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RESUMEN

El riesgo de orientacion suicida es un estado que antecede a la ideacion suicida
puede conducir a un intento de suicidio o suicidio consumado; Es un tema de
interés por su magnitud y por la presion que ejerce sobre los sistemas de salud.
Objetivo: Identificar el nivel de orientacion suicida en adolescentes en edades
comprendidas entre 12 a 15 afios de edad en la Unidad Educativa Victor Capo en
el lapso septiembre 2020 a septiembre 2022. Materiales y Métodos: Investigacion
descriptiva, con disefio no experimental, prospectivo y transversal. Se aplicé un
instrumento previamente validado para obtener la informacion que permitio
identificar el nivel de orientacion suicida en adolescentes, mediante el Inventario
de Orientacion Suicida (ISO - 30). El analisis de los datos se realiz6 a través de la
estadistica descriptiva. Resultados: De 63 adolescentes, 53,97% fueron varones y
46,03% hembras, edad promedio 13,6 + 1,1 anos, la mayor participacion: 2do afio
(36,51%) y 3er. ano (28,57%) del ciclo diversificado, el 76,16% eran procedentes del
areaurbana. Nivel de orientacionsuicidafuebajo (74,61%), dimension desesperanza
(66,67%), dimension baja autoestima. El 74,61% en la dimension afrontamiento de
emociones moderado, 77,78% en la dimension soledad social bajo y el 87,30% en
la dimension ideacion suicida fue baja. Nivel de riesgo de orientacion suicida en el
68,25% se considerd baja, un 23,81% moderado y un 7,94% alto. Conclusiones: Se
encontro que los adolescentes evaluados en su mayoria (68,25%) presentaron un
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indice global de riesgo de orientacion suicida bajo, sin embargo, al sumar el indice
global de riesgo moderado y alto observamos que un 31,75% tendria orientacion
suicida para un rango peligroso, que lo llevaria a conllevar el suicidio.

Palabras clave: Suicidio, Adolescentes, Orientacion

ABSTRACT

The risk of suicidal orientation is a state that precedes suicidal ideation and
can lead to a suicide attempt or completed suicide; it is a topic of interest due
to its magnitude and the pressure it puts on health systems. Objective: To
identify the level of suicidal orientation in adolescents aged 12 to 15 at the Victor
Capo Educational Unit during the period from September 2020 to September
2022. Materials and Methods: Descriptive research, with a non-experimental,
prospective, and cross-sectional design. A previously validated instrument
was applied to obtain information that allowed identifying the level of suicidal
orientation in adolescents, using the Suicidal Orientation Inventory (ISO — 30).
The data analysis was carried out using descriptive statistics. Results: Out of 63
adolescents, 53.97% were male and 46.03% female, with an average age of 13.6 +1.1
years. The highest participation was from 2nd year (36.51%) and 3rd year (28.57%)
of the diversified cycle, and 76.16% came from urban areas. The level of suicidal
orientation was low (74.61%), the hopelessness dimension (66.67%), and the low
self-esteem dimension. In the emotion coping dimension, 74.61% were moderate,
77.78% were low in the social loneliness dimension, and 87.30% were low in the
suicidal ideation dimension. The risk level of suicidal orientation was considered
low in 68.25%, moderate in 23.81%, and high in 7.94%. Conclusions: It was found
that most of the teenagers evaluated (68.25%) had a low overall risk index for
suicidal tendencies. However, when you add up the moderate and high overall
risk index, we see that 31.75% would have suicidal tendencies at a dangerous level,
which could lead them to consider suicide.

Keywords: Suicide, Adolescents, Orientation

INTRODUCCION

Alolargo de la historia el suicidio ha sido un fendmeno que ha estado presente
en todaslas culturas y sociedades, sin importar religion, clase social, raza, afectando
desde ninos hasta ancianos y se presenta por multiples causas, entre los cuales se
encuentra, el factor econdmico, medios de comunicacion, aspectos emocionales;
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como la baja autoestima, carencia de afecto, problemas familiares y de relaciones

interpersonales (1,2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el

2018, cerca de 800,000 personas se han quitado la vida y muchos mas tuvieron un

intento de suicidio, siendo las tasas de suicidio mas frecuentes en adolescentes

(3). En Estados Unidos representa la segunda causa de muerte después de los
accidentes (2,3).

Por otra parte, las estimaciones realizadas indican que en el 2025 las victimas
podrian ascender a 1.53 millones y de 10 a 20 veces mas personas realizaran intento
de suicidio, es decir aproximadamente una muerte cada 20 segundos y un intento
cada 1-2 segundos (4). En Latinoamérica la mayor incidencia de la conducta
suicida se presenta en jovenes entre los 15 y 19 afios de edad. Este incremento hace
necesario el desarrollo efectivo de programas de prevencion, requiriendo la clara
y temprana estimacion de los factores de riesgo de la conducta suicida (5).

En Venezuela se pudo calcular una tasa de suicidio aproximadamente entre
1995 y 2012, mayor pico de incidencias, con una tasa promedio anual de 4,99 por
100.000 habitantes; mientras que entre 2003 y 2012 la cifra fue 3,26. 2,7 millones
de personas, con promedio de edades de 12 anos a 15 afios, con tendencias
conductuales suicidas (6).

E110 de septiembre se celebra en todo el mundo el Dia Mundial dela Prevencion
del Suicidio. En Venezuela, se trata de un fendmeno social que viene en ascenso.
El Observatorio Venezolano de la Violencia nos informa de la data mas reciente
(Se carece de cifras oficiales), reportadas por el “Informe Anual 2021 de Violencia
Autoinfligida”, levantado por el Observatorio Venezolano de Violencia (OVV),
donde se identificaron 340 casos de presuntos suicidios en todo el territorio
nacional. En 2020 se conocieron 306, lo que marca una tendencia de aumento en el
numero de hechos conocidos en relacion al afio 2019 (11,1%) (7).

En Venezuela es muy probable que las cifras de suicidios se estén
incrementando producto de la emergencia humanitaria compleja que se vive
desde aproximadamente 2014 hasta nuestros dias. Desde marzo de 2020, se le
sumo la pandemia y todos sus impactos asociados, combinacion que podria haber
agravado la situacion en muchos hogares venezolanos y llevado a mds individuos
de diferentes edades a atentar contra sus vidas (8).

Llama la atencion el incremento en entidades como Mérida (de 18 en 2020 a
45 casos en 2021), Gudrico (17 a 38) y Delta Amacuro (de 1 a 9), en ese orden de
importancia. El caso de Mérida es emblematico (8,9).

Entre los factores mas destacados se encuentran el estilo emocional del
meridefio del ambito rural, lo que se refiere a la manera como estas personas
pueden reaccionar ante los acontecimientos que tienen un significado afectivo,
que viene a ser el efecto conjunto de los genes del individuo y del entorno donde
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se desenvuelve. En otros términos, lo precedente se refiere a la personalidad e
incluso cultura del meridefio rural, vinculados estos aspectos con la dificultad para
expresar los sentimientos negativos. Otro elemento identificado en el &mbito rural
es la endogamia, la cual se practica con frecuencia en estas zonas y puede tener
alguna relacion con la aparicion recurrente de casos de perturbaciones mentales.
La esquizofrenia, la bipolaridad, la depresion, son ejemplos de esas patologias
que pueden ser heredadas a los descendientes. Asimismo, algunos profesionales
sefialan que en experiencias de campo han observado un importante nimero de
individuos (sobre todo nifios) que padecen trastornos como el autismo y déficit
intelectual, que son trastornos del neurodesarrollo y que pueden estar relacionados
con autolesiones o autoagresiones. El OVV, también menciona que los sexos
masculinos contintian siendo las principales victimas de muertes por suicidio en
una proporcion 78,5% versus 21,5% en relacion a las mujeres (9).

En cuanto a los rangos de edad, los estudios previos, la mayor proporcion de
casos (mas de la mitad) de suicidio se concentraba en personas jovenes (entre 17 y
24 anos) (8).

Durante esta ultima década no se han actualizado cifras sobre intentos de
suicidios en adolescentes, mucho menos sobre indicios o situaciones que puedan
llevar a los jovenes a cometer este tipo de acto. Por lo cual se decide realizar una
investigacion, con la finalidad de tener una actualizacion vigente sobre este tema,
para poder orientar no solo a los padres sino también a todo el personal de salud
sobre el comportamiento del adolescente, y de este modo prevenir el suicidio, el
cual contintia siendo un problema de salud publica.

En términos de su definicion, el suicidio es definido por la OMS, como todo
acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesiéon o un dafno, con un
grado variable de la Intencion de morir, cualquiera sea el grado de intencion letal
o de conocimiento del verdadero movil (3).

El suicidio de los ninos y de los adolescentes es una tragedia que afecta no sélo
al individuo, sino a la familia, a los padres, y a la comunidad en la cual vivio el
joven. Es considerado a menudo como un fracaso personal por los padres, amigos,
maestros, médicos y psicologos, que se reprochan muchas veces infundadamente,
a si mismos el no haber percibido las sefiales de alerta (10,11).

Tamién es visto como un fracaso porla comunidad, puesactiiacomo sefial vivida
de que la sociedad moderna, a menudo, no procura un entorno sano, nutriente,
contenedor en el cual los ninos y adolescentes puedan crecer y desarrollarse. La
frecuencia del suicidio infanto- juvenil se ha acrecentado, pero también los medios
para prevenirlo adecuadamente (12).

Actualmente, los suiciddlogos definen al suicidio como un estado multifacético
y multifactorial que contiene elementos biologicos, culturales, sociologicos,
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interpersonales, 16gicos, conscientes, inconscientes y filosdficos, para satisfacer

ciertas necesidades psicoldgicas. Asi, por ejemplo, define al suicidio como un acto

consciente de auto-destruccion, resultado de un malestar multidimensional en un

individuo que enfrenta un problema, donde el suicidio es percibido como la mejor
alternativa (13).

Respecto a los motivos que llevan a una persona a decidir quitarse la vida, se
considera que el suicidio puede presentarse por: conflictos familiares, alcoholismo,
drogadiccion, depresidon, personas con trastornos psiquiatricos, problemas

economicos, y situaciones conflictivas en el entorno social y aspectos culturales
(14).

Otras de las causas, son los pensamientos suicidas, con mayor frecuencia,
pueden ser el resultado de sentimientos que son dificiles de afrontar cuando se
presenta una situacion abrumadora en su vida. Creen que no hay esperanza en el
futuro, puede que piensen, equivocadamente, que el suicidio es una solucién. Es
posible que experimenten una especie de estrechez de criterio donde, en medio
de una crisis, sientan que el suicidio es la tinica salida, también puede existir una
propension genética al suicidio. Las personas que cometen suicidio o que tienen
pensamientos o conductas suicidas suelen tener antecedentes familiares de suicidio
(15,16).

La conducta suicida, esta se define como el conjunto de comportamientos,
que tienen como caracteristica principal la tendencia autodestructiva, realizada
por algunas personas, con la principal finalidad de producirse dafo, o incluso la
muerte misma, de manera inconsciente o incluso consciente. En este sentido se
concibe como los actos auto-infringidos, de forma deliberada y con criterios de
voluntad, en el que intervienen sucesivamente tres etapas, llamadas en conjunto
proceso suicida: el deseo suicida, laidea suicida y el acto suicida en si. Por otro lado,
se entiende como “conducta suicida” a toda accion mediante la cual el individuo
se causa una lesion, independiente de la letalidad, del método empleado y del
conocimiento real de su intencidn, se produzca o no la muerte del individuo (17).

Dentro de las categorias de la conducta suicida se describe:

Ideaciones suicidas: Se conceptualiza como el conglomerado de deseos,
pensamientos, y lo que se denomina la intencionalidad de morir, incluyendo las

ideas de fantasia, y representaciones mentales, sobre el hecho de su propia muerte
(18).

Para-suicidios: Se establecen como aquellas actitudes suicidas, o gestos, que
conllevan a la predisposicion de planes, e incluso el o los actos mismos de tendencia
suicida; lo que debe traducirse como un problema que requiere vigilancia estricta,
ayuda, prestar atencidn al sufrimiento, y visualizarlos como una solicitud de
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ayuda, por lo que se debe tomar las medidas de forma inmediata para evitar la
muerte en un proximo intento (19).

Suicidio: Es el acto o hecho cuyo desenlace es la muerte, de forma directa o
bien indirecta, donde la victima se encuentra consciente de lo que esta realizando
y del objetivo que quiere lograr (20).

Otra de las definiciones que es importante tener presente es lo concerniente a
las orientaciones suicidas, las cuales se definen como aquellos procesos desde una
perspectiva cognitiva, e incluso afectiva, basados en una busqueda o pérdida total
del sentido de la vida, sufrimiento y angustia continua, preocupaciones sistémicas,
ideas delirantes, que llevan a la autodestruccidn, lo que se denomina ideaciéon u
orientaciones suicidas (21).

En relacion a los signos o sefiales de alerta habituales en la conducta suicida
se citan:

(a) Estado de animo triste y decaido; (b) Perdida de interés y placer en
las actividades normales; (c) Dificultad para dormir (insomnio) o dormir
excesivamente; (d) Intentos previos de autolesidn; (e) Cambio en el nivel de las
actividades: la persona se torna letargica, retraso psicomotor y agitada; (f) Falta
de apetito y pérdida de peso o hambre acentuada y aumento exagerado de peso:
(g) Perdida de la energia mostrando gran fatiga; (h) Apariencia fisica afligida; (i)
Auto concepto negativo; (j) Sentimientos de culpa; (k) Sentimientos de carecer
de valor; (1) Aislamiento; (m) Dificultades para concentrarse, aparentes o reales;
(n) Se muestra indeciso; (0) Ideas recurrentes de muerte o suicidio; (p) Llanto
constante; (q) Negacion de la conducta de encierro y poca elaboracion del incidente
delincuencial; (r) Despedidas inusitadas; y (s) Obsesion y comentarios sobre la
muerte (22-24).

Dentro de los factores de riesgo, debe prestarse atencion si se encuentra alguno
de los siguientes factores de riesgo: (a) Depresion; (b) Alcoholismo; (c) Adiccion a
sustancias; (d) Psicosis; (e) Intentos previos de intentos de suicidio o autolesiones;
(f) Aislamiento; (g) Enfermedad fisica (posibles consecuencias vitales, cronica o
que provoque gran debilitamiento); (h) Historia familiar de trastornos del estado
de &nimo, alcoholismo o suicidio; (i) Duelo, pérdida reciente o preocupacion con
el aniversario de una pérdida traumatica; (j) Desestabilizacion familiar debido a
una pérdida, abuso personal o sexual, o violencia; (k) Trauma reciente (fisico o
psicologico); (1) Plan especifico de suicidio formulado; (m) Abandonar pertenencias
preciadas o cerrar/arreglar asuntos; (n) Cambios radicales en el comportamiento
o estado de animo; y (o) Exhibir una o mas emociones negativas intensas poco
caracteristicas (24-26).
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Dentro de las dimensiones de orientacion suicida, se destacan:

a) Desesperanza: Basado en un sentimiento de no tener expectativas respecto
a algo, al futuro, siento una emocion clave para una posible ideacion suicida (7).

b)Baja autoestima: Se demuestra generalmente con desdnimo, tendencia a la
depresion, visualizacion negativa de si mismo, sentimiento de rabia, enfado y hay
una cierta incapacidad para expresarse.

c) Incapacidad para afrontar emociones: Falla la inteligencia emocional y el
manejo de las emociones, surgen sentimientos y pensamientos negativos, asi como
la dificultad de encontrar el equilibrio.

d)Aislamiento Social: Se da un sentimiento de soledad, de abatimiento, que
produce la sensacion de soledad, que se traduce en el aislamiento, muchas veces
por problemas familiares o fracasos amorosos.

e) Ideacion Suicida: Es un fendmeno, que se da con mas prevalencia en
adolescentes, y adultos jovenes, con planes e ideas para cometer intentos de
suicidios, en personas que no han realizado aun algtin intento de autolisis (27).

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el modelo contintio y el proceso
suicida, que es lo que se denomina como la posible vinculacion o relacion de las
orientaciones suicidas, con el hecho como tal, el intento de acabar conla vida misma,
los especialistas han realizado esta vinculacion con las diferencias y semejanzas
entre los individuos que han reportado comportamientos de este tipo, los cuales
se caracterizan por presentar algunos de riesgo de tipo psicosocial, hay indice en
personas con trastornos psiquiatricos, y adversidades circunstanciales (28).

En un estudio realizado se encontrd que todos los jovenes tenian factores
de riesgo, sin embargo, hubo una elevada prevalencia en aquellos que tenian
problemas familiares cronicos, adicciones y depresion (29).

En este sentido, existe lo que se denomina como el ciclo o proceso del suicidio,
donde los signos de alarma son la ideacién en primera instancia, generalmente
pasiva, el propio intento, y la consumacion como tal, hay un célculo que describe
que, de cada 10intentos desuicidio, 8 fueron planeados, y pensados con anterioridad
(30). Por tanto, es de valor tanto tedrico como clinico el tomar en cuenta los factores
de riesgo asociados tanto a la ideacion como a la planificacion suicida.

En este sentido, la tematica de las orientaciones suicidas, se deben estudiar
desde diversos procesos en cuanto a los aspectos cognitivos y los propios de la
afectividad, que se inician e incluso se sostienen con la falta de sentido a la vida,
no encuentran un sentido al vivir, o seguir viviendo, dando paso a una angustia
constante, ideas de autodestruccion, perdida del auto cuidado, preocupaciones
constantes, hastaideasdelirantes. Teniendoen cuentalomencionado anteriormente,
y los escasos estudios realizados, se realizo esta investigacion cuyo objetivo
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general fue identificar el nivel de orientacion suicida en adolescentes en edades
comprendidas entre 12 a 15 anos de edad.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, con disefio no experimental,
prospectivo y transversal, donde se evaluaron 63 alumnos de la secundaria del
turno de la mafiana de la Unidad Educativa Victor Capo, ubicada en la Parroquia
Romulo Betancourt del Municipio Cabimas, estado Zulia (Venezuela), durante el
periodo comprendido entre septiembre del 2020 a septiembre del 2022. La muestra
fue no probabilistica intencional, las cuales cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: Adolescentes de ambos sexos, con edades entre los 12 a 15 afios, que
aceptaron participar en el estudio. Fueron excluidos del estudio los adolescentes
de ambos sexos en edades entre 12 a 15 afios que se negaron participar en el mismo.

Para llevar a cabo la investigacidén, se procedid a solicitar el permiso del
Director de la Unidad Educativa Victor Capo, para evaluar a los adolescentes entre
12 a 15 anos. En todos los casos la participacion fue voluntaria, sin retribucidon
econdmica y bajo consentimiento informado, tanto de los adolescentes como de
padres o tutores, en los casos en que ello correspondiera. Todas las etapas del
estudio siguieron las recomendaciones para la investigacion con seres humanos
establecidas en la Declaracion de Helsinki (31), se garantizo el anonimato y la
confidencialidad de los datos.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd en esté estudio fue la
encuesta disenada por el investigador responsable, previamente validado por dos
expertos en la materia, donde se incluyeron las caracteristicas epidemioldgicas
(edad, sexo, aho que cursa, y procedencia). Para evaluar el nivel de orientaciéon
suicida se aplico el cuestionario del Inventario de Orientacion Suicida (ISO — 30)
elaborado por Casullo M (15), los cuales fueron aplicados en constante supervision
a fin de solucionar o aclarar las dudas que pudieran tener las estudiantes. Este
instrumento consta de 30 items, respondidos con una escala tipo Likert de cuatro
opciones (Totalmente en desacuerdo, En parte en desacuerdo, En parte de acuerdo
y Totalmente de acuerdo). Las opciones se evaltian de 0 a 3 puntos. La suma de las
respuestas numeéricas se expresa en un indice global de orientacion suicida.

Con relacidon a las dimensiones y los items contenidos en el ISO - 30, se
encuentran:

Dimension Desesperanza (2, 10,15, 20, 25, 30);
Dimensién Bajo Autoestima (1, 6, 14,19,24, 29);

Dimensién Incapacidad para afrontar emociones (3, 11, 16, 21, 26, 32);
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Dimensién Soledad Social (4, 12,17, 22,27,33)
y Dimension Ideacion Suicida (5, 13, 18,23,28,34).

Teniendo un sumatorio final para dar un resultado en porcentaje para el indice
global de riesgo de orientacién suicida (34).

En ese contexto, el andlisis del puntaje bruto permite clasificar el riesgo suicida
en tres niveles: Los puntajes menores a 30, son indicadores de un nivel bajo de
riesgo suicida, los puntajes iguales o mayores a 30, indican un nivel moderado de
riesgo suicida, por ultimo, los puntajes iguales o mayores a 45 son indicadores de
un nivel alto de riesgo suicida.

El andlisis estadistico se realizd mediante la estadistica descriptiva. Los
resultados fueron expresados como valores absolutos y relativos, asi como medidas
de tendencia central como la media y la desviacion tipica. Se utilizo el paquete
estadistico. Se empled el paquete estadistico SPSS version 23 para Windows y los
resultados fueron representados en tablas.

RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos, acompanados de su
respectiva explicacion:

Segun la edad fueron 16 alumnos de 12 afios (25,40%); 12 de 13 afios (19,04%; 19
de 14 anos (30,16 %); 16 de 15 afios (25,40%), siendo la edad media de la poblacién
evaluada de 13,6 anos con una desviacion estandar de + 1,1 anos.

Segun el sexo, 34 de los adolescentes fueron masculino (53,97%) y 29 femeninos
(46,03%).

Deacuerdo alnivel de escolaridad, 16 delos estudiantes (25,40%) eran cursantes
del 1ler ano del ciclo diversificado, 23 del 2do ano (36,51%), 18 de 3er ano (28,57%),
y 6 de 4to ano (9,52%).

Estos resultados denotan que la mayor proporcion de estudiantes evaluados
correspondio a los de 2do ano.

En la distribucion segin procedencia, se aprecia que 48 eran del drea urbana
(76,19%) y 15 del area rural (23,81%). Lo anterior se debe a que la Unidad Educativa
evaluada se encuentra ubicada en el area urbana del Municipio Cabimas del estado
Zulia.

En la Tabla 1, se muestra los resultados de las dimensiones de la variable nivel
de orientacion suicida, como se observa en la dimension Desesperanza 47 de los
adolescentes (74,61%) poseen el nivel bajo de esta dimension; mientras que 12
(19,04%) tienen nivel moderado; por ultimo 4 (6,35%) posee el nivel alto. Como
se puede apreciar, el nivel que mas resalta es el bajo, de lo cual se infiere que
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Tabla 1.
Distribucion segtin nivel de orientacion suicida en su dimension
desesperanza y dimension baja autoestima

Niveles de orientacion suicida No %
Desesperanza
Bajo 47 74,61
Moderado 12 19,04
Alto 4 6,35

Baja autoestima

Bajo 42 66,67

Moderado 13 20,63

Alto 8 12,70
n=63

los estudiantes presentan pocas conductas de falta de motivacidn, pesimismo,
desaliento o afliccion. Con respecto a la Dimension Baja Autoestima, 42 (66,67%)
de los adolescentes poseen el nivel bajo de esta dimension; por otra parte, 13
(20,63%) tienen el nivel moderado; por ultimo, 8 (12,70%) posee el nivel alto. En
esta dimension también resalta el nivel bajo, por tanto, estos adolescentes poseen
un bajo nivel de baja autoestima, es decir, tienen una percepcion, pensamientos y
juicios positivos de si mismos.

En la Tabla II, se aprecia el nivel de orientacion suicida en sus dimensiones
Incapacidad para afrontar emociones y Soledad social, donde se resalta en la
dimension incapacidad para afrontar emociones un nivel moderado representado
por 37 de los adolescentes (58,73%); mientras que 20 presentd un nivel bajo
(31,75%) y 6 poseen el nivel alto (9,52%); por estos resultados, se puede inferir
que los adolescentes no tienen la capacidad de autorregulacién y autodominio
ante situaciones adversas. En la dimension Soledad social, se puede observar que
resalta en 49 de los adolescentes, un nivel bajo con el (77,78%), seguido del nivel
moderado en 9 (14,29%); y, por ultimo 5 poseen el nivel alto (7,93%), por lo que
estos resultados denotan que los adolescentes no presentan algunas actitudes de
soledad y aislamiento de su entorno social.

En la Tabla III, se describe el nivel de orientacion suicida en lo referente a
la Dimensién Ideacion Suicida, apreciandose que 55 de los adolescentes (87,30%)
tuvieron un nivel bajo; 5 nivel moderado (7,93%) y 3 un nivel alto (4,77%). En este
caso, también resalta el nivel bajo, por tanto, estos adolescentes presentan pocos
indicadores de tener pensamientos que los impulsen a tener una conducta suicida.
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Tabla 2.
Distribucién segtin nivel de orientacion suicida en su dimension
afrontamiento de emociones y dimension soledad social

Niveles de orientacion suicida No %
Afrontamiento de Emociones
Bajo 20 31,75
Moderado 37 58,73
Alto 6 9,52
Soledad Social
Bajo 49 77,78
Moderado 9 14,29
Alto 5 7,93
n=63

Tabla 3.

Distribucion segtin nivel de orientacion suicida en su dimension ideacion suicida

Ideacion Suicida No %
Bajo 55 87,30
Moderado 5 7,93
Alto 3 477

Total 63 100
n=63

La Tabla IV, muestra el indice global de riesgo de orientacion suicida en los
adolescentes evaluados a través del ISO-30, apreciandose que 43 present6 un nivel
bajo (68,25%); 15 nivel moderado (23,81%) y 5unnivel alto (7,94%). Estos resultados
denotan que la mayoria de los adolescentes presentaron un riesgo bajo para tener
una conducta suicida; sin embargo, es preciso senalar que hubo un porcentaje
importante de 20 de los adolescentes (31,75%) con pensamientos suicida, siendo
esto un riesgo probablemente alto que los impulsen a tener una conducta suicida.
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Tabla 4.
Distribucion segin indice global de riesgo de orientacion suicida
en los adolescentes evaluados

Nivel de Riesgo No %
Bajo 43 68,25
Moderado 15 23,81
Alto 5 7,94
100
Total 63
n= 63
DISCUSION

El suicidio es una causa de muerte potencialmente prevenible y es considerado
un problema de salud publica a nivel mundial. La conducta suicida es un fendmeno
complejo donde convergen factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.
La suicidalidad se da en un continuo desde ideas de muerte, pasando por la
planificacion suicida hasta el suicidio consumado (35).

Esta conducta ha tenido un impacto estadistico de corte ascendente en las
ultimas décadas sobre todo en los adolescentes, ya que en esta etapa se presentan
cambios fisiologicos y psicoldgicos que llevan al individuo a convertirse en personas
vulnerables. Algunos de los factores de riesgo que rodean la presencia de conductas
negativas estan asociados con el consumo de sustancias psicoactivas, la depresion,
los cambios de personalidad, entre otras; que comprometen su integridad fisica y
psicoldgica llevandolos a pensar que el suicidio es la tinica salida a sus problemas
(36).

Con relacion a las caracteristicas de la muestra estudiada, se evidencia que la
edad media correspondio a 13,6 +1,1 anos, con un mayor porcentaje de adolescentes
del sexo masculino (53,97%), pertenecientes en su mayoria al segundo (36,51%) y
tercer ano (28,57%) de educacion secundaria, procedentes en el 76,19% de los casos
del area urbana. Resultados diferentes fueron reportados por Varon y col, en un
estudio realizado en Colombia donde se analiz6 los factores de riesgo presentes
en la ideacidén suicida de 124 adolescentes de media vocacional, con edades
comprendidas entre 14 a 18 afos, no obstante, el género femenino tuvo la mayor
frecuencia (62,10%) en comparacién al género masculino (37,90%) (20).
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Igualmente, el mismo autor, realiza un analisis desde la Psicologia Forense
enfocando los Factores de riesgo de la ideacion suicida en adolescentes de media
vocacional de dos Instituciones Educativas de la localidad de Fontibén (20). Otros
autores en su estudio determinaron la asociacion del riesgo de orientacidn suicida
con variables sociodemograficas y los indicadores de salud mental: dominios
de depresion, funcionamiento familiar, vulnerabilidad familiar y consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes escolarizados de la zona noroccidental de
Medellin, en donde participaron 604 adolescentes escolarizados de los cuales 48%
eran hombres y 52% mujeres, con promedio de edad de catorce afios (de =1,9) para
ambos sexos (21). Diferentes resultados fueron obtenidos en el estudio realizado
por Saravia donde el promedio fue 15,05 afos, destacando que 86% de la muestra
se concentr6 en mujeres de 14 a 16 afos (14).

Con respecto a la distribucion segin la escolaridad de los adolescentes se
obtuvo mayor participacion en cursantes del 2° afio (36,51%) y 3° afo (28,57%) de
bachillerato, asi mismo la procedencia con mayor afluencia fueron los provenientes
de zonas urbanas (76,19%) cercanas a la institucién educativa. Es importante
recalcar que no se encontraron datos comparativos con otras investigaciones
previas referentes a los resultados de esta investigacion.

De acuerdo al nivel de riesgo de orientacidn suicida mediante la aplicacién del
ISO-30, conrespecto ala dimension Desesperanza, se obtuvo una mayor proporcion
de adolescentes con nivel bajo; por lo que se infiere que estos adolescentes
presentan pocas conductas de falta de motivacion, pesimismo, desaliento o
afliccidon. Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Hancco y Lazo
realizada en Perti, mostrando con respecto a la dimensién Desesperanza, que el
42,4% de los estudiantes tuvieron el nivel bajo en esta dimensidn; mientras que, el
31.8% poseen el nivel medio; y, por tultimo, el 25.8% el nivel alto. (2). De la misma
manera concordamos con los resultados encontrados por Carranza (4), donde el
nivel que mas resalta en esta dimension fue el bajo.

En ese mismo sentido, se determind que la gran parte de los adolescentes
presentaron un nivel bajo en relacion a la dimension Baja autoestima; sin embargo,
llama la atencion que hubo una proporcién importante de adolescentes que
presentaron nivel de riesgo de orientacion suicida moderado y alto (20,63% vy
12,70% respectivamente); por lo que se infiere que estos adolescentes tienen una
alta probabilidad de asociacion con la conducta suicida. Segtn Cuesta, la relacion
entre baja autoestima y el intento suicida es muy alto ya que el adolescente esta en
un desenvolvimiento estresante de alta competitividad para ser aceptado por lo
que también esta altamente expuesto a conductas autodestructivas. (33).

De acuerdo a lo planteado por Miranda y col, en un estudio sobre “Ideacién
suicida en poblacion escolarizada infantil: factores psicologicos asociados”,
mostro que los nifos y ninas que presentaron un nivel de autoestima bajo tenian
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3.7 veces mayor riesgo de presentar ideacion suicida (26). Igualmente, Berrocal y
Soto, en su estudio titulado “Nivel de riesgo de suicidio y factores asociados en
alumnas del 3er al 5to ano de secundaria en Institucion Educativa de Chiclayo”,
encontro una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo de
suicidio y la probabilidad de depresion y baja autoestima (p: <0.001) (17); en
sintesis el nivel de riesgo de orientacion suicida esta presente en los adolescentes
con animo negativo, autoestima negativa, vulnerabilidad de la cohesion familiar,
vulnerabilidad en la participacion en la solucion de problemas, vulnerabilidad en
la busqueda de apoyo profesional, vulnerabilidad de la satisfaccion con su vida y
la consulta por problemas con sustancias psicoactivas. Resultados similares fueron
encontrados por Canon y Carmona, en su investigacion denominada Ideacion y
conductas suicidas en adolescentes y jovenes, donde hallé que los estudiantes
que presentan baja autoestima, tienen dificultades para adaptarse a situaciones
adversas y tienden a la atribucion externa de las consecuencias de sus acciones,
por lo que, pueden presentar un mayor riesgo de conducta suicida (11).

En relacion a la dimension Incapacidad para afrontar las emociones, se
observo en el 58,73% de los adolescentes un nivel de riesgo moderado, por lo que
se infiere que la mayoria de los adolescentes tienen dificultades para la respuesta
adaptativa al estrés, es decir son los esfuerzos cognitivos y comportamentales
constantemente cambiantes para manejar las demandas especificas externas o
internas apreciadas como excedentes o que desbordan los recursos del individuo.
Estos resultados, concuerdan con los obtenidos por Chacaliaza, en su estudio
“Afrontamiento al estrés y orientacion suicida en estudiantes adolescentes”, donde
obtuvo una relacién negativa entre las dimensiones del afrontamiento al estrés y la
dimension incapacidad para afrontar emociones de la variable orientacion suicida
en estudiantes de una institucion educativa del Departamento de Ica- Peru (37).

No obstante, establecemos discrepancias con los hallazgos de Hancco y Lazo
(2), en la dimension Incapacidad para afrontar emociones, donde resalta el nivel
bajo, ya que el 47,7% de las estudiantes poseen este nivel; asi también, el 33.3%
de las estudiantes poseen el nivel medio; por ultimo, el 18.9% de las estudiantes
poseen el nivel alto; por estos resultados, se puede inferir que las estudiantes tienen
la capacidad de autorregulacion y autodominio ante situaciones adversas.

Por otra parte, este mismo autor (2) en la dimension Soledad y Aislamiento,
resalta el nivel medio con el 39,4% de los estudiantes, seguido del nivel bajo con €l
38,6%; y, por ultimo, el 22% con el nivel alto. Resultados similares a lo encontrado
en este estudio donde la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel bajo. Por
estos resultados se puede decir que los adolescentes de 12 a 15 anos de la Unidad
Educativa Victor Capo presentan algunas actitudes de soledad y aislamiento de
su entorno social. En la misma linea, en el estudio realizado por Medina y col,
titulado “Factores psicosociales asociados a la conducta suicida en adolescentes”,
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mostraron en el 55,4% un nivel bajo en la dimension incapacidad para afrontar
emociones (16).

En ese mismo orden de idea se analizd la dimension Ideacion suicida, donde el
87,30% de los adolescentes obtuvieron un nivel bajo en esta dimension, por lo que
se muestra que la mayoria de ellos no tienen conductas suicidas. Este resultado
tiene similitud con Hancco y Lazo (2) en lo referente a la Ideacion Suicida, un gran
porcentaje de estudiantes (47%) senalan que poseen un nivel bajo, en este caso,
también resalta el nivel bajo, pues el 47% asi lo refleja, por tanto, estos estudiantes
presentan pocos indicadores de tener pensamientos que las impulsen a tener una
conducta suicida (2). No obstante, estos resultados difieren a los reportados por
Miranda y cols, quien encontré un porcentaje alto (29.2%) de ideacion suicida
en ninos escolarizados, poblacion que normalmente se considera de bajo riesgo
para este tipo de comportamientos (26). Tal situacion apunta a la necesidad de
seguir estudiando el fendmeno con otro tipo de aproximaciones, que permitan
corroborar estos resultados y explorar factores del contexto que pudieran favorecer
su presencia.

Por otra parte, al revisar el indice global de riesgo de orientaciéon suicida
mediante el andlisis estadisticos de las 5 dimensiones estudiadas de acuerdo al
ISO-30, se mostrd que el 68,25% de los adolescentes presentaron un nivel de riesgo
de orientacién suicida bajo; sin embargo, es preciso acotar que un porcentaje
importante de ellos presentaron un riesgo moderado y alto, lo que puede inferirse
que existen factores asociados a la conducta suicida, tales como la desesperanza
y culpa los cuales prevalecieron elevados en este estudio. Al respecto, Medina y
col. (16), indican que, de los 734 estudiantes, 561 es probable que no tengan riesgo
de suicidio lo cual corresponde al 76,4% de la poblacion total y 173 aparecen en
riesgo lo que corresponde al 23,6% de la poblacion. En ese mismo orden, Loboa
y Morales (32) refieren una prevalencia del riesgo de orientacion suicida en el
nivel alto estuvo representada por el 25,7% de la poblacién, superando asi los
hallazgos del estudio de Paniagua y cols. (21) que reportaron una prevalencia para
este indicador situada en el 20,6% a partir de la situacién de los 624 adolescentes
escolarizados. Del mismo modo, Berrocal y Soto (17) encontraron que el 54,9% de
los alumnos de la institucion educativa tiene algun riesgo de suicidio y el 27,4%
presento alto riesgo de suicidio. De igual forma el estudio realizado por Puma (34)
en Pert1 encontrd que la frecuencia de intento de suicidio entre los afos de estudio
fue de 3,2%.

Lo anterior evidencia que la presencia de ideas suicidas es una problematica
que, sino se atiende y previene, permanece y predispone a la ejecucion de intentos
y/o suicidios en anos posteriores. Sin embargo, atin no es claro como operan estos
factores en el caso de la ideacion y el intento de suicidio en los adolescentes,
particularmente en lo que se refiere al papel de la familia, existiendo pocos
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estudios en Venezuela que documenten un andlisis para el caso de nifos, ninas y
adolescentes. Finalmente, es necesario tener en cuenta los factores protectores que
se pueden utilizar para prevenir la conducta suicida, ya que asi se puede disminuir
esta problematica que se encuentra a nivel mundial y se le da mas valor a la vida.

CONCLUSIONES

De los 63 adolescentes estudiados, la edad media fue de 13,6 anos, siendo
el sexo masculino el mas evaluado. La mayor proporcion de adolescentes eran
cursantes del segundo ano del ciclo diversificado, procedentes del area urbana. De
acuerdo al nivel de riesgo de orientacion suicida en su dimension Desesperanza
se encontré un mayor porcentaje de adolescentes con bajo riesgo a cometer
actos suicidas; al igual que la dimension baja autoestima. Sin embargo, hubo
un porcentaje importante de adolescentes con autoestima baja caracterizado
por sentimientos de insatisfaccion consigo mismos y no tener la confianza para
asumir responsabilidades, muchas veces estas personas siempre intentan llegar a
la perfeccion, pero de manera equivocada.

Enlo referente ala dimension Incapacidad para afrontar emociones se encontrd
un predominio en el riesgo moderado para conducta suicida; no siendo igual en
la dimension Soledad social y la dimensién Ideacion suicida, donde la mayor
proporcion de casos se concentraron en un nivel bajo.

En relacion al indice global de riesgo a orientacion suicida en los adolescentes
de 12 a 15 anos pertenecientes de la Unidad Educativa Victor Capo, del Municipio
Maracaibo prevalece el bajo nivel de riesgo suicida, pero con un porcentaje de 30%
para un riesgo moderado de riesgo a una orientacion suicida, por lo tanto, existe
una alta probabilidad de que las estudiantes cometan actos suicidas.

RECOMENDACIONES

Tal y como lo senala la OMS, el tema del suicidio es corresponsabilidad de
todos, familiares, amigos, vecinos y la sociedad en general, ademas del papel
fundamental que puede jugar el Estado en el disefio y ejecucion de politicas
publicas. Todos podemos contribuir en su prevencion.

Realizar actividades Psicoeducativas dirigidas a los estudiantes con riesgo de
conducta suicida, para fortalecer su capacidad de adaptacion a situaciones adversas
o estresantes, y de esta forma contribuir al desarrollo integral de las adolescentes.

Que la Institucion Educativa realice actividades preventivas promocionales en
coordinacion con un equipo multidisciplinario, conformado principalmente por
médicos y psicologos, para mejorar la salud mental de aquellos adolescentes que
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tengan un alto nivel de riesgo suicida, y reducir la probabilidad que se efecttie un
acto suicida.

Desarrollar talleres preventivos sobre riesgo suicida, dirigido a los docentes y
tutores para que adquieran recursos y capacitacion que les permitan desempenar
de manera efectiva su labor educativa y asi ensefiarles a las adolescentes como
abarcar cualquier problema que se les presente para no llegar a situaciones
extremas.

Detectar en la edad escolar el proceso que lleva a las conductas suicidas y
los factores que se le relacionan. De esta manera se pueden crear programas de
prevencion orientadas a los nifios y prevenir que en la adolescencia se conviertan
en parte de la cifra de suicidios.

Promover la creacion de politicas de salud, para la restriccion del acceso a
los métodos empleados para el plan suicida, siendo clave para la prevencion del
intento de suicidio.
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