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Diversos autores coinciden en la existencia de 
una misma realidad, el suicidio es un problema 
epidemiológico social,  que se infiltra en la 

sociedad deteriorando de una manera  especial el núcleo 
familiar al cual pertenecía la víctima.1  Los registros 
demuestran que el comportamiento de los índices son 
inestables,  variantes  tanto cronológicamente, como 
demográficamente, sin embargo se convierte realmente  
significante  el hecho de que los casos de muertes por 
suicidio se estén trasladando a una población más joven.2  
La literatura aclara, que las causas que desencadena las 
conductas suicidas son multifactoriales, pero también se 
afirma que existen un conjunto de factores protectores 
que pueden prevenir cualquier acto de autolesión.3

Desde mucho antes que  Gardner propuso la teoría 
de las inteligencias múltiples, conteniendo ésta, 
las inteligencias intrapersonales e interpersonal, ha 
existido un desarrollo histórico investigativo y un 
profundo interés, que ha dado  origen a el nacimiento 
del constructo inteligencia emocional específicamente 
con Mayer y Salovey,  continuando con los aportes 
de  Reuven Bar-on, pero solo el término alcanza su  
popularización  con Goleman; hasta llegar hoy en día 
a más de 200 modelos explicativos de inteligencia 
emocional (IE).4  Definida por Bar-on como “el conjunto 
de capacidades no cognitivas, competencia y habilidades 
que influyen en la habilidad de cada uno para tener éxito 
y afrontar las demandas del ambiente y las presiones”.5 
Convirtiéndose en un factor protector frente a la 
inestabilidad emocional, depresión, inadaptabilidad, 
conflictos intrapersonales e interpersonales, explosión 
emocional, culpa, sentimientos de fracaso, frustración, 
miedo, ansiedad, actitud impulsiva, e incluso disminuye 
las probabilidad  del consumo de sustancias psicoactivas.  
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Las investigaciones confirman que todos estos elementos 
mencionados  propician las diversas manifestaciones 
de la conducta suicida.  Más aun, los altos niveles de  
IE, suministran al individuo   bienestar psicológico, 
óptima percepción de la vida, buenas relaciones sociales, 
tolerancia al estrés, expresión correcta de emociones, 
mayor autoestima, satisfacción personal, laboral y  de  
pareja. 6,7

Al igual que el CI, el coeficiente emocional (EQ) está 
presente en menor o mayor medida en todos lo seres 
humanos,  y de la misma manera en que puede reforzarse 
o ejercitarse el coeficiente intelectual es posible el 
aprendizaje del EQ. Tal aprendizaje se hace efectivo 
principalmente al interior de la familia, y por supuesto 
de la escuela, teniendo en cuenta que en estas entidades 
se encuentran lo modelos a seguir del infante, padres y 
educadores.  Se hace necesario que estos  introduzcan  
desde temprano las pautas  de conducta con el propósito 
de que los infantes aprendan a expresar correctamente 
las emociones, las  identifiquen e interpreten  en otros, y  
controlen las propias.8 Hoy en día se pueden   encontrar y 
se siguen produciendo programas que buscan enseñar el 
manejo de las emociones.  Así que, aun siendo deficiente 
el ejercicio de la labor familiar se cree viable formar 
individuos inteligentemente emocionales.

Seguramente, si somos educados emocional-
mente e introyectamos en nosotros mismos este 
factor protector  transmitiéndolo a las nuevas 
generaciones, no solo existiría la posibilidad de 
la prevención suicida sino también del mejora-
miento de la calidad de vida  de  los ciudadanos 
pertenecientes a cualquier comunidad.
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