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Introduccién: el suicidio como demostracion de violencia autoinfligida es un elemento
predominante dentro de Mérida, siendo este el estado con mayor tasa de suicidio de Venezuela y, el
municipio Sucre el sexto en incidencia dentro de este ultimo. La conducta suicida engloba un espectro
de gravedad que pasa por los pensamientos e intentos de suicidio, no relaciondndose nicamente con
el suicidio consumado. Objetivo: describir la vulnerabilidad suicida de los jovenes asistentes a las
instituciones educativas del sector Pueblo Viejo, Municipio Sucre en el periodo mayo a junio de
2023. Metodologia: cuantitativa, descriptiva con muestra no probabilistica por conveniencia,
conformada por 208 estudiantes entre 13 y 25 afios de edad. Se aplicé la Escala Breve de
Vulnerabilidad Suicida en una version reducida de 25 preguntas. Resultados: la muestra fue
mayormente del sexo femenino (53,8%), con una media de edad de 15,18 afos; existio un 63% con
riesgo bajo de suicidio. A partir de un méaximo de 1 punto, el principal factor de riesgo fue la
impulsividad de pensamiento (M=0,48 puntos), mientras que el principal factor de proteccion, la
prudencia ante la tentacion (M=0,50 puntos). Al comparar el nivel de riesgo por puntuacion total
entre ambos géneros, las mujeres tuvieron aproximadamente un factor de riesgo adicional (0,91) en
promedio, en comparacion con los hombres. Conclusién: dados los factores de riesgo y proteccion
mas puntuados, las estrategias de prevencién y promocién de salud deben ir abocadas al consumo
responsable de alcohol, a la identificacion por parte de los familiares de algunos de estos factores,
puesto que son elementos distintivos de la vida cotidiana de los sujetos. Se requieren estrategias
individuales y colectivas para el abordaje de esta problemaética, incrementando el autocuidado, el
enlace con entes religiosos y, sobre todo, psicoeducar en torno a la resiliencia, el autocontrol y la
proactividad de las personas.
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ABSTRACT

Introduction: suicide as a demonstration of self-inflicted violence is a predominant element in Mérida,
being the state with the highest suicide rate in Venezuela and the municipality of Sucre the sixth in
incidence within the latter. Suicidal behavior encompasses a spectrum of severity that includes suicidal
thoughts and attempts, and is not only related to completed suicide. Objective: to describe the suicidal
vulnerability of young people attending educational institutions in the Pueblo Viejo sector, Sucre
Municipality in the period May to June 2023. Methodology: quantitative and descriptive methodology
with a randomized and non-probabilistic sample, made up of 208 students, between 13 and 25 years old.
The Brief Suicide Vulnerability Scale was applied in a reduced version of 25 questions. Results: the
sample was mostly female (53.8%), with a mean age of 15.18 years; 63% were at low risk of suicide. From
a maximum of 1 point, the main risk factor was impulsive thinking (M=0.48 points), while the main
protective factor was prudence in the face of temptation (M=0.50 points). When comparing the level of
risk per total score between the two genders, women had approximately one additional risk factor (0.91)
on average compared to men. Conclusion: given the risk and protective factors that are most highly rated,
prevention and health promotion strategies should focus on responsible alcohol consumption and on the
identification by family members of some of these factors, since they are distinctive elements of the
subjects' daily lives. Individual and collective strategies are required to address this problem, increasing
self-care, liaison with religious entities and, above all, psychoeducation on resilience, self-control and
proactivity.

Keywords: risk factors, protective factors, youth, suicide social vulnerability.



VULNERABILIDAD SUICIDA: FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN UNA POBLACION JUVENIL
VENEZOLANA

— INTRODUCCION

El suicidio es una de las principales causas prevenibles de mortalidad prematura, con mas
muertes que los homicidios o las guerras, por lo que se considera un problema mundial de maxima
prioridad (1). Por ello, al ser evitable este tipo de conducta, es fundamental que se fomente una
cultura de prevencion al respecto, donde puedan definirse localmente los factores de riesgo y
proteccion que tiene cada poblacion.

Este problema social se considera un fendbmeno multifactorial donde los elementos
sociales, psicologicos y biologicos intervienen en el individuo, surgiendo de una situacion
conflictiva temporal o permanente que deviene en un estado de tensién donde fallan los
mecanismos adaptativos de la persona al medio ambiente que lo rodea (2). De tal modo que, la
combinacion de términos “conducta suicida” engloba un espectro de gravedad que va desde un
estado de salud y bienestar hasta el suicidio consumado, pasando por los pensamientos e intentos
de acabar con la vida (3).

La juventud y particularmente la adolescencia, conforman épocas de transicion
significativas, enmarcadas por el aprendizaje de nuevas habilidades, asi como por obstaculos para
los jovenes, todo lo cual puede conducir a pensamientos y actos suicidas (4). La conducta suicida
de los jovenes estudiantes ha aumentado en las Gltimas décadas y esta fuertemente vinculada a la
la soledad, las diversiones digitales, el individualismo, la competencia intensificada y la falta de
regulaciones gubernamentales (5). En el mundo, el suicidio es una de las 20 principales causas de
muerte para personas de todas las edades. Una persona en todo el mundo se suicida cada 40
segundos (1).

Debido a la interaccion de numerosos factores, como se menciono anteriormente, evaluar
el comportamiento suicida es una tarea desafiante porque conjuga otras causas como la falta de
esperanza, la impulsividad, la agresion, la percepcion del cuerpo, los problemas de comunicacion
y la sensacion de aislamiento social (6,7). Otros elementos como los factores socioecondémicos y
demogréficos, la orientacion sexual, la religién, el suicidio de familiares y amigos, el consumo de
alcohol y los sintomas depresivos también han adquirido importancia en la investigacion (8,9).
Asimismo, hay algunos eventos precipitantes que pueden aumentar el riesgo de suicidio al mismo
tiempo: situaciones o eventos estresantes, como dificultades financieras, pérdida de un ser querido,
conflictos familiares, rupturas y problemas legales, laborales y financieros (10,11). Asimismo, se
resalta la edad, puesto que la mayoria de los suicidios son consumados por rangos etarios
especificos (juventud y ancianidad) y; el sexo, por lo que el suicidio tiene mayor prevalencia en
hombres que en mujeres, aunque hay rangos especificos de edad (entre 20 y 24 afios) donde el
género femenino tiene una prevalencia mayor, el cual constituye parte de esta investigacion (12).

En este sentido, debe mencionarse que cominmente los estudios sobre el suicidio han
abordado los factores de riesgo relacionados con el mismo, tratando de identificarlos o
cuantificandolos (13). Sin embargo, los factores de proteccidn existentes y que deben potenciarse
para prevenir esta conducta, no han sido altamente tratados (14). La participacion en actividades
religiosas y comunitarias, asi como contar con apoyo social, son algunas de las variables
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protectoras descubiertas a nivel comunitario (15,16). Las personas exhiben una serie de fortalezas
psicoldgicas que se ponen en practica en los sistemas de creencias positivas, segin el movimiento
contemporaneo de Psicologia Positiva, tales como rasgos de personalidad Unicos, patrones de
pensamiento consistentes y una coleccion de competencias sociales y emocionales, que apoyarian
el bienestar y ayudarian a prevenir la aparicion de problemas psicologicos, incluida la ideacién
suicida (17). En este sentido, a nivel intrapersonal, destacan ciertos rasgos personales, como la
gratitud (18) o el optimismo (19), que parecen influir en la proteccion de aquellos factores
relacionados con el intento de suicidio.

Como parte de la contextualizacion del estudio, se destaca que el mismo fue realizado en
Meérida, Venezuela. Este estado, se encuentra en la region andina, contando con la caracteristica
fundamental de ser el que posee la tasa de suicidio histéricamente mas alta del pais, teniendo un
promedio de 10,57 suicidios por cada 100.000 habitantes en el lapso 1995-2012 (20). La
representacion de Mérida en el primer puesto, indiferentemente de su tasa ha sido significativa
tanto cuando se tenia un registro epidemiolégico continuo, como en la actualidad cuando el reporte
se lleva a través de distintas ONG. En este sentido, calculos recientes aportados por Paez et al.,
(21) mencionan que en el periodo 2001-2014, esta entidad super6 en promedio 2,93 veces la tasa
de suicidio en todo el pais (2,15-3,91).

Estos aspectos los destaca Crespo (20), quien establece que si bien histéricamente
hablando, Mérida tiene la tasa de suicidios mas alta, en lineas generales, esta se ha incrementado
significativamente en el pais, generando una preocupacion importante debido a los nimeros de los
altimos afios y especialmente de 2017, dado que la tasa de suicidio del estado Mérida difiere
sustancialmente de los demas estados, duplicando a estos y a la media nacional. Tanto Crespo (20)
como Péez et al. (21) acentlan que esto ha ocurrido debido a la tension existente dada por el
conflicto social, politico, econémico e institucional, los cuales han hecho que se presencien
nameros sin precedentes en la historia republicana del pais.

Especificamente, el estudio se ha realizado en el Municipio Sucre, Parroquia Sucre, sector
Pueblo Viejo. En torno al municipio, se caracteriza por ser uno de los méas poblados, siendo el
quinto en poblacion (22) y el sexto en el indice de suicidios del estado (23). Sobre el sector, debe
aclararse que abarca parte del casco central de Lagunillas, capital del municipio Sucre, donde se
encuentran dos instituciones educativas, una escuela basica y un liceo, lugares donde se llevé a
cabo la investigacion.

Finalmente, se destaca que el objetivo fue describir la vulnerabilidad suicida de los
jévenes asistentes a las instituciones educativas del sector Pueblo Viejo, Municipio Sucre en el
periodo mayo a junio de 2023, por lo que la investigacidn, siendo de corte transversal, hace que los
resultados obtenidos puedan variar en el tiempo en la poblacion estudiada. Sin embargo, el mismo
es justificable debido a las inquietudes en torno a la salud mental y al indice de suicidios que
presento la entidad, por lo que la propia comunidad estableciéo como una problematica primordial
el abordaje de este fendmeno.



VULNERABILIDAD SUICIDA: FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN UNA POBLACION JUVENIL
VENEZOLANA

— METODOLOGIA

La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo, ya que se
pretendid caracterizar la vulnerabilidad suicida de la muestra. Asimismo, fue transversal, puesto
que la evaluacion de los factores de riesgo y proteccion dados en los encuestados se dio en el
periodo enmarcado entre abril y mayo de 2023 dentro del sector Pueblo Viejo, Municipio Sucre
del estado Mérida.

El muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. Es decir, no se establecid un
namero de partida para caracterizar la muestra y no se basé en un célculo estadistico, sino en el
abordaje posible a los individuos de Pueblo Viejo. Para ello, se acudio a las dos principales
instituciones de la zona, abarcando un rango etario altamente propenso al suicidio como lo es la
juventud (12). Dentro de ellas, se encuestaron 208 estudiantes sin distincién de sexo, los cuales
seran descritos en los resultados.

En cuanto al instrumento aplicado, se utiliz6 el cuestionario denominado Escala Breve de
Vulnerabilidad Suicida, creado por Sanchez-Alvarez et al. (24), quienes crearon este instrumento
a partir de la combinacion de distintos test, el cual tiene 30 preguntas y un alfa de Cronbach de
0,83 a partir de su muestreo inicial con 95 participantes. Debe aclararse que ante lo directas que
son las primeras 5 preguntas del mismo (escala clinica), siendo percibidas con distintos prejuicios
por los primeros encuestados y, tomando en cuenta que pueden considerarse de forma aparte en la
escala creada por estos autores, se opto por solo utilizar los 25 items restantes.

Esta escala tipifica la vulnerabilidad suicida en 4 tipos: riesgo suicida bajo (0-8 puntos),
leve (9-11 puntos), moderado (12-15) y alto (>16 puntos). Los instrumentos en los que se basaron
los autores para la creacidn de la escala son: la Lista de acontecimientos vitales estresantes (List of
Threatening Experiences Questionnaire, LTE-Q; Brugha y Cragg, 1990), la Escala de Ideacion
Suicida de Beck (Ideation Suicide Beck, ISB; Beck et al., 1979), Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventary, BDI; Beck et al.,, 1979), Impulsividad de Barratt (Barratt
Impulsiveness Scale, BIS; Barratt, 1959), Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica (Mini-
International Neuropsychiatric Interview, MINI; Sheehan et al., 1998) y el Inventario de Fortalezas
(Values in Action Inventory of Strengths, VIA-IS; Peterson y Seligman, 2004).

Para poder realizar la investigacion, los autores se adhirieron a los principios bioéticos
basicos, garantizando el anonimato de los participantes, la proporcionalidad de mayor beneficio a
riesgo y, el consentimiento informado para continuar con el estudio. El tratamiento de los datos fue
dado principalmente a través de estadistica descriptiva (media, frecuencias, porcentajes, calculo de
niveles), a partir del uso del software SPSS de IBM. Posteriormente a la recoleccion y analisis de
datos, se realiz6 prevencion y promocion en salud a las comunidades a través de la ensefanza, de
forma que pudiesen tener un referente basico a como tratar una crisis psicoldgica, técnicas de
contencion y los entes a referir de acuerdo al caso, entre otros aspectos.
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— RESULTADOS

Los participantes fueron 208 jovenes, siendo mayormente compuestos por el sexo
femenino (n = 112; 53,8%), aunque teniendo un ndmero importante en el sexo masculino (n = 96;
46,2%). En torno a la edad de los mismos, el rango estuvo entre 13 y 25 afios, teniendo una media
de 15,18 afios (DT = 1,97 afios). Esto, debido a que la muestra se recolectd en las instituciones
educativas, predominando el rango de 13 a 17 afios (92,3%).

Tabla 1. Nivel de vulnerabilidad suicida en jovenes de Pueblo Viejo, municipio Sucre, estado
Mérida, Venezuela, 2023.

Nivel de riesgo Frecuencia %
Riesgo de suicidio bajo 131 63,0
Riesgo de suicidio leve 53 25,5
Riesgo de suicidio moderado 22 10,6
Riesgo de suicidio alto 2 1,0

Total 208 100,0

Fuente: instrumento aplicado.
Lectura: %=Porcentaje.

A partir de los resultados mostrados en la Tabla 1, se menciona que, si bien existié una
mayoria con un riesgo bajo (63%) y leve (25,5%), se tuvo una minoria considerable con riesgo de
suicidio moderado (10,6%) y alto (1%). Por ello, es importante que disminuyan los factores de
riesgo y se potencien los factores de proteccion.

Tabla 2. Factores de riesgo mas puntuados en jovenes de Pueblo Viejo, municipio Sucre, estado
Mérida, Venezuela, 2023.

Factores de riesgo Media DT
Pensamientos impulsivos y rapidos 0,4760 0,50063
Pérdida de interés 0,4663 0,50007
Antecedente de alcoholismo familiar 0,4375 0,49728
Sentimiento de depresion o decaimiento 0,4183 0,52295
Antecedente de intento de suicidio familia 0,2260 0,41922

Fuente: idem.
Lectura: DT=Desviacion Tipica.

Para poder obtener las medias y desviaciones presentadas, el valor puntuable de cada uno
1
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es la vulnerabilidad en si, por lo cual en los factores de riesgo en la tabla 2 el “si”” haberlos tenido
daba 1 punto, siendo su ausencia equivalente a 0 puntos. A pesar de que se evaluaron 15 factores
de riesgo distintos, los que tuvieron mas prevalencia fueron los 5 expuestos, presentados en orden
decreciente: tener pensamientos impulsivos y rapidos (M = 0,48; DT = 0,50) pérdida de interés en
las cosas que le importan o agradan en las Gltimas dos semanas (M =0,47; DT = 0,50), antecedente
de alcoholismo en la familia (M = 0,44; DT = 0,50), sentimiento de depresion o decaimiento la
mayor parte del dia, casi todos los dias (M = 0,42; DT = 0,53) y, el antecedente de intentos de
suicidio en la familia (M = 0,23; DT = 0,42).

Tabla 3. Factores de proteccion mas puntuados en jovenes de Pueblo Viejo, municipio Sucre,
estado Mérida, Venezuela, 2023.

Factores de proteccion Media DT

Prudencia ante la tentacion 0,5048 0,50118

Autodefinicion como religioso o espiritual 0,4519 0,49888

Muestra esperanza ante el fracaso 0,4471 0,49839
Control ante impulsos 0,4279 0,49597
Curiosidad por lo nuevo 0.4135 0,49364

Fuente: idem.
Lectura: DT=Desviacion Tipica.

En la tabla 3, sobre los factores de proteccion, el “no” otorga 1 punto, debido a que se
carece del mismoy, si este se presenta, equivale a 0. Entre los factores de proteccion mas puntuados
(por la debilidad o ausencia en estos), se evidencian en orden decreciente: la prudencia ante sentirse
tentado a hacer algo por lo cual pueda arrepentirse (M = 0,50; DT = 0,50), definirse a si mismo en
la vida cotidiana como una persona religiosa o espiritual (M = 0,45; DT = 0,50), si muestra
esperanza ante el fracaso o contratiempos en la vida cotidiana (M = 0,45; DT = 0,50), si tiene
autocontrol ante antojos, deseos, impulsos 0 emociones que desea manejar efectivamente (M =
0,43; DT = 0,50) vy, si tiene curiosidad o pasion por aprender cosas nuevas dentro o fuera de la
escuela o universidad (M = 0,41; DT = 0,50).

Para concluir esta seccion, se hizo un contraste entre las medias de los grupos por sexo
con respecto a la vulnerabilidad suicida (categorizando como 1 riesgo bajo; 2 riesgo leve, 3 riesgo
moderado; 4 riesgo alto) obteniendo que existe un mayor riesgo en las mujeres (M = 1,58) que en
los hombres (M = 1,40). Este ha sido un hallazgo importante, puesto que, si bien la diferencia no
es excesiva, encontrandose ambos géneros dentro del mismo renglon; una politica publica pudiese
centrarse especificamente hacia el grupo de mas riesgo en el sector estudiado, que en este caso
fueron las mujeres. De hecho, al volver a realizar esta prueba, pero sin la agrupacion (o sea, en
torno al puntaje total), la diferencia es de casi un punto (0,91), tomando en consideracion que cada
punto equivale a la presencia de un factor de riesgo asociado a la conducta suicida (en las primeras
17 preguntas) o en su defecto, a la ausencia de los factores de proteccion (en las ultimas 8
preguntas), este punto aproximado (0,91) indicaria que las mujeres tienen en promedio 1 factor de
riesgo o la ausencia de 1 factor de proteccion mas que los hombres.
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— DISCUSION

El sexo de los participantes es un factor importante a considerar, teniendo en este caso
mayor representacion femenina. Esto, tomando en consideracion que, segun los datos
epidemioldgicos de referencia, el hombre es quien méas comete suicidio, pero es la mujer quien lo
intenta més veces (12). La relevancia de este fundamento para el estudio se debe a que, la conducta
suicida engloba desde la ideacion hasta la consumacion del hecho (3).

La juventud como objeto de estudio, para la Organizacion de las Naciones Unidas (25) y
sus distintos organismos anexos en términos de planificacion, estadistica y politicas especializadas,
esta enmarcada entre los 15 y 24 afios, por lo cual para esta investigacion, se ha tomado en lineas
generales, una poblacion mas amplia, dado que esta incluye también a la adolescencia, sin hacer
una mayor distincidn a que esta es la que se extiende de los 10 a los 19 afios. En si, el estudio tuvo
un rango de edades de 13 a 25 afios, comprendiendo la juventud, un afio por encima del mismo
(12,25) y dos por debajo (13). Durante el periodo de la adolescencia, debe considerarse que esta se
concibe per se como un factor de riesgo para el suicidio, tal como lo observaron Londofio y Cafion
(26). En este caso, la mayoria de la muestra tuvo estas edades, enmarcandose la mayor parte entre
los 14y 16, por lo que se observa la pertinencia del abordaje a esta poblacion joven y/o adolescente.
Por otra parte, Campos-Chaves et al. (27), establecieron el rango de riesgo juvenil de los 15 a los
35 afos y en la investigacion actual, el rango estudiado fue de los 13 a los 25, por lo que se esta en
concordancia con los postulados de distintas investigaciones y grupos etarios.

A partir de los niveles generales de vulnerabilidad o riesgo suicida, este estudio consiguio
nameros similares a los establecidos por Ramirez Ayala (28), quien en un contexto universitario
de una localidad con una tasa de suicidios elevada (Luque, Paraguay) consiguio, segun la Escala
de Desesperanza de Beck un 50,3% en un nivel normal, un 42% de riesgo leve y un 8% moderado.
Por lo que, en una poblacién amplia, donde el suicidio es una realidad comin, como en Luque
(Paraguay), Meérida (Venezuela) y otros analogos, pudieran extrapolarse dentro de estos rangos
etarios, nimeros entre la mitad y dos tercios de la poblacion con riesgo bajo o normal; un riesgo
leve cercano a un tercio de la muestra y el aproximado a un 10% con riesgo moderado, con una
pequefia porcion de estos siendo alto.

Entre los aspectos que observa la literatura de forma importante, estan como factores de
riesgo para el desarrollo de conductas suicidas en adolescentes y jovenes los cambios emocionales,
la ansiedad, el estrés académico, la depresion y otras (26). Si bien en el estudio no se llevé a cabo
un diagnostico sobre la depresion, uno de los factores de riesgo preponderantes fue el haberse
sentido decaido o deprimido casi todos los dias y otro fue el haber perdido el interés por las
actividades cotidianas. Por ello, los cambios emocionales son importantes en la consideracion de
esta conducta.

Tomando en consideracion que el factor de riesgo mas puntuado fue el de tener
pensamientos impulsivos y rapidos, algunas de las dltimas teorias en tendencia sobre el suicidio,
como el modelo motivacional-volitivo, no solo toma en consideracion el estrés que se tiene en la
vida cotidiana, sino también las formas de reaccion habitual (conducta y mecanismos de respuesta)
de la persona (11), donde se incluyen los pensamientos y acciones impulsivas (7).

Por su parte, Tamayo et al. (7) observaron la importancia de los antecedentes familiares
13
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bien en términos de alcoholismo, depresion, ansiedad e intentos de suicidio, contando los ultimos
también con los dados en el entorno de amistades. Estos factores fueron estudiados también en esta
investigacion, mostrandolos como unos de los principales factores de riesgo que actualmente tiene
la poblacion, aunque limitandose al contexto familiar. En este sentido, se destaca que al ser una
entidad que como bien enfatizan Crespo (20) y Péez et al. (23), tiene una alta tasa de suicidios,
puede concluirse que es facil tener algin miembro bien sea familiar o del entorno cercano que haya
tenido un intento de suicidio, se haya consumado o no.

Los factores de riesgo pueden verse reflejados de distintas formas, tomando en cuenta el
alcoholismo en la familia y los intentos de suicidio no pueden cambiarse, pero si son prevenibles
tomando conciencia de lo que implican, tanto las adicciones, como poder establecer campafias de
prevencion del suicidio a partir del potenciamiento de sus factores de proteccion. En el caso de la
pérdida de interés en lo que le agrada, el decaimiento y la impulsividad de los pensamientos, pueden
ser elementos tratados a través de orientacion psicoeducativa o psicoterapia, por lo cual es
importante conocer a quienes se puede referir los casos y que los familiares puedan saber detectar
estos factores de riesgo para minimizar los dafios.

En torno a los factores de proteccidn, Bravo-Andrade et al. (29) destacaron la resolucién
de problemas, el optimismo y la autoestima. Al respecto, en la investigacién actual, se consiguio
que tanto el optimismo como la esperanza y perspectiva ante los problemas se mostraron como
factores de proteccidn. Por lo cual, si bien se consiguieron otros elementos protectores, algunos
han sido relacionados en ambos estudios. La autorregulacion también ha formado parte de los
mismos, por lo que el trabajo tanto individual como grupal es importante al momento del
acompafiamiento terapéutico.

Alrededor de estos factores, existen ciertas debilidades que pueden darse debido al
contexto actual del pais, donde abunda la desesperanza a nivel social, politico, econémico y por la
crisis humanitaria compleja (21). Por ello, durante la juventud, poder prever situaciones que puedan
ocurrir a mediano o largo plazo, es un escenario poco probable. Al respecto, todos los factores de
proteccidn previamente nombrados se presentan en positivo, pero en este caso demuestran las fallas
que tienen los entrevistados en cuanto a la autopercepcion, por lo que estos elementos son los que
deben potenciarse para disminuir los riesgos. Asi, aumentara la prudencia, autocontrol e interés por
lo cotidiano, entre otros aspectos.

Finalmente, se obtuvo que las mujeres tienen un mayor riesgo para la conducta suicida.
Al respecto, Turcaz y Rubio (2) analizando los factores de riesgo que tenian las personas que ya
habian cometido un intento suicida, con una muestra de 13 adolescentes, vieron que en el rango
estudiado las mujeres habian tenido més intentos (69,2%) que los hombres (30,8%). Esto hace
rememorar la literatura clasica que establece que si bien las mujeres son las que mas intentan
suicidarse -sin éxito-, son los hombres los que mas llegan a la consumacion exitosa del acto. Por
otra parte, se relaciona con lo planteado por la OPS (12), que dice que en ciertas edades como las
estudiadas, son las mujeres las que mas consumen el acto.
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— CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo identificados fueron tener pensamientos impulsivos y
rapidos, pérdida de interés en las cosas que le importan o agradan en las ultimas dos semanas,
antecedentes de alcoholismo en la familia, sentimiento de depresion o decaimiento la mayor parte
del dia, casi todos los dias y el antecedente de intentos de suicidio en la familia. Por lo que las
estrategias de prevencion y promocion de salud deben ir abocadas al consumo responsable de
alcohol, a la identificacidn por parte de los familiares de algunos de estos factores, puesto que son
distintivos de la vida cotidiana de los sujetos. Por lo que se requieren estrategias individuales y
colectivas para el abordaje de esta problemaética.

En cuanto a los factores de proteccion que puntuaron como posibles riesgos al estar
ausentes, fueron la prudencia ante sentirse tentado a hacer algo por lo cual pueda arrepentirse,
definirse a si mismo en la vida cotidiana como una persona religiosa o espiritual, si muestra
esperanza ante el fracaso o contratiempos en la vida cotidiana, si tiene autocontrol ante antojos,
deseos, impulsos o emociones que desea manejar efectivamente y si tiene curiosidad o pasion por
aprender cosas nuevas dentro o fuera de la escuela o universidad. Por ello, debe incrementarse el
autocuidado, el enlace con las iglesias o entes religiosos y, sobre todo, psicoeducar en torno a la
resiliencia, el autocontrol y la proactividad de las personas.
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