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Resumen

Objetivo: Determinar la realidad psicosocial de la poblacién infanto juvenil perteneciente a la
educacion municipalizada de la ciudad de Calama. Material y Método: Se estudié una mues-
tra representativa de la poblacion de séptimo bdsico a cuarto medio de la educacién munici-
palizada de la ciudad de Calama (n = 1 069, 543 hombres y 526 mujeres). Los instrumentos
utilizados fueron: Cuestionario de factores protectores y de riesgo en salud mental para ado-
lescentes entre 11 y 18 afios de edad, Cuestionario psicopatolégico para adolescentes, Cues-
tionario de Depresion Infantil (CDI) y Cuestionario de ideacion e intento de suicidio. Resulta-
dos: Los factores de riesgo predominantes son: falta de destrezas sociales y pertenencia a
grupo, bajo autoconcepto/autoestima y situacion familiar irregular. Los factores protectores
mas frecuentes son: expectativas futuras, ausencia de conductas de riesgo social, de alcohol
y drogas y sexuales, y ausencia de maltrato. El 36,6% de las mujeres consultadas, es decir
191 casos, alcanzan puntajes iguales o mayores al corte respectivo en el Cuestionario
Psicopatoldgico para adolescentes versus el 22,2% de los hombres consultados (121 casos).
Los factores de riesgo predominantes en el grupo con psicopatologia son las variables au-
sencia de pertenencia a grupo y bajo autoconcepto/autoestima. La ideacidén suicida va entre
el 6,4% al 14,6% de acuerdo a como se postule la pregunta. El 18% de los entrevistados
habia cometido un o mas intento de suicidio. Los 247 sujetos con ideacién suicida declarada
presentan puntajes igual o superior al corte respectivo en el CDI. Ademds, todos los sujetos
que declaran tener uno o méas intentos de suicidio (n = 192) presentan puntajes superiores o
iguales al corte respectivo en el CDI. Conclusion: Tempranamente la familia y posteriormente
la institucion educacional en este grupo etario estudiado puede llegar a ser un medio de
intervencion para fomentar factores protectores o disminuir factores de riesgo de éstos jéve-
nes.
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Protective and risk factors in mental health in children and adolescents
in the city of Calama

Objective: to determine the psychological reality of the child and adolescent population in the
Municipal schools in the city of Calama. Methods and patients: Representive samples of students
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from 4th grade junior high to 4th grade high attending Municipal schools in Calama. A total of
1,069 students, 543 males and 526 females were studied. A questionnaire of protective and
risk factors in mental health for adolescents between 11 and 18 years, a psychopathological
questionnaire for adolescents, of infant depression (CDI) and of ideation and suicide attempts
were used. Results: predominant risk factors were; decreased social skills and sense of belonging
to a group, low self concept/esteem and irregular family situation. The more frequent protective
factors were: expectations of the future, absence of social risk conducts, absence of alcohol
and drug risks, absence of risks of sexual conduct and absence of maltreatment. In the
psychopathological questionnaire 191 (36.6%) of females were positive compared with 121
(22.2%) in males. In this group the predominant risk factors are lack of belonging to a group
and low self esteem/concept. Suicidal ideation lay between 6.4% and 14,6% depending on
how the question was phrased, 18% had committed 1 or more suicide attempts. The 247
individuals with a declared suicide ideation had positive CDI scores. Conclusions: In the early
life of the child, within the family and later in school, interventional methods can be used to

stimulate protective and reduce risk factors.

‘(Key words: mental health, child and adolescent, risk factors, protective factors).
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INTRODUCCION

Tanto la niflez como la adolescencia son
etapas cruciales en el desarrollo humano,
producto de diversos y profundos cambios
a nivel fisico, social y psicologico. En nuestro
pais existe una importante incidencia de
psicopatologia en la poblacion infanto juve-
nil. Seguin estudios nacionales e internacio-
nales se estima que la prevalencia de tras-
tornos psiquiatricos es entre un 15% a 30%
de la poblacion menor de 18 afos de edad'?.
Pese a esto, la problematica sélo ha sido
abordada focalizando la atencion en los pa-
cientes que presentan psicopatologia, sin
considerar el contexto familiar y los facto-
res protectores y de riesgo en salud mental.

El concepto de salud mental constituye
una denominacion que hace énfasis en los
aspectos preventivos de las enfermedades
y alteraciones mentales®. La salud mental
es un proceso evolutivo y dinamico de la
vida. En este proceso intervienen multiples
factores: como un normal desarrollo neuro-
bioldgico, factores hereditarios, la educacion
familiar y escolar, el nivel de bienestar so-
cial, el grado de realizacién personal y una
relacion de equilibrio entre las capacidades
del individuo y las demandas sociales®. Las
actuales politicas en salud estan orientadas
a la prevencion de trastornos y la promo-
cion de un adecuado desarrollo, objetivos
cuyo logro comienza con la identificacion

de factores de riesgo de trastornos menta-
les, asi como de factores protectores.

El presente estudio pretende ser un aporte
para la creacion de estrategias de preven-
cion, puesto que el conocer los factores pro-
tectores y de riesgo de la poblacion facilita
el saber donde es necesario destinar recur-
sos para lograr intervenciones eficaces.

Este tema se hace aun mas relevante
en la ciudad de Calama debido a la alta
prevalencia del maltrato y la conducta suici-
da en nifios y adolescentes. Por estas razo-
nes se hace imperativo el estudio y disefo
de estrategias de intervencion que nos ayu-
den a prevenir la aparicién de psicopatologia
en la poblacion.

OBJETIVO

Determinar la realidad psicosocial de la
poblacion infanto juvenil perteneciente a la
educacién municipalizada de la ciudad de
Calama.

MaTeriaL Y METoODO

Fraccion de Muestreo

La aplicacién de los instrumentos com-
prometié trabajo de aplicacion al 10% de la
matricula de todos los establecimientos edu-
cacionales municipales de la ciudad de
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Calama, abarcando desde el séptimo grado
basico, hasta el cuarto grado medio.

El presente estudio corresponde a un
estudio descriptivo de disefio descriptivo.
Busca por lo tanto especificar las propieda-
des importantes de la poblacién que es so-
metida a anadlisis®. Dado que el estudio es
descriptivo de disefio descriptivo en primer
término no se planted hipdtesis de trabajo,
puesto que el nivel de imprecisién es muy
alto.

La técnica de muestreo empleada corres-
ponde al denominado “Muestreo Aleatorio
Simple”. Tal procedimiento de calculo esti-
mo que dado el universo de toda la pobla-
cion infanto-juvenil de la educacion munici-
palizada de la ciudad de Calama (de sépti-
mo basico a cuarto medio), el “Tamano Mi-
nimo Optimo” que asegura representatividad
estadistica y estimativa es de 1 069 aplica-
ciones, lo que representa el 10% del univer-
SO.

La distribucion por grado escolar y sexo
resulté ser homogénea (tablas 1y 2).

Tabla 1. Distribucion de sujetos segtin grado

escolar
Grado Escolar n %
Séptimo basico 183 174
Octavo basico 174 16,3
Primero medio 244 22,8
Segundo medio 164 15,3
Tercero medio 154 14,4
Cuarto medio 150 14,1
Total 1 069 100

Tabla 2. Distribucion de sujetos por sexo

Sexo n %
Hombres 543 50,8
Mujeres 526 49,2
Total 1 069 100
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Instrumentos

- Cuestionario de factores protectores y de
riesgo en salud mental para adolescen-
tes entre 11 y 18 afnos de edad. Este
cuestionario permite determinar la pre-
sencia de variables que faciliten la iden-
tificacion de riesgo en salud mental y
factores protectores, evaluando las pun-
tuaciones en 12 variables: A) Expectati-
vas a futuro, B) rendimiento escolar, C)
insercion en el colegio, D) destrezas so-
ciales, E) pertenencia a grupos, F) con-
ductas de riesgo social, G) conductas
de riesgo asociada al consumo de alco-
hol y drogas, H) conductas de riesgo en
sexualidad, 1) autoconcepto/autoestima,
J) capacidad de resolucion de problemas,
K) familia y L) presencia de maltrato (fi-
sico y psicoldgico). Validado en Chile®.

- Cuestionario psicopatoldgico para adoles-
centes. Da un puntaje total, dependiendo
de la edad de desarrollo tiene un punto
de corte. Aquellos sujetos que se en-
cuentren sobre el punto de corte sugiere
la presencia de psicopatologia. Validado
en Chile’.

- Cuestionario de depresioén infantil (CDI)
de Kovacs. La aplicacion de este instru-
mento pretende establecer la sospecha
de la presencia de un cuadro depresivo
en los sujetos que se encuentran sobre
el punto de corte (18 puntos). Validado
en Chile®.

- Cuestionario de ideacion e intento de sui-
cidio. Creado por los investigadores. Cons-
ta de 5 preguntas en relacion a su deseo
de vivir, deseo de morir, razones para
vivir o morir, ideacion suicida e intentos
de suicidio previos.

Para los procedimientos de calculo mues-
tral, se utilizé una fraccién de error muestral
del 0,04%. Esto permite establecer una
confiabilidad estimativa y de representatividad
equivalente al 96%, los resultados se muestran
en base a frecuencias y porcentajes.

REsuLTADOS

1. Cuestionario de factores protectores y
de riesgo en salud mental para adoles-
centes entre 11 y 18 anos de edad

El promedio general de notas para los
varones es 5,4 y para las mujeres 5,7, la
edad promedio de iniciacion de consumo de
alcohol en los varones es 14 afos y en las
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mujeres 15,5 afos, y la edad promedio de
inicio en practicas sexuales en los varones
es 16 afos y en las mujeres 17,5 anos.

Factores de riesgo y protectores

En la poblacion estudiada los factores
de riesgo predominantes son las variables
falta de destrezas sociales y pertenencia a
grupo, bajo autoconcepto/autoestima y si-
tuacién familiar irregular. Los factores pro-
tectores mas frecuentes son expectativas
futuras, ausencia de conductas de riesgo
social, de alcohol y drogas y sexuales y
ausencia de maltrato (tabla 3).

Al estudiar los factores de riesgo por grado
escolar (tabla 4) se observa que la variable
bajo autoconcepto/autoestima se mantiene
a través de los grados escolares como fac-
tor de riesgo. A medida que avanzamos en
escolaridad, aparecen las conductas de riesgo
en relacion al tema de abuso de alcohol y
drogas y sexualidad, asi como el sentido de
pertenencia e insercion escolar.

Respecto de la variacion por sexo a ni-
vel de los factores de riesgo o de protec-
cién, no se observan variaciones significati-
vas, salvo un margen general superior de
mujeres con predominio de factores de ries-
go, durante el periodo que va entre 12y 2°
medio.
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2. Cuestionario psicopatoldgico para ado-
lescentes

Se observa un leve predominio de las
mujeres en relacion a la presencia de
psicopatologia segun el cuestionario aplica-
do (tabla 5). El 36,6% de las mujeres con-
sultadas, es decir 191 casos, alcanzan
puntajes iguales o mayores al corte respec-
tivo para los diferentes tramos de edad ver-
sus el 22,2% de los hombres consultados
(121 casos). Al comparar la presencia de
psicopatologia segun curso y sexo no se
encuentra una tendencia clara.

3. Cuestionario de Depresion Infantil (CDI)

De los 1 069 sujetos encuestados, 399
(37%) de ellos presentaron puntajes igual o
superior al corte para el CDI (sugerente de
cuadro depresivo). A su vez, 670 (63%) su-
jetos presentaron puntajes inferiores a di-
cho corte. En relacion a la distribucion por
sexo para los sujetos con puntajes igual o
superior al corte respectivo, encontramos que
188 de ellos son hombres, y 211 son muje-
res.

4. Cuestionario de ideacion e intento de
suicidio

La frecuencia de la ideacion suicida en
la muestra estudiada va entre el 6,4% al

Tabla 3. Frecuencias de factores protectores y de riesgo

Variable operacional

Predominio factor

Predominio factor

de riesgo protector
n % n %

Expectativas futuras 134 12,5 935 87,5
Rendimiento escolar 551 51,5 518 48,5
Inserciéon en colegio 630 58,9 439 41,1
Destrezas sociales 951 89,0 118 11,0
Pertenencia a grupos 884 82,7 185 17.3
Conductas riesgo social 126 11,8 943 88,2
Conductas riesgo alcohol y drogas 126 11,8 943 88,2
Conductas de riesgo sexuales 242 22,6 827 77,4
Autoconcepto/autoestima 866 81,0 203 19

Capacidad de resolucién de problemas 615 57.5 454 42,5
Situacién familiar 935 87,5 134 12,5
Presencia de maltrato 253 23,7 816 76,3
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Tabla 4. Factores de riesgo por grado escolar

Grado escolar Factores de riesgo predominantes %

72 - 8° basico Bajo autoconcepto/autoestima 86
Bajas destrezas sociales 91
Escasa capacidad de resolucién de problemas 78
Presencia de maltrato 72

12 - 22 medio Bajo autoconcepto/autoestima 85
Baja insercion en el colegio 76
Ausencia de sentido de pertenencia 69
Situacion familiar irregular 58
Conductas de riesgo social 62
Conductas riesgo drogas y alcohol 58

32 - 42 medio Bajo autoconcepto/autoestima 88
Falta de expectativas futuras 84
Conductas riesgo practicas sexuales 79
Conductas riesgo social 68
Ausencia de sentido de pertenencia 72
Conductas de riesgo drogas y alcohol 70
Baja insercion en el colegio 68
Situacion familiar irregular 64

Tabla 5. Presencia de psicopatologia segun sexo
Sexo Sujetos sobre el punto de corte Sujetos bajo el punto de corte
n % n %

Mujeres 191 36,3 335 63,7

Hombres 121 22,3 422 TlT

Total 312 29,2 757 70,8

14,6% de acuerdo a como se formule la
pregunta (tabla 6). El 18% de los entrevista-
dos habia cometido uno o mas intentos de
suicidio, siendo éstos mas frecuentes en
mujeres (tabla 7).

5. Asociaciones

Los factores de riesgo predominantes en
el grupo con psicopatologia son las varia-
bles falta de pertenencia a grupo y bajo
autoconcepto/autoestima. Respecto de la
variacion por sexo, no se observan varia-
ciones significativas, salvo baja insercién
en el colegio de predominio en los varones.

Los factores de riesgo que predominan
en los casos de sujetos con puntajes igual
o superior al corte respectivo en el CDI (su-
gerente de depresion) son: falta de expecta-
tivas futuras, falta de destrezas sociales,
conductas de riesgo en relacion al consumo
de drogas y alcohol y bajo autoconcepto/

autoestima. Los factores protectores de mayor
frecuencia en los sujetos que presentan
puntajes inferiores al corte respectivo en el
CDI (bajo riesgo de tener un cuadro depresi-
vo) son: autoconcepto/autoestima, expecta-
tivas futuras, insercion en el colegio, inser-
cion en el colegio y situacion familiar. En
cuanto a la distribucion de los factores de
riesgo segun la intensidad de la ideacion
suicida (pregunta 4 del Cuestionario de
ideacion e intento de suicidio) se observa
claramente que todos los factores de riesgo
aumentan en frecuencia cuando la ideacion
es de moderada a fuerte (tabla 8). En los
247 sujetos con ideacion suicida declarada
todos ellos presentan puntajes igual o supe-
rior al corte respectivo en el CDI. Ademas,
todos los sujetos que declaran tener uno o
mas intentos de suicidio (n = 192) presen-
tan puntajes superiores o iguales al corte
respectivo en el CDI.
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Tabla 6. Cuadro de distribucion de frecuencias por categorias de respuesta item iv
(ideacion suicida)

Mi deseo de vivir es Moderado a fuerte Débil Ninguno
873 126 70
(81,6%) (11,7%) (6,7%)
Mi deseo de Morir Moderado a fuerte Débil Ninguno
153 223 693
(14,6%) (20,8%) (64,8%)
Las razones para Las de vivir Son similares Las de morir
vivir/morir sobrepasan las sobrepasan las
de morir de vivir
677 290 102
(63,2%) (27,1%) (9,7%)
Mi deseo de cometer Moderado a fuerte Débil Ninguno
un intento de suicidio 67 180 822
(6,4%) (16,8%) (76,8%)
He tenido intentos Maés de uno Uno Ninguno
de suicidio previos 55 137 877
(5,2%) (12,8%) (82,0%)

Tabla 7. Distribucién por sexo de la variable intento de suicidio (N = 1 069)

Sexo ninguno uno mas de uno

n % n % n %
Mujeres 405 37,89 86 8,04 35 3,27
Hombres 472 44,15 51 4,78 20 1,87

Tabla 8. Asociacion entre ideacién suicida y factores de riesgo

Factores de riesgo Deseo de cometer un intento de suicidio

Débil Moderado a fuerte
(n = 180) (n =67)

n % n %
Falta de expectativas futuras 42 23,3 36 53,7
Bajo rendimiento escolar 26 14,4 22 32,8
Baja insercion en el colegio 22 12,2 13 19,4
Falta de destrezas sociales 31 17.2 19 28,4
Escasa pertenencia a grupos 46 25,6 26 38,8
Conductas de riesgo social 38 21,1 20 29,9
Conductas de riesgo alcohol y drogas 24 13,3 26 38,8
Conductas de riesgo sexuales 18 10,0 9 13,4
Bajo autoconcepto/autoestima 26 14,4 29 43,3
Baja capacidad de resolucion de problemas 29 16,1 17 25,4
Situacion familiar irregular 15 8,3 21 31,3

Presencia de maltrato 10 5,6 8 11,9
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Discusion

La aplicacién del Cuestionario de Facto-
res Protectores y de Riesgo en Salud Men-
tal para adolescentes nos muestra la pre-
sencia de variables que permiten la identifi-
cacion tanto de factores de riesgo como
protectores, es decir, elementos que estan
en el ambiente, en el contexto del individuo
y que la pueden afectar.

En la poblacion estudiada los factores
de riesgo predominantes son las variables
falta de destrezas sociales y pertenencia a
grupo, bajo autoconcepto/autoestima y si-
tuacion familiar irregular, factores que se
relacionan con las tareas propias de la ado-
lescencia. Uno de los cambios mas signifi-
cativos que ocurren en esta etapa etaria, es
que el individuo pasa de una vida familiar a
insertarse en la vida social, para lo cual el
adolescente debe desplegar destrezas so-
ciales que le permitan una adecuada perte-
nencia a grupo®. Por otra parte, la familia
constituye uno de los elementos mas im-
portantes de la red de apoyo social del jo-
ven y es, pese a ser muy cuestionada por
éste, un espacio contenedor de las ansieda-
des propias del proceso de desarrollo que
vive'®. La no presencia de estos factores
afecta el desarrollo de la autoestima y
autoimagen del adolescente y pueden pasar
a ser factores de riesgo para el desarrollo
de psicopatologia.

Los factores protectores mas frecuentes
en nuestra muestra son expectativas futu-
ras y ausencia de conductas de riesgo so-
cial, de alcohol y drogas, sexuales y mal-
trato. Entendemos por conductas de riesgo
las acciones ya sea pasivas o activas, que
involucren peligro para el bienestar del indi-
viduo o que acarrean directamente conse-
cuencias negativas para su salud o compro-
meten aspectos de su desarrollo™. A menu-
do ha surgido la pregunta acerca de si los
factores protectores son la expresion opuesta
de los factores de riesgo, o si bien son
factores diferentes que funcionan en forma
activa en la promocion de conductas positi-
vas. Al parecer se estaria aceptando este
ultimo postulado, sin embargo, los factores
protectores funcionan en la presencia de ries-
go™.

Al observar los resultados segun escola-
ridad (tabla 4) vemos que la variable bajo
autoconcepto/autoestima se mantiene a tra-
vés de los grados escolares como factor de
riesgo. A medida que avanzamos en esco-
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laridad aparecen las conductas de riesgo en
relacion al tema de abuso de alcohol y dro-
gas y sexualidad, asi como el bajo sentido
de pertenencia y falta de insercién en el
colegio. Podemos hipotetizar que esta dis-
tribucion de los factores de riesgo se rela-
ciona con el desarrollo. A medida que el
puber va creciendo va tomando relevancia
su insercion en el grupo de pares y la so-
ciedad, para lo cual es importante, en pri-
mera instancia, su integracion en el colegio
y su sentido de pertenencia. Para lograr el
objetivo puede recurrir al consumo de alco-
hol y drogas o conductas de riesgo en rela-
cion a la sexualidad.

Segun el Cuestionario psicopatoldgico para
adolescentes el 29,2% de la poblacion se
encuentra sobre el punto de corte, con un
leve predominio de las mujeres en relacion
a los hombres, lo cual concuerda con la esti-
macion de la prevalencia de Trastornos Psi-
quiatricos en la poblacién infanto-juvenil'2.
En este grupo, los factores de riesgo predo-
minantes son pertenencia a grupos y
autoestima/autoimagen. Desde un punto de
vista evolutivo la adolescencia se conside-
ra como una de las etapas criticas y de alta
vulnerabilidad dentro del proceso de forma-
cion de la personalidad, ya que existen mul-
tiples cambios o crisis (biolégicas y psico-
sociales), cuya resolucién tendra una inci-
dencia importante en la calidad de vida adulta.
En esta etapa al cambiar los intereses y
necesidades, se amplia el grupo social de
referencia, los pares ofrecen un estilo de
vida definido y caracteristico lo que facilita
el cumplimiento de las tareas propias del
desarrollo, principalmente el logro de su propia
identidad. Por otra parte, la autoestima esta
intimamente relacionada con la necesidad
sana y natural que todos tenemos de ser
estimados y valorizados, puesto que la per-
sona llega a valorizarse a si misma en gran
medida al sentirse valorizada por otros'. Las
fuentes principales de autovaloracién son la
familia, rendimiento académico, aceptacion
de los pares, experiencias de éxito y la imagen
del propio cuerpo'. La autoestima y el
autoconcepto fortaleceran las expectativas
de autoeficacia en el enfrentamiento de di-
versas situaciones, lo que incide en la moti-
vacion de logro, disminuyendo la tendencia
al fatalismo y la evitacion de problemas.
Ademas afecta la interaccion de la persona
con los demas y su forma particular de des-
envolverse frente a diversas tareas, desa-
fios y el mundo real'.
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Un 37% de los sujetos encuestados pre-
sentod puntajes en el CDI iguales o superio-
res al punto de corte, cifra muy alta al com-
pararla con estudios previos'. Esto se pue-
de deber a que el CDI es un cuestionario
estructurado de screening en la poblacion
general de trastorno depresivo en ninos y
adolescentes que esta validado en Chile,
para sujetos hasta 15 afos de edad, y nuestra
muestra abarca hasta los 18 anos de edad,
o que realmente la poblacion de Calama pre-
senta mas sintomas depresivos que los pro-
medios publicados para otras poblaciones,
lo que habria que investigar con algun ins-
trumento de mayor especificidad.

Existe gran evidencia que apoya una fuer-
te relacion entre depresion y conducta sui-
cida'®'8, Es conocido que el trastorno psi-
quiatrico mas prevalente tanto del suicidio
como del intento de suicidio es la depre-
sion. En el presente estudio el 100% de los
sujetos con ideacion suicida declarada, los
que presentan antecedente de un intento o
mas de un intento de suicidio presentan
puntajes iguales o superiores al corte res-
pectivo en el CDI. Esto nos muestra una
relacion significativa entre la ideacion vy el
intento suicida, con sintomas animicos que
nos hace sospechar la presencia de un epi-
sodio depresivo. Con estos resultados po-
demos destacar la relevancia de la detec-
cién precoz en la poblacion infanto-juvenil
de los cuadros psicopatolégicos asociados
al intento de suicidio y suicidio propiamente
tal, como son los trastornos del animo, tras-
tornos conductuales, trastorno por abuso de
alcohol y drogas y su eficaz y oportuno tra-
tamiento, previniendo de esta manera la apa-
ricion de la conducta suicida.

La ideacion suicida, segun como se plan-
tee la pregunta, esta presente entre el 6,4%
al 14,6% de la poblaciéon encuestada. El
intento de suicidio aparece en el 18% de la
poblacion, de ellos el 28,6% declaran haber
presentado mas de un intento de suicidio.
Estos datos nos muestran la alta frecuencia
de ideacion e intento de suicidio en la pobla-
cién estudiada, lo que hace imperativo me-
didas de intervencién que pueden ser enfo-
cadas a disminuir factores de riesgo de la
conducta suicida, fomentar factores protec-
tores o tratamiento oportuno y eficaz de la psi-
copatologia asociada al intento de suicida.

En esta linea, los factores de riesgo mas
relevantes en relacion a la ideacion y al
intento de suicidio son falta de expectativas
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a futuro, conductas de riesgo social, conduc-
tas de riesgo asociada al consumo de alco-
hol y drogas, bajo autoconcepto/autoestima,
situacién familiar irregular y presencia de
maltrato (fisico y psicoldgico). La tabla 6
nos muestra como todos los factores de
riesgo aumentan en frecuencia en los suje-
tos con ideacion suicida moderada a fuerte
versus el grupo de individuos con una ideacion
suicida leve. Al comparar el grupo de indivi-
duos con un intento de suicidio versus los
reintentadores vemos que estos ultimos tie-
nen menos expectativas a futuro, peor ren-
dimiento escolar y mas conductas de riesgo
de alcohol y drogas.

Los resultados de nuestro estudio reafir-
man que tempranamente la familia y poste-
riormente la institucion educacional en este
grupo etario estudiado puede llegar a ser un
medio de intervencion para fomentar facto-
res protectores o disminuir factores de ries-
go en éstos jovenes. En la literatura se men-
ciona como factor protector o de riesgo re-
levante la familia, lo cual ejerce un rol
modulador y modelador en el desarrollo de
los factores de riesgo de psicopatologia tem-
prana. La familia fomenta en el nifio o ado-
lescente las expectativas a futuro, permite
y facilita la pertenencia a grupos, genera un
adecuado desarrollo moral, influye en el de-
sarrollo del autoconcepto y autoestima y pre-
viene conductas de riesgo propias del ado-
lescente. El sistema escolar puede jugar un
rol decisivo en lo que se refiere a la preven-
cién y manejo de las problematicas de esta
edad, principalmente en cuanto a lo acadé-
mico e integracion al grupo de pares. El
area educacional puede convertirse en una
fuente de satisfaccion para el joven, otor-
gando la oportunidad de ejercitar y poner a
prueba sus capacidades y habilidades. Pue-
de, al mismo tiempo, dar la oportunidad de
acumular una serie de conocimientos res-
pecto de si mismo y del medio, lo que apo-
ya la creacion de ciertas estrategias de en-
frentamiento orientadas a obtener un mejor
manejo o mayor percepcion de control de
las situaciones, incrementando de esta ma-
nera las expectativas de autoeficacia y en
consecuencia favoreciendo el desarrollo de
una autoestima positiva.
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