

utilizada para la construccién y formulacién del instrumento de recoleccion de informacion.

A continuacion, se catalogan las preguntas y sus respuestas, teniendo en cuenta como
criterio, si son preguntas cerradas o abiertas, lo cual permitira codificar algunas de las preguntas

abiertas para posteriormente realizar en analisis de los resultados.

Los datos estadisticos que arroja las respuestas del instrumento se procesaron, agruparon y
tabularon, con el fin de elaborar los cuadros y graficos necesarios para realizar el respectivo
andlisis. Para lo cual se observa la relacion entre la aproximacion teorica realizada, los objetivos

propuestos en la investigacion y el flujo de datos del instrumento.
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3.1 Caracterizacion de la poblacion

Figura N°11: Grado que cursa
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Figura N°12: Edad
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Figura N°13: sexo
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion



82

Figura N°14: Barrio de residencia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

Figura N°15: Ingresos econdmicos del hogar
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

Figura N°16: Ingresos econdémicos del hogar
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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En cuanto a lo relacionado con la figura 11, teniendo en cuenta los datos obtenidos, se
puede reconocer que la mayor parte de los estudiantes encuestados son del grado 9° 40.5%,
mientras que los grados 10° y 11° tienen una menor participacion, siendo de 29.7% de la muestra

seleccionada.

La figura 12 y 13 obedecen a la informacion relacionada a la edad y el sexo,
correspondientemente, siendo los estudiantes de 14 y 15 afios la poblacion més grande en la
muestra y seguido a esto los estudiantes de 17 y 18 afios; en cuanto al sexo, se evidencia que el

51% de los estudiantes son hombres, mientras que los 49% son mujeres.

En la figura 14, se puede observar que la mayoria de estudiantes son residentes del sector
de La Perseverancia, 26 estudiantes, mientras que el resto de poblacién encuestada se ubica en la
localidad de Chapinero, Suba, Soacha, Candelaria, y por Gltimo un estudiante que no reside en la

ciudad de Bogota.

Por ultimo, en las figuras 15 y 16, que hacen referencia a las ingresos econémicos en el
hogar, se evidencia que méas de la mitad de los estudiantes encuestados, expresan que los ingreso

en su hogar son el Salario Minimo Legal Vigente en Colombia ($908.526).

El 64.9%, 24 estudiantes, afirman que estos recursos no son suficientes para cubrir los
gastos de su hogar debido a que la mayoria de los encuestados, viven en viviendas arrendadas y

los gastos de alimentacion han aumentado debido a los sobrecostos en época de pandemia.

3.2 Dimensioén individual

En la dimension individual se busca identificar los factores de riesgo relacionados a la salud

integral de los estudiantes, teniendo en cuenta la presencia de condiciones de discapacidad,
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enfermedades cronicas, problemas de salud mental, consumo de medicamentos de manera
constante, consumo de sustancias psicoactivas y afectaciones en sus rutinas de alimentacion y del

suefio.

Figura N°17: Condicién de discapacidad
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 17 que hace referencia a la subdimension “condiciones de salud crénica”
(Discapacidad y/o enfermedad crénica) el 97,3% de los estudiantes (36), refieren que no tienen
ninguna condicién de discapacidad fisica 0 mental, mientras que el 2,7% (1 estudiante) indica que

si tiene una enfermedad cronica (epilepsia generalizada).

En la anterior pregunta se evidencia que el dato mas relevante hace referencia a la ausencia
de discapacidad en la muestra. sin embargo, el 2,7% manifiesta la presencia de una enfermedad

cronica, lo cual incide en sus relaciones sociales, siendo determinante en su desarrollo integral.

Figura N°18: Afectacién a la salud fisica y mental por covid-19
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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En la figura 18 con respecto a la subdimension “condicion de salud cronica” el 43,2% de
los estudiantes (16) expresan que la salud fisica y mental, si, se ha visto afectada por factores
asociados a la pandemia por COVID-19, siendo este el dato mas representativo, mientras que el
56,8% de los estudiantes encuestados (21) indican que no han sentido que su salud haya sido

afectada.

El 56,8% de los estudiantes, los cuales manifiestan que no se han visto afectados en el
marco de la pandemia por COVID-19. Sin embargo, el porcentaje de estudiantes que indicaron
que su salud si ha sido afectada a partir de la pandemia. A partir de los articulos relacionados a las
afectaciones a la salud mental durante la pandemia se puede constatar que esto se debe a que
durante el confinamiento se generaron cambios drasticos en las dinamicas de la vida cotidiana,

afectando las relaciones sociales, las dindmicas familiares, los habitos y rutinas.

Por ende, esto repercute en la salud fisica, mental y emocional de los jovenes, teniendo en
cuenta que, en la adolescencia, como etapa de desarrollo, se presentan grandes cambios a nivel,
fisico y psicoldgico que son regulados o transitados a través de las interacciones que los jovenes

sostienen en su cotidianidad.

Figura N°19: Antecedentes de enfermedades crénicas
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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En la figura 19 que continua con la subdimension “condiciones de salud cronica”, el 83.8%
de los estudiantes (31) responden que no tienen antecedentes de enfermedades crénicas, mientras
que el 16,2% de los estudiantes (6), manifiestan que si han tenido historial de alguna enfermedad

crénica.

En lo anterior, se evidencia que el dato mas relevante hace referencia al 16,2% de la muestra
que manifiestan haber tenido alguna enfermedad crénica, como obesidad, rinitis, hipoglicemia,

epilepsia hipertension, asma, diabetes o cancer.

Lo cual evidencia, como algunas de estas enfermedades cronicas restringen o limitan el
desarrollo de ciertas actividades, incidiendo en su participacion en algunos escenarios, afectando
la interaccion con pares y deteriorando su autoimagen, generando sentimientos de soledad, apatia,
estrés y ansiedad, por lo cual, segun la OMS, la presencia de enfermedades cronicas puede ser

reconocido como un factor de riesgo individual, asociado a la conducta suicida.

Figura N°20: Consumo de medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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En la figura 20 referente al consumo de medicamentos, el 89,2% de los jovenes encuestados
(33) refieren que no toman de manera habitual ningiin medicamento, mientras que el 10,8% de los

jovenes (4) manifiestan que consumen algin medicamento.

Se evidencia que el dato mas relevante hace referencia al 10,8% de la muestra expresando
que si consumen de forma regular algun medicamento como loratadina, el cual es un medicamento
antihistaminico, que se usa para reducir los sintomas de las alergias, Levetiracetam, que es usado
para tratar las crisis convulsivas, Yax, que es un anticonceptivo de uso diario, Cefalexina, que es
usado para tratar infecciones provocadas por bacterias en las vias respiratorias y por ultimo acido
valproico, que se emplea para evitar convulsiones y como tratamiento para algunos trastornos

psiquiatricas.

Lo anterior, es un dato relevante dentro de la investigacion, teniendo en cuenta que la
facilidad de acceso a medicamentos a jovenes que presentan afectaciones de salud mental puede

posibilitar su ingesta en altas dosis como forma de atentar contra su vida.

Es importante tener en cuenta que el consumir de manera habitual un medicamento, se debe
considerar como factor de riesgo puesto que también las barreras para la atencién medica puede

perjudicar la adherencia al tratamiento.

También debido a que el uso habitual de medicamentos genera condicionamientos en los
jovenes, siendo dependientes de un elemento externo, para regular las afecciones que pueden

presentar para la salud, tanto fisica como mental.
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Figura N°21: Deseos de infligirse dafio fisico
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 21 con respecto a la subdimension “trastornos mentales”, el 91,9% de los
jovenes que respondieron (34) refieren que no han tenido deseos de infringirse algin tipo de
dafio fisico, mientras que el 8,1% (3 estudiantes) manifiestan que, si han tenido deseos.

En este sentido, se evidencia que el dato mas relevante, se relaciona con el 8,1% de la
muestra que si han tenido deseo de infringirse dafio fisico, siendo algunas de las motivaciones
para infringirse dafio, sentimientos de ira y dolor, poca claridad en los pensamientos, culpa,
estrés, deseos de sentir sufrimiento y dolor, pero sin llegar a atentar contra su vida.

Lo anterior, se relaciona directamente con conflictos intrapersonales e interpersonales, ya
que en esta etapa de cambios los jovenes buscan nuevas experiencias, que los desborden

emocionalmente, ademas de buscar atencidn y afecto, cuando sienten la ausencia de este.

Figura N°22: Afectaciones a los habitos del suefio
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40,5%

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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Siguiendo con la subdimension trastornos mentales, afectaciones a los habitos del suefio,
en la figura 22 se observa que el 59,5% de los jovenes encuestados (22) refieren que no
presentan ninguna dificultad para conciliar el suefio, mientras que el 40,5% (15 estudiantes)
manifiestan que si presentan dificultades para poder dormir.

En este sentido, se evidencia que el dato mas relevante indica que un alto porcentaje de
estudiantes, un poco menos de la mitad de la poblacién encuestada, manifestaron tener
problemas para conciliar el suefio, relacionado directamente con un factor de riesgo asociado
a los trastornos mentales, puesto que las alteraciones en los ciclos del suefio pueden ser un
sintoma relacionado con la presencia de trastornos mentales, tales como la depresion y la
ansiedad, aun mas en la etapa de adolescencia en donde el suefio es un factor necesario y
fundamental en el desarrollo de los jovenes.

Las alteraciones en los ciclos del suefio han tenido un aumento durante la pandemia en toda
la poblacion mundial debido a los cambios en las dinamicas diarias de los individuos, se ha
presentado un cambio en las rutinas y tiempos que se toman para dormir; tambien estas
alteraciones estan asociadas a preocupaciones, miedos y ansiedades que surgen en torno a no
querer ser contagiado del virus COVID-19 y la incertidumbre de no saber qué va a pasar
durante la pandemia, si los periodos de cuarentena se ampliaran o se podra retomar la vida en

su normalidad en los diferentes espacios de interaccion y desarrollo.
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Figura N°23: Pensamientos de tristeza o melancolia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 23 relacionada a la presencia de pensamientos de tristeza o melancolia, el
78,4% (29) de los jovenes afirman, no haber experimentado de forma habitual pensamientos de
tristeza 0 melancolia, mientras que el 21,6% (8) de los estudiantes manifiestan que han
experimentado de forma habitual pensamientos de tristeza profunda y melancolia, siendo este
altimo, el dato mas representativo de la muestra. Estos pensamientos se pueden presentar por el

aislamiento en casa, problemas econdGmicos o temas personales con sus relaciones interpersonales.

Adicional a esto se presenta una normalizacion del sentimiento de tristeza, reconocido por
los jovenes encuestados, como “algo comin que solamente llega a ellos de manera inesperada y
habitual”. Ademas de esto, el manejo emocional que estos le dan a los sentimientos de tristeza o

melancolia, se enfoca principalmente en distraer su atencion en el sentimiento o lo que lo ocasiona.

La falta de apoyo y acompafiamiento al joven con tristeza o melancolia puede ser también
reconocido como un factor de riesgo, puesto que no se le dota de habilidades que permitan hacerles
frente a sus sentimientos, evitando asi que se desarrollen trastornos mentales que desencadenen en

una conducta suicida.
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En lo referente a la pregunta ;Como ha manejado los cambios repentinos en sus dinamicas
debido a la pandemia por COVID -19?

Tabla N°6: Codificacion de pregunta abierta manejo de cambios en pandemia

Cdodigo | Categorias (Patrones o respuestas con mayor frecuencia) Frecuencia de Mencion
1 Apoyo familiar 5 (14%)
2 Complicaciones debido a preocupaciones y estrés 9 (24%)
3 No presenta cambios en sus dindmicas 19 (51%)
4 Aceptar que las cosas no son como antes y ajustarse a las 4 (11%)
nuevas dinamicas

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la tabla 6, que hace referencia a como se han llevado los cambios en las dindmicas
habituales durante la pandemia, se observa que el 51% (19) de los estudiantes encuestados, no
presenta cambios en sus dinamicas durante la pandemia por COVID-19, esto debido a que su rutina
diaria antes de la pandemia estaba basada en permanecer en el hogar y adelantar actividades

relacionadas a la tecnologia y las redes sociales, siendo su estilo de vida mayormente sedentario.

El 24% (9) estudiantes, manifiesta que no ha podido manejar los cambios surgidos durante
la pandemia, debido a las complicaciones que le acarrean las preocupaciones y estrés que se
ocasiono a partir de las cuarentenas, distanciamiento y aislamiento. Lo cual provoco alteraciones

en las dinamicas habituales de todos los sujetos.

El 14% (5) estudiantes, expresan que el apoyo familiar ha facilitado afrontar los cambios
durante la pandemia, reconociendo asi, que la familia puede ser un factor de apoyo durante este
periodo, siempre y cuando su funcionamiento sea adecuado y en pro de la proteccion y la seguridad

de sus miembros

11% (4 estudiantes) de la muestra manifiestan que aceptar que las cosas no seran como

antes, permite aceptar con mas facilidad los cambios imprevistos, la adaptacion a las nuevas
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dindmicas y adecuarse a la nueva normalidad. Por lo anterior se infiere que la resiliencia, la
capacidad adaptativa de la familia y los jovenes, permite que el sistema familiar sea un factor
protector frente a las posibles afectaciones que los cambios puedan traer. Finalmente, el
fortalecimiento de habilidades sociales como la resiliencia permite el afrontamiento y se reponga
con mayor facilidad a los cambios como los que ha traido consigo las medidas para frenar el

contagio del virus del COVID-19.

En la pregunta: ;Qué actividades le gusta hacer habitualmente? Se observa que:

Tabla N°7: Codificacion de pregunta abierta actividades que hace habitualmente

Codigo | Categorias (patrones o respuestas con mayor Frecuencia de mencion
frecuencia)

1 Practicar algun deporte o ejercicio 15 (41%)

2 Cantar o tocar algun instrumento 3 (8%)

3 Juegos virtuales e internet 12 (32%)

4 Leer 3 (8%)

5 Nada 4 (11%)

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la tabla 7, relacionada con las actividades que hace habitualmente, se observa que el
41% (15) de los jovenes practican algun deporte o actividad fisica de manera habitual, seguido del
32% (12) de los jovenes del total de encuestados que le gusta hacer uso de las tecnologias como

videojuegos o redes sociales.

El 8% (3) de los estudiantes tocan algun instrumento musical o les gusta cantar, el otro 8%
(3) de los estudiantes, les gusta leer y finalmente 11% (4) de los estudiantes expresan que no les

gusta hacer nada, lo cual puede relacionarse como falta de interés y desmotivacion.

Durante la pandemia por COVID-19 las medidas de aislamiento y cuarentena han llevado

a las personas a permanecer dentro de sus casas de manera permanente e indefinida, por lo cual su
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salud fisica y mental ha tenido diversas afectaciones, debido a la falta de recursos y espacios que

permita desarrollar diferentes actividades que permitan fortalecer y preservar la salud.

Por lo anterior, es importante que los jovenes adelanten actividades fisicas, ludicas y
recreativas que permita fortalecer su salud tanto fisica como mental. También, la desmotivacion y
falta de interés en actividades, puede ser una caracteristica de afectaciones de la salud mental, por
lo cual quienes no practican algun tipo de actividad de su gusto estan méas proclive a desarrollar

conductas de riesgo.

Figura N°24: Alteraciones habitos alimenticios
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 24 con respecto al subdimension “trastornos mentales” el 54,1% (20) de los
estudiantes refiere que no presentan alteraciones en los habitos alimenticios, mientras que el
45,9% (17 estudiantes) de los estudiantes manifiestan que si presentan alteraciones en los
habitos alimenticios. En este sentido, se evidencia que el dato mas relevante hace referencia a
la ausencia de trastornos en los habitos alimenticios. Sin embargo, el segundo dato es relevante
dentro de la informacion ya que 17 estudiantes manifiestan tener trastornos en los habitos
alimenticios.

Lo anterior es representativo dentro de la investigacion, ya que los estudiantes manifiestan
que algunas de las causas directas relacionadas con sus habitos alimenticios, tiene que ver con

factores econdmicos, perdida del apetito, aumento en la ingesta de alimentos por ansiedad o
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estrés, falta de horarios, sentimientos de tristeza y desanimo, por lo cual las alteraciones en los
habitos alimenticios de manera repentina pueden ser relacionados directamente con la
presencia de problemas de salud mental. Esto se identifica como factor de riesgo ya que afecta

la calidad de vida de los jovenes, en cuanto al deterioro de la salud y autoimagen.

Figura N°25: Consumo de sustancias Psicoactivas o alcohol
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 25 con respecto al subdimension “consumo de sustancias psicoactivas” el 94,6
% (35) de los estudiantes refieren que no consumen ninguna sustancia psicoactiva o alcohol,
mientras que el 5,4% (2) de los estudiantes manifiestan que si consumen alguna.

En este sentido, se evidencia que el dato que mas destaca hace referencia a la ausencia de
consumo de sustancias psicoactivas o alcohdlicas (35). Sin embargo, cabe aclarar que los pocos
casos que se evidenciaron de consumo en los jovenes encuestados (2) es importante abordarlos,
ya que “En personas con abuso de sustancias, el riesgo de suicidio puede ser de hasta 8,5 veces
mayor en las personas que abusan del alcohol y 13,5 veces mayor en el caso de consumo de
opioides (Gobierno Vasco, 2019).

Los trastornos debidos al consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas acomparian
entre un 25% y un 50% de los suicidios, y el riesgo de suicidio aumenta si el uso de estas va

acompafado de otros trastornos psiquiatricos” (Gobierno Vasco, 2019).
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3.3 Dimensién familiar

Figura N°26: Maltrato o Abuso
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 26 con respecto a la subdimension “Maltrato o abuso”, el 91,9 % (34) de los
estudiantes refieren que no se han visto involucrados en situaciones de maltrato o abuso, mientras

que el 8,1% (3) de los estudiantes manifiestan haber vivido situaciones de maltrato o abuso.

En este sentido, se evidencia que el dato mas relevante hace referencia al porcentaje
relacionado con el 8,1% de estudiantes que manifiestan haber vivido situaciones de maltrato.
Teniendo en cuenta que el maltrato o abuso es un factor de riesgo que incide en la tendencia de
conductas suicidas, pues segun la estrategia de prevencion del suicidio en Euskadi “Los nifios que
sufren abusos fisicos en la adolescencia tienen un mayor riesgo de padecer sintomas depresivos,

ideacion suicida, abuso de alcohol y abuso” (Gobierno Vasco, 2019).

El maltrato y abuso son factores que agudizan la problematica del suicidio, como lo
menciona Ramirez, C, (2006), Citado en Restrepo, Suarez, & Palacio, (2018) la violencia o
maltrato en el hogar genera de tristeza, rabia, desconfianza, confusion, culpabilidad, verglienza y
pensamientos de muerte en los nifios y adolescentes. Estos actos desbordan emocionalmente a los

jovenes, causando el deterioro en la autoimagen y autoestima de los jovenes, cambios en la
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personalidad, dificultades entorno a procesos de aprendizaje y dificultades en los procesos de

socializacion.

Casullo en el 2004, citado por (Pérez Prada et al. 2017) revelo que entre el 6% y el 13% de
los jovenes, informaron que intentaron quitarse la vida por lo menos una vez, siendo todos ellos
victimas de violaciones sexuales. En general, en cuanto a los efectos psicoldgicos y sociales que
pueden surgir a partir de un abuso en cualquier etapa de la vida, genera consecuencias a corto,
mediano Yy largo plazo (péag. 98), dejando secuelas psicoldgicas que se relacionan directamente con
las experiencias de abuso y que pueden perdurar durante toda la vida, alterando el desarrollo
integral de los sujetos y generando afectaciones como la ansiedad, depresion, consumo abusivo
del alcohol y drogas, promiscuidad sexual e incluso intentos e ideacion suicida. (Rodriguez, 2011.

Citado en Pérez Prada et al. 2017)

En cuanto a la pregunta: ;Como esta constituida su familia? (mencione a los miembros de su
familia con los que convive)

Tabla N°8: Constitucion de la familia (Tipologia familiar)

Caodigo | Categorias (Patrones o respuestas con mayor frecuencia) Frecuencia
(TIPOLOGIA FAMILIAR) de Mencion
1 Nuclear 12 (32%)
2 Monoparental 13 (35%)
3 Extensa 10 (27%)
4 Unipersonal 1 (3%)
5 Reconstituida 1 (3%)

Fuente: Elaboracién propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la tabla 8, relacionada a la constitucion y tipologia familiar, se evidencia que el 35%
(13) de los jovenes encuestados manifiestan que su familia estd constituida por alguno de sus

padres y sus hermanos/as, lo cual es reconocido como familia monoparental, mientras que el 32%
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(12) estudiantes, expresan que su familia esta constituida por su padre y madre y/o hermanos/as,

lo cual es conocido como familia nuclear.

El 27% (10) estudiantes, conviven con su padre y/o madre, abuelo(a) y tios(as), siendo
entonces su familia extensa. El 3% (1) un estudiante afirma vivir solo, a lo cual se le conoce como
familia unipersonal y finalmente el 3% (1) un estudiante, expresa que su familia esta constituida

por su madre y su padrastro, a lo cual se le reconoce como familia reconstituida.

Teniendo en cuenta la informacion arrojada en esta pregunta, se puede inferir que la
mayoria de las familias muestran la presencia de alguno de los dos padres, siendo predominante la
presencia de la madre, sobre la del padre. También se encuentra como dato méas representativo
35% (13), que las familias son monoparentales. Le siguen de las familias nucleares 32% (12) y las

familias extensas 27% (10).

Por lo anterior y siguiendo lo que se plantea en la investigacion de Arroyave, et al., (2007),
Citado en Requiniva Rodriguez, (2017) “La mayoria de los sujetos que consumaron suicidio
pertenecian a familias denominadas extensas y uniparentales, lo cual puede influenciar

negativamente las relaciones familiares”.

Tambien, el tipo de familia y el contexto en el que se relaciona el joven con ella, permite
identificar la influencia que para los jovenes representa su familia en el consumo de alcohol,
relacionando este con actos, ludico-sociales desde las primeras experiencias familiares y con el

ocio nocturno. (Requiniva Rodriguez, 2017)

Asi mismo se reconoce la importancia de identificar la tipologia del adolescente, con el fin

de identificar el desarrollo de posibles factores de riesgo de la conducta suicida. Tal imfluencia
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tiene la familia, debido a que es el primer sistema de formacion y regulacion del sujeto en donde
se consolida su personalidad, pensamientos, sentimientos y percepciones. Por ultimo cabe
mencionar que diversas investigaciones indagadas, plantean que los adolescentes que hacen parte

de familias reconstituidas y unipersonales, tienen mayor riesgo de desarrollar conductas suicidas.

Figura N°27: Dificultades de salud en la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la
poblacién

En la figura 27 con respecto a la subdimension “Dificultades de salud en la familia”, el
83,8% (31) de los estudiantes refieren que ningun miembro de su familia presenta dificultades de
salud fisica 0 mental, mientras que el 16,2% (6) de los estudiantes afirman que alguno de sus

familiares tiene dificultades salud fisica o mental.

En este sentido, se evidencia que el dato mas relevante hace referencia a la ausencia de
familiares con algln tipo de estas dificultades. Los estudiantes que afirman que conviven con
familiares con afectaciones en la salud, refieren que estas estan relacionadas con, problemas 6seos,

diabetes y discapacidad fisica.

Lo anterior es un factor importante a analizar, puesto que estos antecedentes médicos

pueden ser heredados por los jovenes y afectar su salud. En ocasiones se puede presentar
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agotamiento, debido a que estos deben asumir el rol de cuidadores dentro del ndcleo familiar, lo

cual ocasiona sobre carga en relacion con los cuidados y responsabilidades asignadas.

Figura N°28: Actos autolesivos en la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 28 con respecto a la subdimension “trastornos mentales dentro de la familia”,
actos lesivos en la familia, el 89,2 % (33) de los estudiantes refieren que ningn miembro de
su familia ha intentado infligirse dafio, mientras que el 10,8% (4) de los estudiantes afirman
que alguno de sus familiares si lo ha intentado.

Dentro de este analisis es necesario reconocer antecedentes de intentos suicidas e
identificar problemas de salud mental asociados, ya que algunas de estas patologias pueden ser
hereditarias o inducir a los jovenes a intentos suicidas.

Seglin la estrategia de prevencion del suicidio en Euskadi “Las y los menores expuestos a
la conducta suicida de su padre o madre son cuatro veces mas propensos a reportar un intento
de suicidio comparado con las y los no expuestos” (Gobierno Vasco, 2019).

Los jovenes que experimentan el intento de suicidio de un miembro de la familia estdn méas
propensos al consumo de sustancias Psicoactivas, a desarrollar pensamientos e ideas suicidas

y a tener sentimientos de desesperanza.
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Figura N°29: Consumo de sustancias psicoactivas o alcohol en la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 29 con respecto a la subdimension “trastornos mentales dentro de la familia”
y consumo de sustancias psicoactivas o alcohol en la familia, el 81,1 % (30) de los estudiantes
refieren que ningn miembro de su familia consume sustancias psicoactivas, mientras que el 18,9%

(7) de los estudiantes afirman que alguno de los miembros de su familia si ha consumido.

Con respecto a los anteriores datos, es posible identificar que el mayor porcentaje de
estudiantes, afirma que ningdn miembro de su familia consume sustancias, sin embargo, se

reconoce la presencia de un pequefio porcentaje en donde si se presenta el consumo.

Esta pregunta permite identificar como factor de riesgo el consumo en familiares, ya que
quiere decir que el joven se desarrolla en un contexto en donde estan presentes SPA, por tal razon
y como se mencionaba anteriormente el consumo de sustancias puede generar en los adolescentes

algunas deficiencias en la salud fisica y mental.
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Figura N°30: Ayuda y apoyo de la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 30 con respecto a la subdimension “Relaciones familiares”, ayuda y apoyo de
la familia, el 81,1 % (30) de los estudiantes refieren que se sienten satisfechos con la ayuda que
reciben de sus familiares cuando tienen problemas, mientras que el 18,9% (7) afirman que no se

sienten satisfechos con la ayuda que reciben.

Con base en los anteriores datos estadisticos, es posible identificar que un alto porcentaje
de estudiantes se sienten satisfechos con la ayuda que reciben de su familia, lo cual es un
elemento fundamental en el desarrollo de los jovenes, teniendo en cuenta que la primera red
de apoyo y acompafiamiento para estos, debe ser la familia, esta relacién permite mejorar los

procesos socializadores con los diferentes subsistemas con los cuales interacttan los jovenes

Figura N°31: Apoyo de la familia en proyectos personales
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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En la figura 31 con respecto a la subdimension “Relaciones familiares” el 94,6 % (35
estudiantes) de los estudiantes refieren que su familia si apoya sus proyectos, mientras que el
5,4% (2 estudiantes) de los estudiantes afirman que su familia no.

Sin embargo, es necesario reconocer que el 5,4% de la muestra no se sienten apoyados por
sus familiares en sus proyectos. Esto se identifica un factor de riesgo, teniendo en cuenta que
sus metas estan orientadas a su proyecto de vida. Este se puede ver afectado por la falta de
apoyo y acompafiamiento de los familiares. La falta de proyeccion puede suscitar en los
adolescentes sentimientos de tristeza, frustracion, ira y desesperanza ante su futuro a corto,

mediano o largo plazo.

Figura N°32: Comunicacion familiar

@ Directa: (Cada persona manifiesta
acuerdos y desacuerdos en forma
directa sin herir al otro)

@ Desplazada: (Los mensajes en la familia
se transmiten por medio del otro.
Dafada: (Los miembros de la familia se
comunica a través de reproches, satiras,
insultos)

64,9%

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

La figura 32, que hace referencia a la comunicacion dentro de la familia, muestra que el
64.9% (24) de los estudiantes encuestados, expresan que la comunicacién en su familia es directa,
es decir se manifiestan de manera clara acuerdos y desacuerdos, generando unién entré los
implicados aln en situacion de desacuerdo y tension (Agudelo Bedoya, 2005), seguido del 24,3%
(9) de los jovenes, donde la comunicacién en su familia es desplazada, lo cual hace alusion a la

comunicacion que previamente era bloqueada, es decir, que presenta poco dialogo y en los escasos
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momentos de intercambio, su contenido suele referirse a asuntos superficiales que no

comprometen de manera afectiva a los miembros de la familia (pag. 9).

Finalmente, el 10.8% (4) estudiantes, manifiestan que la comunicacion en su familia es
dafiada, es decir, se basa en reproches, satiras, insultos, criticas destructivas y silencios
prolongados (2005, pag. 9). Lo cual da paso a conflictos, agresiones verbales y afectaciones en la

confianza de los adolescentes hacia los miembros del sistema familiar.

A partir de los datos arrojados por la grafica, se infiere que en el 64,9% de las familias de
los estudiantes (24), se presenta una adecuada comunicacion, facilitando los canales comunicativos
y las dinamicas relacionales del sistema familiar, mientras que (4) familias de la muestra presentan
una comunicacion agresiva que posibilita la presencia de conductas de riesgo suicida. Como lo
menciona Cervantes & Hernandez, (2008). Citado en Requiniva Rodriguez, (2017) “la falta de
comunicacion con los padres y discordia familiar genera que el aprendizaje de la resolucion de
problemas sea limitada y posibilita crear un ambiente donde el adolescente le falta el soporte

necesario para contrarrestar los efectos vitales estresantes o depresiones”.

Por lo anterior se puede inferir que la ausencia de comunicacion entre los padres, las
discrepancias de estos en la crianza de los hijos, una comunicacion agresiva y sin acuerdos (Ardila
Osorio & Gonzalez Durango, 2020), puede generar que la familia no cumpla con las funciones
principales de regulacion y formacion de los miembros del sistema familiar, lo cual entonces la

vuelve disfuncional. Siendo esto un factor de riesgo suicida.
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Figura N°33: convivencia familiar
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 33 con respecto a la subdimension “Conflictos dentro del hogar” el 86,5 %
(32) de los estudiantes refieren que no presentan dificultades en la convivencia, con ningun
miembro de su grupo familiar, mientras que el 13,5% (5) de los estudiantes afirman que han tenido

dificultades en la convivencia, con algn miembro de su grupo familiar.

En este analisis es posible identificar que el dato mas representativo, esta relacionado con
la ausencia de conflictos con el grupo familiar, sin embargo, un 13,5 % manifiestan dificultades
en cuanto a sus relaciones con algun familiar. Si bien el anterior dato, no es representativo dentro
de la categoria de analisis, es necesario identificar y analizar el motivo por el cual se presentan

estos casos.

Segun refieren los estudiantes, algunas de las causas asociadas a los conflictos familiares
se relacionan con problemas de comunicacion (carencia de asertividad, sensacién de no ser
escuchado, pocos deseos de comunicarse), deficiencias en el manejo emociones Yy resistencia ante

la figura de autoridad, que son factores que deterioran y dificultan la sana convivencia.

Lo anterior se presenta como un factor de riesgo para los jovenes, ya que, al presentar

relaciones conflictivas o fracturadas dentro de su nucleo familiar, se dificultan los procesos de
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apoyo y soporte emocional, lo cual incide directamente en situaciones donde se esta contemplando

el acto suicida.

Figura N°34: Conflicto o rivalidades con los miembros de la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 42 con respecto a la subdimension “Conflictos dentro del hogar” el 78,4 %
(29) de los estudiantes afirman que no se presentan rivalidades o conflictos dentro de los miembros
de la familia, mientras que el 21,6% (8) de los estudiantes refieren que se han presentado

rivalidades o conflictos dentro de los miembros de la familia.

Teniendo en cuenta la anterior lectura de datos, es posible identificar que el dato mas
representativo se relaciona con la ausencia de conflictos familiares, sin embargo, el 21,6% refirid
que se presentan conflictos familiares, relacionados con deficiencias en la comunicacion, fatores
econdmicos, maltrato familiar, apatia e individualismo. Lo anterior genera rupturas en el tejido

familiar y afecta el funcionamiento de esta.
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En la pregunta correspondiente a ¢ Como solucionan los conflictos con su familia? Se observa que:

Tabla N°9: Resolucion de conflictos familiares

Codigo | Categorias (Patrones o respuestas con mayor frecuencia) | Frecuencia de
Mencion

1 Hablando 31 (84%

2 Agresiones fisicas 1 (3%)

3 No se presentan conflictos 1 (3%)

4 Se distancian y guardan silencio 4 (10%)

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 43 “Resolucion de conflictos familiares”. Se observa que el 84% (31) de la
muestra expresan que, en su familia los conflictos se resuelven a partir del dialogo y la
comunicacion directa. EI 10% (4) estudiantes dicen que los miembros de su familia se distancian
y guardan silencio y solamente dejan pasar el tiempo para que se olvide el conflicto, mientras que
3% (1) estudiante manifiesta que en su familia se han presentado agresiones verbales y fisicas al
momento de resolver un conflicto, donde se ven afectados los miembros de la familia y finalmente
se distancian. al retomar las relaciones entre ellos, se presentan reproches, reclamos y agresiones

verbales. Finalmente, el ultimo 3% (1), dice que en su familia no se han presentado conflictos.

A partir de lo anterior se infiere que la mayoria de los jovenes encuestados 84% (31)
presenta en su familia acciones para resolver los conflictos basadas en la comunicacion clara,
comprensiva y directa, facilitando la resolucién sin que ninguno de los miembros sea afectado o
agredido. Mientras que para la familia del 10% (4) de los estudiantes, el silencio y el
distanciamiento es la mejor opcion al momento de resolver conflictos, Por Gltimo, un estudiante
expresa que los conflictos en su hogar se resuelven por medio de agresiones y distanciamiento

hasta que se olvida la situacién.
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Se sabe que, la familia puede ser un factor determinante en el desarrollo psicolégico y
personal del joven. Pero si es conflictiva y agresiva y con un ambiente familiar frustrante, posibilita
la presencia de intentos suicidas, o conductas autolesivas entre sus miembros y siendo el
comportamiento autodestructivo en el joven, el medio elegido para comunicar y expresar sus

sentimientos, pensamientos, necesidades mentales, emocionales y afectivas.

Figura N°35: Perdida de algin familiar
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 35 con respecto a la subdimension “Desestructuracion o cambios en la familia”
Se evidencia que el 75,7 % (28) de la muestra, no ha perdido a ningan familiar en los ultimos

meses, mientras que el 24,3% (9), refieren haber perdido a alguno en ese periodo de tiempo.

Con base en la gréafica anterior es posible identificar que el dato méas representativo, se
relaciona con la ausencia de fallecimientos en el grupo familiar, sin embargo, el segundo dato con
menor porcentaje evidencia que algunos estudiantes han experimentado el fallecimiento de un

familiar en los Gltimos meses



108

Lo anterior guarda relacion directa con el factor de riesgo asociado a perdidas, ya que el
proceso de duelo o perdida de un miembro de la familia implica un proceso de cambio, el cual

suele ser complejo y dificil de incorporar, lo cual puede generar afectaciones a nivel personales.

Segun la estrategia de prevencion del suicidio en Euskadi, algunos factores que precipitan el
intento suicida se relacionan con “Los conflictos interpersonales, las pérdidas, las dificultades

economicas, la separacion y los conflictos legales” (Gobierno Vasco, 2019).

Figura N°36: Cambios de lugar de residencia por parte de la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
En la figura 36 con respecto a la subdimension “Desestructuracion o cambios en la familia”
se evidencia que el 86,5 % (32) de los estudiantes, no ha cambiado de residencia en los ultimos
meses, mientras que el 13,5% (5) de los estudiantes, manifiestan haber cambiado de residencia.
Con respecto a esta dimension, es necesario comprender que la adolescencia es una etapa
de cambios, los cuales pueden incidir de forma positiva o negativa, en el desarrollo. Es por esto,
que se debe tener en cuenta que los cambios de residencia son considerados como cambios
estructurales de base, que pueden llevar a ser reconocidos como factores de riesgo, ya que estos
pueden generar episodios de estrés, sentimientos de tristeza y frustracion, pues estos cambios de

contexto implican un proceso de adaptacion al nuevo medio social.
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De acuerdo a lo planteado por la Teoria General de Sistemas, si se presentan cambios
estructurales en el sistema, puede presentar un desequilibrio y afectacion a sus funciones directas
de retroalimentacion y configuracion de este. Por lo tanto, si en la familia se presentan cambios
estructurales, pueden ser afectados sus miembros de manera colateral al no saber lidiar o afrontar
los cambios inesperados y alterando los vinculos o relaciones con el miembro que sali6 del sistema

familiar al cambiar de residencia.

Figura N°37: Cambios en la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 37, que hace referencia a los cambios en la familia durante la pandemia por
COVID-19, se encuentra que el 30% (11) de los estudiantes encuestados, manifiestan que no han
presentado ningin cambio en su familia durante la pandemia por COVID-19, mientras que el 24%

(10) estudiantes, expresan que las dificultades econdmicas fueron el principal cambio que surgi6.

El 22% (8) estudiantes, expresan que las dificultades econdmicas y los cambios en las
rutinas cotidianas y los espacios con los que interactuaba antes de la pandemia, han sido los
principales cambios que han experimentado, mientras que 19% (7) estudiantes, expresan que los

Unico cambios que han experimentado el y los miembros de su familia durante la pandemia ha sido
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las rutinas y los espacios que frecuentaba, debido a las medidas como confinamientos y

cuarentenas.

Por ultimo, el 3%, representado por un (1) estudiante, expresa que en su familia los cambios
estructurales debido al abandono de uno de los miembros del hogar, ha sido el cambio mas

relevante que ha experimentado.

Por lo anterior se puede inferir que las condiciones econdémicas han sido la mayor
afectacion que ha surgido durante la pandemia por COVID-19 debido al desempleo, las medidas
de cuarentenas obligatorias, el recorte salarial, el alza en los precios de la canasta familiar, entre
otras. Seguido de los cambios en las rutinas y espacios en los que se interactua, esto debido a que
los miembros de la familia, en especial los jovenes, han sido limitados a permanecer en sus hogares
y compartiendo solamente con su familia, debido a las medidas de bioseguridad propuestas por el

gobierno.

Finalmente, los cambios en la estructura familiar debido a la ausencia de algin miembro
durante la pandemia ha sido un factor fundamental, debido a que esta ausencia puede ser por

abandono del hogar, cambio de residencia o fallecimiento.

Figura N°38: Dificultades socioecondmicas en la familia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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En la figura 38 con respecto a la subdimension “Condiciones econdmicas desfavorables”
Se evidencia que el 56,8 % (21) de los estudiantes, no presenta dificultades econdmicas, mientras

que el 43,2% (16), presenta dificultades socioecondmicas.

Con base en los anteriores datos estadisticos, es posible identificar que la mayoria de
estudiantes, no presenta dificultades econdmicas; sin embargo, hay un porcentaje significativo
relacionado con la presencia de dificultades socioeconémicas. Algunos de los estudiantes,
afirmaron que la principal causas de esto se relacionan con la falta de empleo de sus padres o

familiares.

En este sentido es necesario comprender que las dificultades economicas pueden ser
percibidas como un factor de riesgo, ya que suscitan en los sujetos sentimientos de tristeza,

ansiedad, angustia e ira; teniendo en cuenta que su calidad de vida se ve afectada por lo mismo.

Segun la estrategia de prevencion del suicidio en Euskadi “El desempleo se asocia con un
mayor riesgo de suicidio, incrementandose dos o tres veces el riesgo de suicidio cuando existen

eventos estresantes como la pérdida de empleo o la jubilacion” (Gobierno Vasco, 2019).

3.4 Dimension ambiental
En la dimension ambiental se busca indagar respecto a las preocupaciones durante la
pandemia por COVID-19, reconociendo que es una afectacion a nivel ambiental. Entendiendo el
contexto ambiental, como toda interaccion y relacion que tiene el sujeto con los sistemas sociales
y comunitarios, donde converge y se vincula con sus pares. Por lo tanto, se busca ahondar en las
relaciones que los estudiantes han tenido con sus compafieros de colegio, amigos, docentes y

vecinos del sector donde se desarrolla.
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Figura N°39: Preocupacion durante la Pandemia
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 39, que hace referencia a las preocupaciones durante la pandemia por COVID-
19, se observa que la mayor preocupacion es la salud (29 estudiantes), seguido de las condiciones
economicas del hogar (18 estudiantes), la educacion y las responsabilidades académicas (12), las
relaciones de pareja y los amigos con (10) respuestas y por ultimo un estudiante respondié que no

presenta ninguna preocupacion.

A partir de lo anterior se infiere, que el miedo a contagiarse del virus del COVID-19, a
presentar dificultades de salud, y la falta de acceso al sistema de salud, hacen que la preocupacion
que mas destaque entre los jovenes sea la salud, no solamente de ellos sino de los miembros de su
familia. La pandemia por COVID-19 ha traido afectaciones econdmicas a nivel mundial, debido a
las alteraciones que ha sufrido los diferentes sectores laborales y econdmicos, por lo cual, el
desempleo, la reduccion de ingresos, la dificultad de acceder a los recursos economicos y los altos
costos en el mercado, ha generado preocupacion en los jovenes puesto que manifiestan que los

ingresos econdmicos que tiene el hogar no son suficientes para cubrir todos los gastos.
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El modelo de educacion virtual, adoptado por el gobierno colombiano para emprender las
clases por medios virtuales, alternativos, ha generado que las dinamicas hayan sido alteradas, en
cuanto a los horarios de las clases, habitos de estudio, acceso a los recursos tecnoldgicos, limitacion
en la explicacion de los temas de clase por parte de los docentes y sobrecarga académica, ha
generado que los jovenes no se logren ajustar a este modelo de educacion virtual y esto sea una

preocupacion para ellos.

Por altimo, las medidas de aislamiento y cuarentena, han generado que los vinculos y
relaciones se hayan alterado, puesto que las personas no pueden interactuar entre ellas como lo
hacian de manera presencial, las alteraciones en las actividades adelantadas entre ellos ha sido una
causal de preocupacion, puesto que las interacciones entre pares en la adolescencia es un factor de
refuerzo y regulacion emocional, por lo cual la ausencia de estas, puede generar afectaciones en el

desarrollo psicoafectivo y psicosocial de los jovenes.

Figura N°40: Habitos de auto cuidado
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 40 que hace referencia a habitos de auto cuidado, se puede observar que el

56,8% (21) de los estudiantes encuestados, no han presentado alteraciones en sus habitos de
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autocuidado. Mientras que el 43,2% (16) de los estudiantes, expresan que si han presentado

alteraciones en sus habitos de autocuidado relacionados a la rutina diaria.

Los jovenes que respondieron de manera positiva, afirman que los habitos de auto cuidado
como el bafio diario, se ha alterado puesto que, su estado animo no les permitia realizar actividades
de aseo personal. También manifiestan que debido a las medidas de aislamiento y cuarentena que
los obliga a quedarse en casa, no han podido compartir con sus amigos y compafieros, lo cual es
una alteracién en las actividades sociales relacionadas al autocuidado y mantenimiento de la salud
mental. Por ultimo, afirman que, durante su permanencia en el hogar, han dejado de realizar

actividades fisicas, por lo cual su estado fisico se ha deteriorado y presentado afectaciones.

Los habitos de autocuidado, como el aseo personal, la alimentacion, el suefio y la actividad
fisica, permiten mantener el equilibrio entre cuerpo y mente, lo cual posibilita una salud mental
positiva basada en el bienestar integral de los jovenes. Las alteraciones en estas actividades basicas
pueden ser considerado un sintoma de afectaciones a la salud mental, siendo ain mas importante
en la adolescencia, puesto que, como se ha mencionado anteriormente, es la etapa del ciclo vital
donde se presentan mas cambios a nivel fisico, psicologico y social. Es la etapa de vida donde se

construyen y fortalecen importantes habitos y rutinas que preservan el bienestar.

Los jovenes que no pueden seguir rutinas y habitos de autocuidado presentan un mayor
riesgo de desarrollar problematicas mentales, lo cual puede desencadenar la presencia de conductas
suicidas, siendo el contexto de pandemia un factor precipitante que posibilita con mayor fuerza la
presencia de factores de riesgo, debido a las multiples modificaciones y alteraciones que ha

acarreado a nivel social y mental
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Figura N°41: Rutina diaria
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 41 que hace referencia a la rutina diaria, se observa que el 54,1% (20) de la
muestra no mantienen la rutina que habitualmente seguian cuando asistian a clases de manera

presencial, mientras que el 45,9% (17) jovenes expresan que si siguen con las mismas rutinas.

Por lo anterior, se puede inferir que mas de la mitad de la poblacion encuestada, presenta
dificultades para seguir su rutina diaria. Cabe resaltar que la rutina diaria hace referencia al
seguimiento de horarios, conductas, acciones relacionadas a habitos de autocuidado como el bafio
diario y espacios destinados a desarrollar determinadas actividades, como la alimentacion o las

activiades academicas.

El seguimiento de rutinas diarias es importante para mantener el ritmo de vida que se tenia
antes de la presencia de la pandemia por COVID-19, permitiendo que no se alteren las acciones
habituales. Puesto que esas alteraciones puede desencadenar trastornos alimenticios, desinteres en
el cuidado personal, alteraciones en el suefio, afectaciones de la salud fisica como sobrepeso,
dolores de cabeza relacionados al cansancio y estrés, problemas de tension y tambien afectaciones
a la salud mental, desencadenandola presencia de conductas de riesgo para el desarrollo de los

jovenes.
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Figura N°42: intento suicida y suicidio consumado en pares

® si
® No

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 42, que hace referencia a intentos suicidas y suicidios consumados de pares 0
personas tomados como referencia, se puede observar que el 86,5% (32) de los estudiantes han
manifestado que ningln par o referente a presentado acciones autolesivas, mientras que el 13,5%
(5), estudiantes manifiestan que si han conocido y compartido con alguien que ha atentado contra

su vida.

Si bien el 86,5% de estudiantes encuestados han respondido de manera negativa, cabe
resaltar la importancia de reconocer ese tipo de episodios que el 13,5% de estudiantes han

compartido de parte de algin compariero amigo o referente.

Por lo anterior, cabe mencionar que la conducta suicida de un par o referente, es reconocido
como un factor de riesgo directo para los jovenes de su entorno, puesto que la influencia de las
interacciones que los jovenes sostienen cotidianamente posibilita la construccién y desarrollo de

patrones mentales y rasgos psicosociales.
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Figura N°43: Estrés debido a responsabilidades en el contexto académico
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Figura N°44: Actividades virtuales
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Figura N°45: Estrés por actividades virtuales
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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Las figuras 43, 44 y 45 hacen referencia al estrés escolar y preocupaciones en torno a las
actividades virtuales. Se puede observar que el 65,2% (23) estudiantes, manifiestan que si han
sentido estrés debido a las responsabilidades académicas. Mientras que el 37,8% (14), de los

estudiantes encuestados, expresan que no han sentido estrés o preocupacion.

Los jovenes que, si han sentido estrés, manifiestan que las alteraciones en las dindmicas
que se han desarrollado a partir de las clases virtuales, han generado incomodidad y molestia en

ellos, porque adn no se adaptan a dichas dinamicas.

Los espacios determinados para realizar las actividades académicas en el hogar no permiten
que se adapten a las nuevas dinamicas. Los tiempos que se determinan para realizar las clases
virtuales y seguido a esto desarrollar las actividades y tareas, no es suficiente para poder entender
algunos temas de clase, por lo cual esto genera sentimientos de estrés, preocupacion y frustracion,

la sobrecarga académica es un factor que genera agotamiento.

En cuanto a las preocupaciones y alteraciones que los jovenes experimentan en cuanto al
desarrollo de actividades académicas virtuales, se presenta en mayor medida la necesidad de
relaciones con comparieros y pares, puesto que, en la adolescencia a partir de las interacciones con

otros individuos se facilitan los procesos de aprendizaje.

Otro aspecto es la limitacion de acceso a las herramientas tecnoldgicas. En cuanto a lo
anterior, se infiere que, los jovenes presentan dificultades en cuanto al acceso a las clases virtuales
a causa de la red de Internet, bien sea porque no cuentan con un dispositivo que soporte las
diferentes plataformas que se usan para las clases, lo cual causa interrupciones en el proceso

formativo de los estudiantes, o por temas que no pueden ser abordados debido a los cortos tiempos
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de clase, y dificultad en el desarrollo de actividades debido a la ausencia de herramientas y

acompafiamiento académico.

Las dificultades que se presentan en cuanto al acceso a las herramientas virtuales, es una
muestra de las limitaciones que se tienen a nivel econémico y tecnoldgico en los hogares
colombianos y a nivel institucional, puesto que no se poseen los recursos necesarios para poder

cubrir las necesidades de tecnologia de los estudiantes de los colegios oficiales.

Entonces el estrés ocasionado por la ausencia de relaciones sociales, la dificultad de acceso
a las herramientas tecnologicas, las dificultades econdmicas en el hogar y el poco acompafiamiento
académico, y la sobrecarga de actividades relacionadas al colegio, las principales problematicas
descubiertas en esta pregunta, las cuales pueden llegar a ser un factor determinante en la presencia

de sentimientos de frustracion y molestia, con una respuesta hostil o de intranquilidad.

Figura N°46: Bullying 0 matoneo
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 46, correspondiente al bullying o matoneo, se observa que el 89,2% (33) de la
muestra, expresan no haber sido victimas de bullying o matoneo en el colegio, mientras que el
10,8% (4) de los jovenes, manifiestan haber sido victimas de acciones de matoneo que agreden su

integridad dentro del colegio.
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No se puede desestimar la afectacion que han tenido el 10,8% (4) de los estudiantes
encuestados respecto al bullying o matoneo, por lo cual se puede inferir que, aunque, sea en menor
proporcién, la presencia del bullying es constante en esta poblacion. Se entiende el bullying o
matoneo como cualquier forma de maltrato psicolégico, verbal o fisico, causado entre estudiantes
de forma reiterativa durante un periodo de tiempo. Este maltrato puede ser causado tanto de manera
directa en las aulas de clase, o espacios aledafios al colegio, o a través de redes sociales, siendo

reconocido como cyberbullying.

El cyberbullying durante la pandemia ha aumentado considerablemente. El discurso de
odio entre adolescentes iniciado cuando comenzaron las clases en linea, debido a que a partir de
la pandemia por COVID-19 y posteriormente la cuarentena, se ha presentado un aumento en el
tiempo libre de los jovenes, que tienen acceso a las redes sociales, han encontrado en el acoso y
maltrato virtual una forma de pasar el tiempo y distraerse, acarreando repercusiones a nivel

psicoldgico preocupantes.

Se estima que los maltratos por bullying o matoneo, generan en los jovenes afectaciones
en su autorreconocimiento, autoimagen y autoestima. A partir de lo anterior se presentan trastornos
psiquiatricos, debido a que por miedo a seguir siendo violentado, el joven decide guardar silencio
de los multiples maltratos del cual es victima, lo cual genera una sobrecarga emocional, que
resaltando las respuestas de los estudiantes en este estudio, desarrollar conductas autolesivas y
autodestructivas para desahogar su emocionalidad, llegando a atentar contra su propia vida, a causa

de la presion que estos reciben diariamente por sus compafieros.
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Figura N°47: Discriminacion
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Tomado de: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la
poblacién

La figura 47, referente a discriminacion, permite observar que el 89,2% (33) de los
estudiantes encuestados, no han sido discriminados de ninguna manera, mientras que el 10,8% (4)
de los estudiantes, expresan que, si han sido discriminados en contextos como el colegio, la familia

y su esfera social méas cercana.

El 89,2% de jovenes que no han sido discriminados, aunque cabe resaltar que, aunque en
menor proporcion, la discriminacion ha sido causante de afectaciones en algunos de los estudiantes
del Colegio Manuel Elkin Patarroyo. Los estudiantes que respondieron de manera afirmativa,
expresan que la discriminacion que han sentido ha sido por las creencias y costumbres que poseen,
También manifiestan que ha sido por su contextura fisica, estatura o peso, por su desempefio en

las clases. Se discrimina, aisla y recibe burlas por destacar en las clases.

La discriminacion genera afectaciones en el autorreconocimiento y autoimagen de los
adolescentes, puesto que en esta etapa del ciclo vital, la busqueda de aceptacion y aprobacion es

un factor influyente en sus relaciones sociales y afectivas, por lo cual si son discriminados o



122

aislados de alguna manera, sienten que no encajan 0 son parte de la mayoria, pasando a ser
marginados por el colectivo, por ende la percepcion de si mismos es distorsionada y basada en las
acusaciones y sefialamientos de los cuales son victimas. La discriminacion puede presentarse
debido a rasgos culturales, religiosos, econémicos, biolégicos o fisicos, o sexuales, como la

orientacion sexual o identidad de género.

Figura N°48: Relacion sentimental
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Figura N°49: ruptura de relaciones de pareja
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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Las figuras 48 y 49 hacen referencia a las relaciones de pareja. Se puede observar que el
29,7% (11) de los jovenes encuestados tienen actualmente una relacion de pareja, mientras que el

70,3% (26) expresan que no poseen una relacion en estos momentos.

De lo anterior se observa que el dato mas representativo es el 20,3% de estudiantes que no

tienen pareja, aunque es importante resaltar los 11 jovenes que respondieron que si.

Si bien las relaciones abusivas, y condicionadas, pueden afectar de manera directa el
autoestima y autoimagen del sujeto, generan de esta manera nociones de codependencia entre la
pareja, siendo esto, una de las situaciones mas comunes entre los jovenes que ven en su pareja la

unica validacion y reconocimiento.

La naturaleza y condiciones de la relacion determinan si la relacion puede ser positiva o
nociva para el adolescente. También, en el contexto de pandemia por COVID-19, las dinamicas
de interaccion de la pareja han sido alteradas, debido a las medidas de distanciamiento, dejando de
lado las interacciones presenciales dejando como Unica opcion la interaccion por medios virtuales,
esto ocasiona que se generen conflictos y alteraciones de toda naturaleza en las relaciones, puesto
que, se generan exigencias y peticiones desde el tiempo que se brinda a estas actividades virtuales,

como la rutina de solamente interactuar por este medio.

Por ultimo, las rupturas amorosas que no son llevadas de una manera adecuada entre la
pareja, y se torna nociva, puede generar sentimientos de nostalgia y tristeza profunda, llevando a
la culpabilidad y los reproches, generando una afectacion en la autoimagen y reconocimiento y
desencadenando problemas mentales como la depresion. Esto reconocido como un factor de riesgo

asociado a la conducta suicida.
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Figura N°50: Redes de apoyo
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 50, se hace referencia a las redes de apoyo. Se observa que el 51,4% (19) de
los estudiantes no tienen una red de apoyo definida a la cual acuden cuando necesitan ayuda,
mientras que el 48,6% (18) estudiantes expresan que si acuden a alguien cercano cuando necesitan

algun apoyo mental y/o emocional.

A partir de lo anterior se puede inferir que mas de la mitad de los jovenes encuestados no
poseen relaciones ni vinculos basados en confianza a los cuales puedan acercarse al momento de

compartir alguna situacion que les genere incomodidad o molestia a nivel mental o emocional.

Cabe resaltar que las redes de apoyo, la familia, es la red de apoyo primaria por su
naturaleza de ser el primer sistema en el que el adolescente adopta normas y reglas, habilidades, y
dinamicas que pone en practica en la vida social, y ademas esta se pueden encontrar amigos o
comparieros como red secundaria de apoyo, en donde los vinculos y relaciones se basan en la
confianza y empatia para poder acudir a la peticidén y necesidad de ayuda al momento de presentar
episodios que afecten su salud mental. Cabe resaltar que a diferencia de la infancia, en la
adolescencia, la red de apoyo de amigos y comparieros tiene mas importancia. Por ultimo, se

puede encontrar las instituciones y organismos en donde interactta y presenta algun vinculo de
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apoyo. La ausencia de las mismas, incide la presencia de factores de riesgo puesto que puede llegar

a causar sentimientos de soledad.

Figura N°51: Medios para relacionarse durante la cuarentena
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 51 con respecto a la subdimension “relaciones sociales” se identifica que el
medio mas usado por los estudiantes para relacionarse con comparieros durante la cuarentena es el
chat, la video llamada y la llamada telefonica con un porcentaje del 43,2 %. El segundo dato
representativo se relaciona con medios de comunicacion, con un porcentaje de 21,6%. Aunque los
anteriores datos son relevantes en la investigacion, es necesario mencionar que un bajo porcentaje
de estudiantes refirio6 que el medio de interaccion con sus comparfieros, son chats virtuales,

videojuegos o0 encuentros presenciales. Lo anterior se representa con un del 2,7%.

Es posible evidenciar alteraciones en los canales de comunicacion usados para interactuar
con su circulo social, teniendo en cuenta que la virtualidad se convierte en el medio mas usado

para relacionarse.

En este sentido la interaccion entre pares se ve afectada, ya que algunos no cuentan con

conectividad a Internet, se presenta la falta de privacidad y la comunicacion se interrumpe de forma
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constante, debido a que los jovenes deben hacer labores domésticas y estudiantiles. Lo anterior
incide de forma directa en las relaciones familiares, ya que es posible que estas se fortalezcan a

partir de una buena comunicacién o se vean afectadas por conflictos asociados a diferencias.

Figura N°52: Relacion director/a de grupo
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 52 con respecto a la subdimension “Relaciones sociales”, es posible identificar
que el 83,8% (31) de los estudiantes, considera que la relacion con su director de grupo es cercana,
mientras que el 16,2% (6) de los estudiantes, considera que la relacion con su director de grupo es
distante. Ademas en la anterior grafica también se puede observar que ningun estudiante, considera

que existan relaciones conflictivas con su director de grupo.

Los anteriores datos son representativos dentro del proceso investigativo, teniendo en
cuenta que los docentes son quienes acompafian con gran frecuencia a los estudiantes, esto facilita
la comunicacién directa entre estudiantes, docentes y nucleo familiar, lo cual permite la
identificacion de posibles factores de riesgo que desencadenen una conducta suicida en los

jovenes.
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Figura N°53: Relacion la orientadora
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 53 con respecto a la subdimension “relaciones sociales”. Es posible identificar
que el 54,1% (20) de los estudiantes, considera que la relacion con la orientadora del Colegio
Manuel Elkin Patarroyo es cercana, mientras que el 45,9% (17) de los estudiantes, considera que

la relacion con el departamento de orientacion es distante.

Desde lo anterior, la grafica también revela que ningun estudiante, considera que existan
relaciones conflictivas con la orientadora. Es importante destacar que el dato con mayor relevancia
hace referencia a una relacion cercana con ella, lo cual es un factor positivo dentro de los procesos

de identificacion de factores de riesgo en el adolescente.

Teniendo en cuenta que el departamento de orientacion es el encargado de fortalecer,
acompafiar y liderar espacios de bienestar y desarrollo humano, ademas de ser un puente entre el
estudiante, la familia y la institucion, lo cual facilita la resolucién de conflictos y fortalece las
dinamicas familiares a partir del dialogo y el desarrollo de los estudiantes desde la interaccién con

el colegio.
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Sin embargo, se muestra también que un alto porcentaje de estudiantes, considera distante
la relacion entre alumnos y la orientadora. Lo anterior impacta de forma negativa, ya que los
estudiantes no perciben como red de apoyo a la institucion, lo cual restringe o evita que los jovenes

busquen ayuda.

Es por esto por lo que se identifica la necesidad de fortalecer la relacion entre estudiantes
y la orientadora, ya que desde esta persona es posible orientar y cuidar la integridad de los
estudiantes.

Figura N°54: Informacidn respecto a la Pandemia por COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 54, referente a la informacion respecto a la pandemia por COVID-19, se observa que
el 78,4% (29) de los estudiantes encuestados, manifiesta que se informa por redes sociales,

mientras que el 21,6% (8) de los estudiantes dicen no informarse frente a la actualidad de esta.

Por lo anterior se infiere que la mayor cantidad de estudiantes encuestados (29), se
informan por medio de redes sociales como Facebook, Instagram, Twitter y YouTube respecto a

la actualidad de la pandemia, siendo este el dato mas representativo.

El uso de redes sociales para indagar respecto a noticias y actualidad de la pandemia por el

virus COVID-19, permite el acceso a informacion falsa, la cual genera el aumento de
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incertidumbre, miedo, dudas y ansiedad en los jovenes, puesto que no son fuentes oficiales de
informacion. Es por esto, que es importante resaltar que los canales que se deben abordar para la
informacién son los canales oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud. Los noticieros,

generan desinformacion, puesto que no siempre se basan en fuentes oficiales.

La informacién que los jovenes consume es la fuente principal de sus postulados y
creencias, por lo tanto, si se basan sus conocimientos en la informacién que llega de redes sociales,

puede generar incertidumbre respecto a la situacion actual de la pandemia.

Figura N°55: Problemas de la salud mental en los Gltimos meses
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

La figura 55, hace referencia a la subdimension de Salud mental, por lo cual se puede
observar que el 78.4% (29) estudiantes encuestados no ha tenido afectaciones a su salud mental,

mientras que el 21,6% (8) estudiantes, manifiestan si haberlos presentado.

Por lo anterior se puede entender que el dato mas representativo es el 21,6% (8) estudiantes
en los ultimos meses han presentado afectaciones en su salud mental que pueden ser ansiedad,

depresion, tristeza profunda y alteraciones en los habitos alimenticios y del suefio.
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Cabe resaltar que el contexto actual de la pandemia por COVID-19 ha generado
alteraciones en la salud mental debido a las dindmicas de distanciamiento y cuarentena, este tipo
de medidas ha causado en la poblacién una sensacion de incertidumbre y temor por que no se sabe

que podra pasar.

Las alteraciones en los habitos alimenticios y del suefio, estan directamente relacionados
como sintomas de trastornos mentales como ansiedad y depresion, los sentimientos de nostalgia
profunda, pueden ser alteraciones emocionales, desbordadas debido a la incertidumbre o miedo,
pero al presentar episodios constantes, pueden relacionarse también a la depresion. Por lo cual
pueden desencadenar el desarrollo de conductas suicidas, siendo entonces reconocidos como

factores de riesgo relacionados a la salud mental.

El acceso a los servicios de salud en tiempos de pandemia por COVID-19 ha presentado
dificultades, por lo cual los estudiantes que han sido diagnosticados con algun trastorno o cuadro
de mental que requiera acompariamiento y seguimiento constante de los profesionales de salud, no
han podido acceder a las citas médicas requeridas para seguir con su tratamiento, por lo cual, esto
también es un factor de riesgo asociado a la conducta suicida, puesto que la interrupcién en el
tratamiento o la no atencion oportuna de nuevos casos, puede generar riesgos importantes

dependiendo la patologia que el joven presente.

Figura N°56: Apoyo frente a problemas de salud mental
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion
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Figura N°57: 2. Apoyo frente a los problemas de salud mental
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Las figuras 56 y 57 hacen alusion la busqueda de apoyo frente a los problemas de salud
mental. En estas se puede observar que el 65% (24) de los jovenes no han buscado ningun tipo de
apoyo o ayuda frente a los problemas de salud mental que ha experimentado, mientras que el 35%
(13), manifiesta si haber buscado algin apoyo al momento de presentar alteraciones en su salud

mental.

En cuanto a los jovenes que han buscado ayuda o apoyo se entiende que deciden
principalmente acudir a familia y amigos o compafieros, seguido de profesionales de salud
mientras que en una menor proporcion solo un estudiante ha resaltado que acude a algin docente

del colegio al momento de sentir algun situacion de salud mental.

Por lo anterior se puede inferir que la familia puede reconocerse como red de apoyo
primaria, puesto que es en este sistema en donde mas tiempo comparte los jévenes en estos
momentos de pandemia, esto posibilita que la familia ejerza sus funciones de regulaciéon y

mediacidn psicologica. Aungue se ha visto que han desarrollado relaciones y vinculos de confianza
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con sus amigos y compafieros, puesto que muestran cierta resistencia a hablar de sus sentir y pensar

con los miembros de su familia, debido al imaginario de sentirse juzgados y sefialados.

Mientras que los canales oficiales del distrito y el sistema de salud, no son tan frecuentados
por los jovenes, puesto que no tienen el conocimiento de dichos canales, o se resisten debido a
prejuicios frente a la intervencion y atencion a su salud mental. Finalmente se observa que los
estudiantes no reconocen como red de apoyo a los docentes del colegio puesto que no se han

construido relaciones y vinculos de confianza con ellos.

El fortalecimiento de las redes de apoyo de los jovenes, permite que estas puedan
considerarse factores protectores para mitigar o evitar el desarrollo de la conducta suicida y
acciones autolesivas.

Figura N°58: prejuicios frente a pedir apoyo a los problemas de salud mental

®si
® No

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

La figura 58 hace referencia a los imaginarios y percepcion de pedir apoyo para la salud
mental. En esta se puede observar que el 97% (32) de los estudiantes encuestados han respondido
de manera negativa a sentirse juzgados al momento de pedir apoyo, bien sea porque no han
presentado problemas de salud mental, o porque no han buscado apoyo. Mientras que solamente

un (1) joven, 3%, se ha sentido juzgado o discriminado.
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El estudiante que respondid de manera positiva, expresa que cuando era pequefio, al
momento de pedir ayuda se le ha acusado de hacer berrinches y querer llamar la atencién, por lo
cual se normalizo esta accion en su etapa del ciclo vital. Ya en la adolescencia se le ha dicho que

es una actitud normal de los adolescentes que desean llamar la atencidn.

Lo anterior responde a los imaginarios y desconocimiento que se tienen frente a las
problematicas de salud mental, lo cual impulsa a los jévenes a no buscar ayuda al momento de
presentar un episodio critico, empujandolos a tomar decisiones como las conductas
autodestructivas con el fin de minimizar la presion que se ocasiona durante la crisis. Una pronta y
oportuna intervencién y acompafiamiento constante a los problemas de salud mental, pueden

reducir la presencia de la posible conducta suicida en el joven.

Figura N°59: Conocimiento sobre los canales de atencion
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 59 con respecto a la subdimension “Estigma asociado a la bisqueda de ayuda”
el 64,9 % (24) de los estudiantes, refieren no conocer los canales de atencion psicosocial que presta
el Distrito capital o el colegio, mientras que el 35,1% (13) de los estudiantes, afirman conocer los

canales de atencion psicosocial que prestan estos.
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Con respecto a los anteriores datos, es posible identificar que el mayor porcentaje de
estudiantes afirma no conocer ningun canal de atencién psicosocial, sin embargo, se identifica que
un alto porcentaje reconoce algunos, tales como la linea 114, la linea 106, la oficina de orientacion

de la institucion, y algunos nimeros telefénicos de psicélogos privados.

Esta informacidn es de vital importancia en cuanto al abordaje oportuno de dichos factores
de riesgo, ya que los canales de atencién permiten a los estudiantes tener un espacio para

exteriorizar sentimientos, pensamientos o emociones, que afecten su integridad y desarrollo.

Figura N°60: Sustancias psicoactivas en el contexto social
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 60 con respecto a la subdimension “consumo de sustancias psicoactivas en el
contexto social” el 78,4 % (30) de los estudiantes refieren, que en su barrio no tienen contacto
directo con la venta y consumo de SPA, mientras que el 21,6% (7) de los estudiantes afirman que

en su barrio tienen contacto directo con la venta y consumo.

Si bien en la mayoria de los estudiantes refieren no tener contacto con venta y consumo de
SPA, existe un porcentaje menor de jovenes a los cuales se les presenta como factor de riesgo el

consumo Y la venta de sustancias.
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En este sentido es necesario generar acciones preventivas asociadas al fortalecimiento de
habilidades sociales, proyecto de vida y pedagogia sobre el consumo, ya que, segun el plan de
prevencion del suicidio, las probabilidades de que se genere un intento suicida a partir del consumo
de sustancias son mas alto, debido a las alteraciones en el organismo. Ademas de lo anterior se
pueden generar conflictos en la familia, que generen situaciones de violencia intrafamiliar lo cual

afecta las relaciones y dificultando la convivencia.

3.5 Dimension conducta suicida
En esta dimensidn se busca identificar la presencia de pensamientos de muerte, ideaciones
suicidas, planes e intentos de suicidio y posibles factores que puedan ser determinantes para el
desarrollo de la conducta suicida en general, como hospitalizaciones previas y antecedentes de esta

conducta.

Figura N°61: Pensamiento de muerte
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En la figura 61 con respecto a la subdimension “Pensamiento de muerte” el 73% (27) de
los estudiantes refieren que nunca han experimentado deseos de morir, mientras que el 27% (10

estudiantes) de los estudiantes afirman haber experimentado deseos de morir.

En este sentido es posible evidenciar que el dato mas relevante, 27% muestra que algunos

estudiantes han experimentado deseos de morir (10)
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Se analiza como un factor potencial de riesgo, asociado a la conducta suicida teniendo en
cuenta que “Hablar sobre la muerte, morir o quitarse la vida (especialmente cuando esto no es
habitual o es inusual para la persona)” se considera como una sefial no verbal de intento suicida

(Gobierno Vasco, 2019).

Algunos estudiantes refirieron que las causas asociadas al deseo de morir tienen que ver
con sentimientos de profunda tristeza, ira, estrés, monotonia y preocupacién por el futuro,
adicionalmente consideran que es una alternativa que permite evadir las situaciones dificiles y

dejar de sentir dolor.

Figura N°62: Planes suicidas
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Fuente: Elaboracién propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la
poblacién

En la figura 62 con respecto a la subdimension “Planes suicidas” el 94,6 % (35) de los
estudiantes refieren que nunca han planeado formas de lesionarse o poner fin a su vida, mientras
que el 5,4% (2) de los estudiantes afirman que han planeado formas de lesionarse o poner fin a su

vida.
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En este sentido es posible evidenciar que algunos estudiantes 5,4% (2) expresan que han
intentado infligirse dafio por acoso escolar y falta de escucha en el hogar, adicionalmente llegaron

a desarrollar conductas autolesivas como cortes en brazos, quemaduras con fuego o asfixia.

En relacion con lo anterior es fundamental reconocer que la planeacion y previas conductas
autolesivas, pueden desencadenar el acto de intento suicida. Segun la estrategia de prevencion del
suicidio en Euskadi “E1 50% de las y los suicidas tienen antecedentes de tentativas de suicidio. Un

intento de suicidio incrementa un 32% el riesgo de un intento posterior” (Gobierno Vasco, 2019)

Figura N°63: Hospitalizacion por intento suicida
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® No

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En la figura 63, que hace referencia a hospitalizaciones por intento suicida, se observa que
el 100% (37) de los estudiantes encuestados, afirman no haber sido hospitalizados nunca por
intento suicida. Por lo cual se entiende gque los antecedentes de hospitalizaciones o intentos suicidas

abordados por el sistema de salud, no se evidencia en esta investigacion.
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CAPITULO IV

4. Quehacer del Trabajador Social

El Trabajo Social, al igual que las demés ciencias sociales, ha tenido su evolucion a partir
de los cambios sociales, econdmicos y politicos, desde el origen del capitalismo moderno, lo cual
dio origen a la desintegracion del tejido social, provocada por la desigualdad entre clases y los

grupos e individuos (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2014).

Desde su origen, el Trabajo Social ha tenido aportes de la psicologia y la psiquiatria,
adoptando un modelo asistencialista. Para la década de los 60, a partir de la reconceptualizacion
de la profesion, se asumieron modelos de analisis de las problematicas sociales, encargandose de

abordar las necesidades, la desigualdad social y situaciones de vulnerabilidad y subdesarrollo.

A partir de lo anterior, se propone que el Trabajador Social, se encargue de analizar las
situaciones de riesgo individuales, familiares y comunitarias. Partiendo de valoraciones
sociofamiliares, aplicando el diagnostico social y el plan de intervencidn que permita ser integrado
por funciones como acompafiamientos, entrevistas, seguimiento o derivacién a determinados

recursos. Teniendo presencia en diferentes campos de intervencion.

Como metodologia de intervencion, el Trabajo Social reconoce la complejidad de las
interacciones entre los seres humanos y su entorno, por lo que se retoman teorias del desarrollo,

del comportamiento humano y de los sistemas sociales (pag. 13).
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El mejoramiento de la calidad de vida de las personas, es un objetivo de diferentes
disciplinas que intervienen desde el &mbito de la salud, pero no es exclusivo de ella (Rosas
Sobarzo, 2011). Condiciones desfavorables de habitabilidad o de vivienda, la ausencia de
estabilidad econémica y laboral, la falta de acceso a la educacion y el sistema de salud, deterioran
y afectan de manera directa la calidad de vida y el dptimo desarrollo de las personas y por

consiguiente su salud (2011, pag. 26).

Enel area de la salud, el Trabajador Social brinda una atencién integral del usuario teniendo
en cuenta lo anteriormente mencionado, desde la perspectiva de la gestion social y los principios
de humanizacion, partiendo de que el sistema familiar es la primer estructura de interaccion en la
cual se desarrolla todo ser humano. Por lo cual la atencion en salud, no se puede desligar del

abordaje holistico del ser, reconociendo su entorno familiar y comunitario.

Por lo anterior se tiene en cuenta en la salud mental, la basqueda del bienestar del sujeto,
familia y comunidad, partiendo de la interaccion que tiene con los diferentes sistemas en los que
se encuentra, los vinculos y relaciones familiares y sociales, el conocimiento de las diferentes
etapas del ciclo vital y las situaciones subyacentes de caracteristicas individuales del sujeto,

posibilitando de esta manera una atencion personalizada y apropiada a cada situacion.

La figura del Trabajador Social en el ambito de la salud mental se relaciona, entre otros
aspectos, con psicoeducacion, es decir, procesos formativos que tienen como objetivo la
promocion de la salud mental positiva y el bienestar integral de las personas y la prevencion de
afectaciones y factores que desencadenen conductas de riesgo. Debido a la tendencia creciente a

la aparicion de trastornos mentales, se evidencia un aumento de actividades de prevencion y



140

promocion respecto a los factores de riesgo; abriendo espacios de capacitacién y formacion de

profesionales en torno al abordaje de dichas afectaciones.

Cabe mencionar que los trastornos mentales no solamente influyen en el individuo, sino
también repercuten en su familia, en las relaciones que lleva en su vida cotidiana, en la convivencia
y la forma en que interactta en el entorno social y en las actividades que adelanta en su tiempo

libre, afectando de esta manera su desarrollo integral.

Aunque actualmente se desconozca en gran medida la importancia del Trabajo Social en el
ambito de la salud mental, es necesario resaltar que en el ejercicio profesional en cualquier area
que se realice intervencion directa al individuo y su red familiar, se estd contribuyendo y

mejorando de alguna manera la salud mental del sujeto y su familia.

El fendmeno del suicidio, abordado en esta investigacion, es de origen multifactorial, es
decir, la conducta suicida, puede generarse a partir de diversos factores de riesgo, individuales,
familiares, comunitarios y ambientales, los cuales pueden ser identificados por cualquier sujeto
con la capacitacion adecuada en el tema, por lo cual en el quehacer del Trabajador Social en el
ambito de la salud mental, se reconoce su importancia en los procesos formativos, entre otros

aspectos de psicoeducacion y capacitacion a la comunidad para el abordaje de dicha problematica.

También, a partir del acercamiento a la realidad de los individuos, por medio de entrevistas,
cuestionarios, observacion y visitas domiciliarias, por ejemplo, el Trabajador Social puede
identificar posibles factores de riesgo que desencadenen conductas suicidas. Por lo tanto su
relevancia en el ambito de la salud mental es fundamental para el trabajo interdisciplinar, que

posibilite movilizar y gestionar recursos para mitigar dichas conductas.
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El Trabajador Social cualificado en el &rea de la salud mental puede proveer de servicios
de diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion basada en la comunidad a individuos,
familias o grupos cuyo funcionamiento esta amenazado o afectado por estrés social, mental o por

deterioro de su salud de manera integral (ltuarte, 1992., Citado en Rosas Sobarzo, 2011).

Obedeciendo al quehacer del Trabajador Social en el ambito de la salud mental, en la
presente investigacion se propone la realizacién de tres sesiones de psicoeducacion con el fin de
conceptualizar el tema del suicidio como fendmeno de salud puablica, la conducta suicida, los

factores relacionados a la misma, entre otros temas relacionados a esta problematica.

La primera sesion fue dirigida por el investigador a cargo, en la que se realizo la
presentacion y se dio apertura a la investigacion dentro de la institucion. Posteriormente se
socializo el concepto de salud integral, salud mental, desarrollo humano y bienestar; a continuacion
se dio paso a exponer el tema relacionado a las habilidades sociales, donde se resalta el uso de
medios audiovisuales, como cortometrajes y presentacion en linea, en este, se profundizo en
aquellas habilidades que pueden prevenir, mitigar y superar la presencia de conductas de riesgo en
los jovenes, fortalecer el manejo de emociones, el autorreconocimiento, la habilidad de afrontar

los cambios repentinos, la resiliencia, la comunicacion asertiva entre otros.

Por ultimo se realizd la conceptualizacion del tema del suicidio a partir de su definicion, su
presencia como problematica de salud publica, sus afectacion a nivel individual, familiar y social.
Cabe resaltar que esta sesion se llevo a cabo en los tres cursos que participarian en la investigacion,

9°,10°y 11°.

En la segunda y tercera sesion se realizé el enlace y convenio con el departamento de

proyeccidn social de la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz de la ciudad de Bogota, especializada en
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el tratamiento de problemas y trastornos mentales. Donde se gestion6 el acompafiamiento del
Doctor Jonathan Irrefio Sotomonte, psicélogo de profesidn, experto en trastornos de personalidad,
ataques de panico, psicoterapia de jovenes y adultos, dependencia emocional, ansiedad y

depresion.

La participacion del Doctor Irrefio, se basé principalmente en la conceptualizacién del
fendmeno del suicidio directamente en el contexto de pandemia por COVID-19, resaltando las
sefiales de alerta para reconocer la conducta suicida en jovenes, factores de riesgo. Teniendo gran
participacion de los estudiantes, que permitié reconocer la percepcion que tienen frente a este

fendmenao.

En la tercera y altima sesion se enfoco en presentar las manifestaciones de la conducta
suicida durante la pandemia, reconociendo los medios de comunicacion y redes sociales como gran
influencia frente a la percepcion del joven sobre el suicidio. Por ltimo, se socializaron algunas
estrategias para prevenir, mitigar y superar la presencia de la conducta suicida. Cabe mencionar
que las sesiones se desarrollaron con el acompafiamiento de la oficina de Orientacion del Colegio

Manuel Elkin Patarroyo

También, se realizé el acercamiento a la linea de atencion y acompafiamiento social de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, con el fin de que facilitara el directorio de lineas
de atencién y acompariamiento psicosocial que se construyo en este espacio. Dicho directorio sera
complementado con otras lineas de atencion y sera brindado al Colegio Manuel Elkin Patarroyo y

el Departamento de Orientacion.

Finalmente, el dia 7 de abril se realiz6 una sesion virtual, organizada por Maria Camila

Baron, orientadora del Colegio Manuel Elkin Patarroyo, la cual contaba con la presencia de Sofia
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Motta, profesional representante de la Secretaria de Salud, quien socializaba el tema de la conducta
suicida a docentes y cuerpo administrativo del colegio. También en este espacio se presento el

proyecto investigativo y sus resultados.

5. Conclusiones

La investigacion, permitio identificar la presencia de factores de riesgo individuales,
familiares y ambientales que inciden la presencia de conducta suicida, en los jovenes del Colegio
Manuel Elkin Patarroyo. La conceptualizacién de dichos factores se plantea a partir de la revision
de la literatura sobre el tema y la seleccion que hace parte del marco tedrico y/o conceptual de este

proyecto; Estos factores se plantean partir de lo propuesto por la OMS.

Se puede determinar que la mayor cantidad de estudiantes que participaron en la
investigacion se encuentran entre los 14 y los 18 afios, seguido de estudiantes de 13, 19 y 20 afios
en una menor proporcion. La mayor parte de esta poblacion es residente del sector de la

Perseverancia, Localidad de Santa Fe.

Se puede determinar también que las condiciones socioeconomicas de las familias de los
jovenes encuestados son desfavorables, destacando que las necesidades basicas no alcanzan a ser
cubiertas por los ingresos con los que cuenta el hogar. Esto debido a la situacion de desempleo y
altos costos de productos y servicios a causa de la pandemia por COVID-19 y las medidas de

seguridad, como la cuarentena y cierre parcial del comercio.

Factores de riesgo
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En este apartado se busca identificar y describir la presencia de factores de riesgo en los
estudiantes, a partir de la informacion ofrecida por ellos en el instrumento de recoleccién de

informacidn, teniendo en cuenta las dimensiones, individual, familiar y ambiental.

Factor de riesgo individual

Al indagar por los factores de riesgo individuales, se identifica que la presencia de
antecedentes de salud cronica, estan relacionados con diabetes, epilepsia y cancer de piel,
afectando su desarrollo integral, debido a que la interaccion con sus pares esta condicionada. Los
jovenes que presentan estas complicaciones de salud y requieren consumir medicamentos de
manera habitual, pueden llegar a presentar una alerta por intento suicida debido a la ingesta

excesiva del medicamento.

Las condiciones socioecondmicas desfavorables, las preocupaciones e incertidumbres
durante la permanencia en casa en la pandemia por COVID-19, los habitos alimenticios, del suefio
y de autocuidado han sido alterados, lo cual puede llevar a generar complicaciones en su salud
fisica y mental, trayendo consigo sentimientos de desesperanza, tristeza, nostalgia, incertidumbre,
duda, miedo entre otros, alterando de esta manera la tranquilidad y habilidad adaptativa de los
jovenes y por ultimo la forma en que enfrentan los cambios repentinos. Esto se relaciona con las

dinamicas relacionales adoptadas durante la pandemia.

En cuanto a la salud mental, se concluye que los jovenes que presenta algin sintoma de
trastorno mental o afectacion a su salud mental pueden llegar a desarrollar conductas de riesgo, si

no cuentan con un acompafiamiento y tratamiento que mitigue la presencia de la crisis.

Factores de riesgo familiares
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Al indagar por los factores de riesgo familiares, se reconoce que la influencia de
condiciones de discapacidad de algun miembro de la familia, historial de enfermedades cronicas y
trastornos mentales, son reconocidos como factores de riesgo, puesto que estas situaciones
influyen directamente en que las dindmicas familiares, los roles y la funcionalidad familiar se ve

alterada con estas condiciones.

También los intentos de suicidio y las conductas autolesivas en los miembros de la familia,
genera alteraciones en la percepcion de los jovenes frente a esta problematica ya que, se normalizan
estas conductas y acciones, debido a que la familia es el primer sistema en el que los adolescentes
basan sus comportamientos, siendo finalmente determinados por las diferentes interacciones que

tiene con los demas sistemas.

Las dinamicas familiares como la comunicacion y la resolucion de conflictos, son dos ejes
fundamentales que se abordaron en el analisis de los factores de riesgo familiares, puesto que las
interacciones entre los miembros de familia estan condicionadas por el tipo de comunicacion que
se maneja, las cuales en este estudio se observa que hay un porcentaje de jovenes que tienen una
comunicacion desplazada en su familia, es decir, la comunicacion no es de manera directa y clara,
sino que se transmite por medio de otros, siendo esto una afectacion a los vinculos dentro del
sistema familiar, haciendo que los mensajes llevados entre los miembros no sean claros y sean

interrumpidos la comunicacion.

También se encuentra un porcentaje de jovenes que expresan dentro de su familia la
comunicacion no asertiva, que se hace referencia a que se presentan reproches satiras e insultos

entre los miembros, lo cual da lugar a relaciones dafiinas dentro del sistema familiar, y genera
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conflictos que no son resueltos de la mejor manera, siendo las agresiones y maltratos el medio por

el cual se enfrentan los conflictos en el hogar.

En cuanto a la familia se concluye también la influencia que posee el sistema familiar en
el consumo de alcohol de los jovenes, puesto que los espacios recreativos y festivos en la familia
son el primer escenario de consumo de estos. La ingesta excesiva de alcohol habitual es un factor

de riesgo suicida.

La tipologia familiar presenta también gran influencia en cuanto a la presencia de la
conducta suicida puesto que, los hogares conformados por familias reconstituidas, presentan un
mayor riesgo, debido a las alteraciones a la estructura familiar base, y la conformacion de una
nueva, a la que los jovenes no se adaptan o ajustan a las nuevas dinamicas de la estructura

reconstituida.

Los miembros de las familias extensas y unipersonales estan mas propensos a desarrollar
conductas autodestructivas, puesto que, el reconocimiento en este tipo de familias es limitado y
reducido; en cuanto a los unipersonales, personas que viven solas, se desarrollan con mas facilidad

sentimientos de abandono y soledad.

Los cambios estructurales de la familia, se puede presentar que en el contexto de la
pandemia por COVID-19 la desestructuracion familiar ha sido evidente, debido a los
fallecimientos y abandonos del hogar debido a las condiciones socioeconémicas desfavorables que
obligan a los padres, a cambiar de lugar de residencia para poder buscar mas oportunidades

laborales que mejoren la capacidad adquisitiva del hogar.
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Los ajustes y adaptacion a los cambios estructurales en los jovenes son mas dificil, si no
reciben el apoyo del sistema familiar, genera desequilibrio en los vinculos y relaciones filiales,
repercutiendo en su interaccion con los sistemas externos a la familia, como el colegio y circulo

social cercano.

Factores de riesgo ambientales

Al momento de indagar en los factores de riesgo ambientales, se hace referencia a todos
los eventos que se relacionan con el individuo de manera externa y repercuten en su individualidad.
Por lo anterior se puede reconocer como un factor de riesgo o precipitante, a la pandemia por
COVID-19 vy las afectaciones a la vida social del individuo, puesto que, para mitigar el contagio,
las medidas de bioseguridad como la cuarentena, aislamiento y distanciamientos ha generado una

ruptura en las relaciones y vinculos que los adolescentes tenian anteriormente.

Es importante resaltar que por medio de estas interacciones es que construye la percepcion
de su propia realidad, por lo cual, las alteraciones a esos vinculos pueden producir afectaciones en
cuanto a como se percibe a si mismo, como percibe ciertos espacios y contexto, causando
finalmente problemas de salud mental, lo cual puede considerarse como afectaciones en el

bienestar y desarrollo del adolescente.

Las preocupaciones por el contagio, el cambio en las dindmicas en los contextos familiar y
escolar, la incertidumbre de no saber que sucederé frente a la pandemia y las perdidas debido a los
fallecimientos debido al virus del COVID-19, se pueden reconocer como factores de riesgo

ambientales que posibilitan la conducta suicida en los adolescentes.
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Las relaciones amorosas permiten el reconocimiento y la validacion que los jovenes
buscan, relaciones basadas en la confianza y el compromiso. Pero es comin en los jovenes con
dificultades familiares, el desarrollo de codependencia emocional con su pareja, lo cual es
perjudicial, puesto que al finalizar la relacion o presentar algun inconveniente dentro de la misma,
generan sentimientos de culpabilidad, melancolia profunda, miedos, afectando asi su autoimagen
y autorreconocimiento, desencadenando de esta manera pensamientos e ideas autolesivas, con el
fin de desahogar su emocionalidad por miedo del autocastigo. Esto puede llevar a la presencia de

ideacidn, planes e intentos de suicidio.

El bullying o matoneo es un factor de riesgo relacionado directamente con la conducta
suicida, ya que se ve afectada la percepcion que tienen de si mismos y genera afectaciones al
autoestima y aceptacion, puesto que, en estas acciones de maltrato, se resaltan las caracteristicas
culturales y de creencias, religiosas, fisicas o bioldgicas, actitudinales y de orientacion sexual con

el fin de burlarse de ellas y usarlas como ofensa directa.

La discriminacion en la adolescencia genera problemas adaptativos y comportamentales,
puesto que la exclusion en el joven, lo hace sentir marginado y solitario, afectando de esta manera
la aceptacion del colectivo. En la adolescencia la aceptacion del grupo permite que el joven
fortalezca sus habilidades y capacidades de socializacion y relacional, ya que se siente validez a

su construccion como sujeto.

La conducta suicida y las acciones autolesivas de un par o referente del adolescente, es por
si mismo un factor de riesgo suicida, puesto que se normalizan este tipo de conductas, el manejo
del duelo en la pérdida de un par o referente por suicidio puede generar sentimientos de

culpabilidad en el adolescente.
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Los jovenes que presentan afectaciones a su salud mental, evitan acercarse a recibir apoyo

profesional debido al estigma que se tiene al respecto, ya que se sienten juzgados por pedir ayuda,

0 se minimiza su situacion diciéndole que “es solamente una actitud para llamar la atenciéon”. Esto

se debe al desconocimiento que la sociedad en general tiene frente a los problemas de salud mental

y su abordaje, no se reconocen signos de alarma o sintomas de estas afectaciones, por a lo cual se

ignoran y se deja pasar como una actitud normalizada.

6. Recomendaciones

Se reconoce la importancia de proponer espacios y canales de difusion de informacion clara y
concisa frente a las problematicas de salud mental que pueden afectar a los jovenes y sus
familias; siendo el Colegio Manuel Elkin Patarroyo un ente que posibilita el acceso a la
informacion y un puente de comunicacion de los estudiantes y sus familias.

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone la construccion de espacios de formacion individual
y familiar, en torno a la salud mental y emocional y sus implicaciones en la salud integral y
desarrollo de los jovenes, siendo esto una estrategia de promocion de la salud mental. Esto se
plantea debido al desconocimiento que se observa frente a la salud mental y sus afectaciones
en el sujeto.

Se recomienda que la institucién Colegio Manuel Elkin Patarroyo, construya programas de
capacitacion para toda la comunidad académica frente a la atencion de conductas suicidas,
identificacion de signos de alerta, manejo de manifestacion de ideas suicidas y abordaje de
acciones autolesivas, basadas en vinculos de confianza, apoyo, empatia y reconociendo la
naturaleza de la etapa del ciclo vital y las necesidades y caracteristicas propias que presenta

dicha etapa.
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e A partir de esta investigacion, se propone que se vincule los resultados de la misma con la
labor desarrollada por los campos de practica de Trabajo Social de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca en las &reas de intervencion individual y familiar y Comunidad en el
Colegio Manuel Elkin Patarroyo, con el fin de realizar acciones diagnosticas de posibles
factores de riesgo de conducta suicida en los estudiantes de la institucion.

e Se propone plantear el Dia de la salud mental en el colegio Manuel Elkin Patarroyo, en el cual
se profundice solamente en las actividades que promuevan la salud mental, habitos de
autocuidado, y estrategias para prevenir, mitigar y superar la presencia de problemas de salud
mental

e Serecomienda fortalecer la informacion relacionada a las lineas de atencion y canales de apoyo

psicosocial a los cuales pueden acercarse para recibir atencion profesional pronta y oportuna.
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Anexos
1. Anexo: Carta de aprobacién para la realizacion del proyecto investigativo

¥ JCOLEGIO MANUEL ELKIN PATARROYO !f \
o INSTITUCIGOMN EDUC ATIV A DISTRITAL 5 @
= L MNIT: 8605324890 DANE: 11100094901 ICFES: 0486460

Bogotd D.C., noviembre 19 de 2020

Sefiores
Programa Profesional de Trabajo Social
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

La ciudad

Referencia: trabajo de grado estudiante de trabajo social.

Respetados sefores,

De manera atenta exfiendo a ustedes la aprobacidn por el Consejo
Académico, bajo acta del 9 de noviembre de 2020, de la realizacion del
proyecto de investigacion enla modalidad de tesis de grado "identificacion
de factores de riesgo que inciden en la presencia de conductas suicidas en
jovenes del colegio Manuel Elkin Pataroyo un abordaje desde el trabajo
social del marco del aislamiento inteligente en la pandemia” a cargo del
Trabajodor social en formacion SEBASTIAN CAMILO MEJIA ROJAS con C.C.
1.014.255.245 de Bogotd, durante el periodo 2021-1. El ente de gobierno
escolar sugiere que este abordaje sea acompafado por la gestion de
orientacion escolar y bajo el marco de garantia de los derechos de los
menores participantes. De igual forma solicita al joven investigador
retroalimentar a la institucidn con acciones o recomendaciones para la
mitigacion de conductas suicidas y la promocion de la salud mental escaolar.

Agradezco su gestion y apoyo a laformacidn integral de nuestra poblacidn,

RIA CAMILA BARON GRILLO
oo TE CRIENTADORA
TP. 112123
orientacionmep@gmail.com

Calle 32A # 3C- 34
cedmanuelelknpatd@educacionbogota.edu.co
Cal, 300 2067156
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2. Anexo: Formato de consentimiento informado.

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
g,
Facultad de Ciencias Sociales j %

Programa de Trabajo Social \

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Febrero 2021

Titulo de la investigacion:

Identificacion de factores de riesgo que inciden en la presencia de conductas suicidas en jovenes
del colegio Manuel Elkin Patarroyo, un abordaje desde el trabajo social en el marco de la

pandemia por Covid-7/9”

Investigador: Sebastian Camilo Mejia Rojas

Institucién: Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Objetivo de la investigacion: Describir los factores de riesgo que influyen en las conductas

suicidas de las y los jovenes de los grados 9°, 10° y 11° del Colegio Manuel Elkin Patarroyo.

Proposito:

Este consentimiento tiene la intencidn de solicitar su autorizacion para la participacion de su hijo/a,
a través de la asistencia de sesiones virtuales donde se pretende identificar las concepciones que
los jovenes tienen frente a las conductas suicidas y posteriormente el diligenciamiento de un

instrumento de recoleccién de informacidn.

Procedimiento:
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Si usted autoriza la participacion de su hijo/a, se le solicitara la asistencia del estudiante a una serie
de sesiones virtuales coordinadas con el departamento de orientacion del Colegio Manuel Elkin
Patarroyo y finalmente diligenciar un cuestionario que consta de 58 preguntas. Por otra parte, cabe
resaltar que la informacion que se recopile sera Unicamente para andlisis de la presente

investigacion, no se utilizaran nombres propios, ni identificacion de ningun estudiante o familiar.

No tendréa nexos o repercusiones académicas con la institucién y los miembros de la misma.

Beneficios de su participacion en la investigacion:

Los resultados obtenidos de la investigacion podran generar un beneficio para plantear programas
de psicoeducacion de promocion de la salud mental en los/las estudiantes en relacion a la conducta
suicida desde la misma institucion educativa desde el departamento de orientacion, quien sera el

soporte facilitador y guia del proceso investigativo.

Es importante mencionar que la participacion no generara intervenciones terapéuticas

Este consentimiento informado se basa en la voluntariedad, es decir, que su participacion en la
investigacion serd de manera voluntaria. Si usted decide autorizar la participacion del estudiante,

se garantiza que toda la informacion suministrada serd manejada con absoluta confidencialidad.

Resultados

Los resultados obtenidos seran socializados al colegio Manuel Elkin Patarroyo y a la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca y seran publicados en la tesis para optar por el titulo de
Trabajador Social. Pero la informacion personal no serd revelada ni publicada, permanecera

confidencial.

Autorizacion
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Yo en forma voluntaria y sin ninguna presion o

induccion consiento a mi hijo(a) en brindar informacion y

utilizar la misma en pro a la creacién de conocimientos, nuevas investigaciones y el fortalecimiento
de estrategias de psicoeducacion brindadas por el departamento de orientacion del Colegio Manuel

Elkin Patarroyo.

Entiendo el proceso por medio del cual se recolecta la informacidn, comprendo la implicacion de
los datos que menciono en la presente investigacion y la importancia de cada uno para el desarrollo

de la misma, no buscaré alterar ningln dato.

Una vez que esté participando en la investigacion, reportaré cualquier informacién nueva o
relevante que crea oportuna brindar; para el fortalecimiento del proceso investigativo. Consiento
en ser contactado periodicamente hasta el periodo de terminacion de la investigacion, con el fin de
estar informado y proveer informacion referente al proceso. Me comprometo a informar al

investigador y a la oficina de orientacion de ser necesario.

En tales condiciones consiento brindar informacion para ser utilizadas la investigacion
denominada: Identificacion de factores de riesgo que inciden en la presencia de conductas
suicidas en jovenes del colegio Manuel Elkin Patarroyo, un abordaje desde el trabajo social en el

marco de la pandemia por covid-19.

Fecha:

Nombre del acudiente:
C.C.

Ciudad:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:
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3. Anexo: Planeacion sesion 1

PLANEACION SESION DE OBSERVACION Y PRESENTACION

Investigador: Sebastian Camilo Mejia Rojas

Institucion: Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Nombre: Sesidn de observacion y recoleccion de informacion
Fecha: 10 febrero 2021

Lugar: Plataforma virtual

1.1 Dirigido a:

Estudiantes de grado 9° noveno, 10° decimo y 11° once del colegio Manuel Elkin Patarroyo

1.2 Objetivo:

e Presentacion del proyecto de investigacion a los estudiantes del colegio Manuel EIlkin
Patarroyo.

e Socializar generalidades respecto a las habilidades sociales.

e Socializar los principales conceptos del suicidio, conducta suicida y los diferentes factores que
influyen en su presencia.

e identificar las diferentes determinaciones que tienen los jovenes frente a los temas del suicidio
y conducta suicida.

e Realizar el proceso de observacion y seguimiento a los jovenes participantes de la

investigacion.

1.3 Actividades y procedimiento:

e Para dar inicio a la sesién se realizard la presentacion del investigador y el proceso

investigativo a los jovenes del colegio Manuel Elkin Patarroyo.
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Realizar la presentacion y acercamiento a los jovenes participantes a la investigacion con el
fin de generar un espacio de socializacion y dialogo en la sesion.

A continuacion, se dara una breve introduccion al tema del suicidio teniendo en cuenta las
diferentes concepciones de los participantes a la sesion.

Se realizara la proyeccion y presentacion del cortometraje “La vida real” el cual presenta el
tema del contexto de jovenes estudiantes frente al suicidio

Al realizar la presentacion de este cortometraje se busca acercar a los jovenes al concepto y
realidad del suicidio y la conducta suicida con el fin de abrir un debate con los aportes de los

participantes frente al tema desde sus conocimientos personales respecto al tema.

https://www.youtube.com/watch?v=z081pCoxJKA&ab channel=CarlosLerma

“Manana”

Finalmente se presenta el instrumento desarrollado para realizar la recoleccion de informacion
correspondiente a la investigacion y se dictan orientaciones para su diligenciamiento, se
solucionan dudas e inquietudes al respecto.

Se realiza el cierre de la sesion con una reflexion frente a las dificultades y problematicas que
influyen en la presencia de conductas suicidas y la importancia del acompafiamiento y el

abordaje a los jovenes frente al tema.


https://www.youtube.com/watch?v=z08IpCoxJKA&ab_channel=CarlosLerma

4. Anexo: Cronograma
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CRONOGRAMA PROYECTO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA PRESENCIA DE CONDUCTAS SUICIDAS EN
JOVENES DEL COLEGIO MANUEL ELKIN PATARROYO, UN ABORDAJE DESDE EL TRABAJO SOCIAL EN EL

MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Elaboracion de recomendaciones

Correccion de informe

MES FECHA ACTIVIDAD FASE
OCTUBRE 31 Entrega carta de presentacion ACERCAMIENTO Y
FORMULACION DE
09a13 Primer acercamiento a la institucion PROBLEMA DE
o Presentacion del proyecto INVESTIGACION
S
N Formulacién de marco institucional ELABORACION DE
REFERENTES
e 17218 planteamiento de objetivos
Muestra DISENO Y CORRECCION
(Disefio de criterios de seleccion de la muestra) DE LA INVESTIGACION
Correcciones de instrumento
ENERO 25a29
Entrega de correcciones documento e instrumento
Observacion
Sesion 1 de socializacion del tema “factores de riesgo y TRABAJO DE CAMPO
FEBERO lal2 suicidio” a la poblacion de jovenes
—
(9]
8 15a28 Recoleccion de datos
Aplicacidn de instrumento cuantitativo
lal4 Analisis de la informacion ANALISIS'Y
MARZO PRESENTACION DE
., . . RESULTADOS
15a19 Sesion de cierre con estudiantes
ABRIL Elaboracion de conclusiones
1a20




5. Anexo: Instrumento de recolecciéon de informacion:

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
COLEGI) MANUEL ELKIN PATARROYO

!@.
\\_‘ H_,,/

ldentificacion de factfores de riesgo gue inciden en la presencia de conductas suicidas en jovenes del Colegio Manue! Elkin Patarroyo, un abordzje desde el trabajo social en el marco de la
pandemia por covid-13

Fecha de difoenciamismio:

Guestionario de acercamiento a bos factorss de rieego y conductas suicidzs de jovenss del Golagio Mamuwsl Elkin Patarmoyo pericda | - 2021

A continuacian, 52 realizaran wna sene de preguntas gue Sanen como propasils conccer cusles son las cordiciones de la reslidad de los estudiantes fremie a las conductas suicidas. Esfa encuesta 25 anthima v la informacicn gue
wsted suminisire senvira para gue el departamento de ofentacidn v coordiraciin por medio de la investigacion en curso Sorslezca sus lineamientos de atencicn v sbordaje de bos estudiantes, esperamos sea lo mas sincaro pasible y
agradzcemes de artemano su colaboracion.

INFORMAGION SOCID DEMOGRAFIGA

Responda con wn “X™ I35 apeiones de respuests que wsted crea conveniente

1. 0ué o B} . _
"cungad 2 Edad 3. Saxo R e e ek 5. zEn su familia Ios ingrascs son: 8. ;Crea qua estos ingresos son suficientss
actuslmanta? STt para cubrir los pastos del hogar?
O Masculing [ Klenas de un SMLY Osi
[ Maveno 9° [ O Femening I Lin SLAW CIHe
[ Decima 10° [ Mas de wn SMLY .
O Onc= 117 iPor que?

[SMLV: Salaria Minimo Legal Vigerts $803.526)

Lea atentamanta lzs siguisntas preguntas v contesta sagln su criteric como representants o suplenta de los estudiantes de su grupo.
DIMENSION INDIVIDUAL

7. ;i Tiena usted alguna condicion de discapacidad fisica o mental?

O s
O Na
il

9. ;Tiena antecadentss de enfermedades cronicas?
(Diabetes, sbasidad, cardiovasculares, pulmonares, hipertensidrn, cancer, eplepsia)

Osi
O Na
il

& ;En el marco da la pandsmiza COVID-18 ha visto afsctada su salud fisica, mantal ywo smocional?

Os5i
Cho
iForque?

10. ; Toma de manera habifual algin medicamento?

[mE:T}
CNo
£ Cual?
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11. ;Ha tanido desacs de infligires algln tipo de dano fisico?

O si
O Ma
i Parque?

13. ; Es habitual qua presents pensamientos de tristeza profunda o melancalia
constantaments?

Osi
O Ma
;Parqua?

15. ; Qua actividades le guata hacer habituzlments?

17. i Goneume usted alguna sustancia peicoactiva o aleohal?

Os
O Ma

DMMENSION FAMILIAR

18. ;Ha sstado involucrado an sifuacionas de malirato o sbuso?

Osi

O Ma

20 ; Algin mismbro da sy familiz presanta dificultades da alud fisica o mantal?
O si

O Me
i Cual?

22 ; Algin mismibro de sy familia consume sustancias psicaactivas?
Os

O Me

24 ; 5u familia apoya sus proyectos?

Os

O Ma
;Parqua?

12. ; Prasantz dificultad para conciliar al suanic’?

O5i
(m), ]

14, ; Como ha manejada los cambios repantinoe an sus dinamicae debido a la pandsmia de COVID-197

16. ; Bu= habitcs alimenticios sa han atarado en bos Oltimos meses?

[m ]

CHo
 For que?

18, ;Camo esta constituida su familia?
(Merciona a los mismbros de su famila com bos gue convive. 5 papa, mama hesmaras bas)

21. ; Alguian da su familiz ha intentado infligires dafio?

Osi
Mz

23. ; Be siente satisfecho de |2 ayuda que recibe de gu familia cuando tiene problemas?

Os
O Mo
i Porque?

25. ;Camo s |2 comunicacion con su familia?

[ Directa: (Cada persona marifiesta acuerdos v desacuendos en forma directa sm ke &l ofro)
[ Dssplazada o= mensajes en la familia se tramsmiten por medio del ofro.
[ Danada: [Los mismbros de |z familia 52 comunica a traves de reproches, sairss, insulios)
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26. ;Ha tanido dificultades en k2 comvivencia con algin mismbro de su familia?

Os
O Mo
;Porqué?

28. ;Ha perdido algun familiar sn log Uimas mesas?

0%
O Ma

iPorque?

30. ; Qus cambioa 2 nival familiar ha sxparimentado en los ltimos mases?

[ Separscion de padres

[ Abardona de hogar de algin familiar
[ Dificultades econdmizas

O Cambiz en la nitina o espacios

O Ot

DIMENSION AMBIENTAL

32. ;Gual a8 su principal preocupacion can |2 pandsmia por GOVID-197

[T Salwd

[ Ecomémica

[ Relacian v amigos
[ Eduzacion

[ Ciro

34, ; 3us habitoa de autocuidado han sida alteradoe an el pariodo de pandemia por Govid-197
(actividades pars el cuidado v mantenimiento para 2l bienestar fisico v mentsl) 5. Safi, actividad
fisica,

5

[ No

i Cugles?

8. ;Durants el tismpo de aislamisnto que actividadae adalania en casa?

27. ;86 han prasantzdo rivalidades o conflictos dentro de los mismbros de La familia?

Os
O Mo
iCuales?

271, ;Como solucionan lea conflictos con su familia?

20. ;Ustad o algin miembro de su familia ha cambiado da lugar da residencia an loe Gitimos mesas?

Osi
O Ma
Porque?

34. ;5u familia presanta dificultades sociosconomicas?

O
O Na

iCuales?

33. ;Como 8o sients en caza con las medidas de zislamisnto?

33. ; Mantiens eu rutina diaria cuandn zeistia 3 setudiar de manera presancial?

O35
O Ma
iPorque?

37. ; Algin companaro, amigs o conocido 8e ha suicidado o ha tenido intentos suicidas?

Os
[ Ha




38 ;L=e ranponsabilidades dal colegio actualments lo hacan sentir astresado?

Osi
O Ma
;Porque?

40). ;Ha sido victima da bullying o matonss?

Osi

ONe

41. ;Ha sido discriminade por alguna razon en &l colegio, familiz, o socisdad?
Osi

O Na
iPorque?

47 ;Tiang usted alguna ralacion sentimental da parsja actualmants?

Osi
OO N

44 ; Tiane usted algan(a) amigo(a) cercano(a) a quien acuds cuando nacasita ayuda?

Osi
O Na

4. ;Como es |2 relacion con su director de grupo (docents)?
O Linida

[ Diztarae

[ Corfictiva

47, ;Cuantas horae al dia hace uso de redes sociales an intarnst aprodmadaments?

40. ; Ha tanido weted protdemas de salud mentzl o emocional en los ltimos mases?

Osi
OMNa
iCuales?

30, ;Las dinamicas y actividades viruales ls genaran alguna dificultad o estraa?

Osi
ONa

201 ;Por qué?

[ Diculiad en la consctividad

[ Alta exigencis académica

[ Dificutades econdmicas

[ Bajo scompafamients académicn

[ Le kace falts |a relacidn directs con compaferss y amigos
O Cira

43, ;En los Uimos 3 messs ha terminado una relacion?

Osi
ONe

45. ; Qua medic usa para relacionares con sus amigos durants |z cuarentena?

O Chat [ Wideolamada

[ Uamada telefanica [Todas las anterores
O Minguna [ Dbras,

i Cugllas?

481 ; Comea e su relacion con al departamento da orientzcion dal colegio?

[ Unida
[ Distarae
O Corfictiva

43, ;Be informa ustad ds |a situacion da la pandsmia por medios da comunicacion o rades socialss?
Osi

ONe
iCuales?

30 iHa buscado ayuda o apoyo frenta a loe problemas de ealud mantal wo smocional?

Osi
O Na
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501 ;Cudles?
% [ familia
v 01 Arnigee:
iy . *‘l‘ [ Dacentes
""'“..‘ [ profzsional de la salud

[ piros

Osi

O Na

;Parqua?

52 i En su bamrio tisne contacto con la venta y consumo de sustancias paicoactivas?
51. ;Gonoce cualss son loa canales da atencion psicosocial que presanta e distrito y &l colagio?

Osi
Osi O Ma
O No
¢ Cualas?

DMMENSION CONDUCTA SUICIDA
53. ;Ha sxprasado an algln momento dessca de morir? 34 jHa planeado formas de causares lesiones o da paner fin 2 su vida?
Osi Osi
O Na O Na
Parque? iCuakes?
Reaponda a las siguientes preguntas solo si en |a pregunta (54) rezpondid SI
55. ;Ha ingresado a alguna clinica o cenfro de salud por infligirss danos fisicos? 6. ; Qua acciones toma su familiz para promacionar |2 szlud mantal dentro del hogar y prevenir futwros
05 intentoe suicidze?
O Na
;Porque?
57 ;Qué estratagias toma sy familia para apoyarks frente sus pensamiantos & ideas suicidas? e ) ! . -
[ Lo asisten deném del hogar 58 j Qua mativos tuvo an 28 momento para hacar el intanto suicida?
[ Buszan apoyo profesional
[ L juzgan
[ Mo =aben de sus persamientos
[ Minguno
O Ot
Muchas gracias por su participacion.

INVESTIGADOR: Sebastian Camio Maja Rgjss
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