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ANALISIS COMPARATIVO DE FACTORES ASOCIADOS AL RIESG O DE
SUICIDIO EN UNA MUESTRA DE ADOLESCENTES MARPLATENSE S

MARCO TEORICO

La adolescencia es un periodo del ciclo vital humaume se caracteriza por ser una
etapa de intensos cambios. No solamente signifigaago de la nifiez a la adultez, sino
un periodo complejo y contradictorio en el que sadpcen transformaciones en lo
corporal, psiquico, cognitivo, afectivo, familiar social (Barén, 2000). Segun este
autor, en los adolescentes los cambios en su cuerpofrecen una referencia segura,
se sienten desorganizados, torpes, fuertes, posoyaatractivos. En el ambito sexual,
el adolescente debe definir su orientacion, cofinetle poder establecer una relacion
con el otro. En el ambito social, va y viene etdranfancia y la edad adulta, a veces se
le exige comportarse como un adulto y en otrag $&ta como a un nifio. Asimismo, a
nivel psicologico se consolida su personalidad ntide de identidad, y cobra gran
relevancia la construccién de significados en toanta pertenencia y la autonomia
(Fernandez-Alvarez, 1992). Por ultimo, especificat@en al area afectiva y de control
de los impulsos, se caracterizan por una vida emnatimas intensa y cierta
impulsividad. Esto tiene su contraparte neurobickigdebido al desbalance que se
produce entre el desarrollo mas veloz del sistemaido, que se ocupa del
procesamiento emocional, y desarrollo de los s&seprefrontales de control cortical,
gue se encargan de manejar los impulsos (Stewalrt 2017).

Asi, se parte de una concepcion salugénica deolesencia que la conceptualiza
como una etapa de cambios en todo nivel que detsr frante a nuevas exigencias del
entorno, sin aludir a términos patologizantes carisis y vulnerabilidad en tanto
etapas normales del desarrollo (Arnet, 2012; Comten Gonzalez, 2006;Steinberg,
2014). La disfuncionalidad, en todo caso, puedgisen aquellos casos en que, por
ejemplo, el adolescente no cuenta con los recusdgientes para afrontar
adecuadamente las exigencias, o cuando no encueemnigauencia entre como piensa y
siente y lo cree que entorno socio-familiar esperallos (Vega, 2015).Algunos de los

problemas més frecuentes que pueden apareceraeoliEscencia son las autolesiones,



consumo problematico de sustancias, trastornos Ideerdacion, ansiedad vy
comportamientos suicidas.

Especificamente los comportamientos suicidas yualidio en la adolescencia
constituyen uno de los problemas méas graves dd sadutal a nivel mundial, dado su
aumento progresivo (OMS, 2018).En el mundo se m@dma muerte por suicidio cada
40 segundos, lo que supone una tasa de mortalitizal global del 4 por 100.000
habitantes. En lo que respecta a poblacién adaitsscee ha convertido en la segunda
causa de muerte en jovenes entre 15 y 29 afiosadk Ed Argentina, en base a los
datos suministrados por la Direccion de Estadistiealnformacion en Salud del
Ministerio de Salud de la Naciéon (DEIS, 2017), awea2016 se produjeron 3.135
defunciones por suicidio (2.550 varones y 585 nagjede un total de 352.992 muertes
por todas las causas y en todas las edades. La gayaad de muertes por suicidio se
presentd entre los adolescentes y adultos jovélegando a 850 muertes en el grupo
etario de 15 a 24 afos, lo que equivale al 27% dertes por suicidio. La tasa en
varones alcanza el 19.0 cada 100.000 habitantestamto que en mujeres es
sensiblemente menor llegando al 4.8 cada 100.00ikahées. Debido a esta dramatica
situacion, en marzo de 2015 se sanciond la LeyddatiN°27.130 de Prevencion de
Suicidio (Camara de Diputados de la Nacién, 2046 lo declara como un hecho de
interés en todo el territorio nacional, garantiaaatencion de las personas que se
encuentran en riesgo de suicidio al mismo tiempe Ilgu asistencia a las familias
declarando, y fomenta la investigacion, evaluagiénapacitacion de profesionales
sanitarios.

En este punto es necesario definir el término digiciSegun la Organizacion
Mundial de la Salud (2018)slicidio es definido como un acto deliberado y realizado
por el sujeto, a sabiendas de su resultado ldtabristructocomportamientos suicidas
abarca todo el espectro de suicidalidad, lo quéuyeclas ideaciones propiamente
dichas, los planes y crisis suicidas, asi como Ientativas (Crosby,
Ortega,&Melanson,2011). Segun estos autores, $eedafento de suicidiccomo un
comportamiento potencialmente dafiino, autodirigidoo mortal, con la intencién de
morir; y conceptualizan lagleaciones suicidagn sentido restrictivo como ideas y
sentimientos vinculados a quitarse la vida. En ¢ap®asullo y Fernandez Liporace

(1997) hacen referencia a las ideaciones suicidesertido amplio como los procesos



cognitivos y afectivos que abarcan desde la fataehtido de vivir, la elaboracion de
planes para quitarse la vida hasta ideas de atitodeén.

Por su parte, las autolesiones no suicidas (acmeminglés, NSSI) tan frecuentes
hoy en dia, en general no estan incluidas dentfccalgcepto de comportamientos
suicidas. Hay acuerdo en considerarlas como coaslugbr medio de la que el
individuo se inflige intencionadamente lesionesla@superficie corporal del tipo que
suelen producir sangrado, hematoma o dolor, c@xpectativa de que la lesién solo
conllevara un dafio fisico leve o moderado (AmeriPagchiatric Association, 2013;
Crosby et al.,, 2011; Molla et al.,, 2015; Muehlenkar€laes, Havertape & Plener,
2012; Van Orden et al. 2010). La finalidad est&wiada a aliviar malestar psicoldgico,
resolver alguna dificultad interpersonal, o indugir estado de sentimientos positivos,
guedando excluida la intencionalidad suicida, moquie no las considera como una
tentativa suicida. De todas formas estan includ#agro de lo que Crosby et al. (2011)
denominan violencia autodirigida y constituyen dedos factores de riesgo con mayor
capacidad predictiva del intento de suicidio, solwdo cuando se contempla la
frecuencia, variedad y letalidad de los métodosleadps para autolesionarse (Anestis,
Khazem, & Law, 2014; Hamza, Stewart, & Willough912).

Uno de los modelos tedricos mas relevantes entlaletad es el propuesto por
Joiner y su equipo, denominado teoria psicologiterpersonal del suicidio —acrénimo
en inglés IPTS- (Joiner, 2005; Van Orden et al1020Segun esta teoria, el deseo
suicida y las ideaciones suicidas surgen por lagmaa simultdnea de dos estados
cognitivo-afectivos distorsionados: la percepci@ sbr una carga para los demas
[burdensomeneks y el sentimiento de no pertenencthwartedbelongingneksEl
primero alude a la percepcion de ser una cargeildié sostener para los otros, como
consecuencia de ser una persona imperfecta. Inteuyeencia de sentimientos de odio
hacia si mismo, baja autoestima y sentimientos ufigac El segundo estado refiere
basicamente al sentimiento de no pertenecer, cemdtado de la falta de integracion
social que se experimenta. Implica sentimientosaledad y la ausencia de relaciones

reciprocas de apoyo y afecto. Cuando estos esselqwoducen en simultaneo la

'Las traducciones de estos términos han sido reatizaor la autora de la tesis, dado que adn no se
cuenta con ninguna original desde el inglés al fadpan los textos que abordan la IPTS por parte de
ningun traductor, editorial paper.



persona empieza a creer que su muerte seria algjvpopara los demas, y se
desarrollan sintomas tales como el deseo de nmoalyor frecuencia en la ideacion y
hablar de la muerte y/o el suicidio.

Sin embargo, de acuerdo con la IPTS la aparicidrddseo de muerte no seria
suficiente para que la persona efectivamente eealit intento de suicidio. Entonces
proponen un tercer estado central del modelo, guéaecapacidad adquirida para
suicidarse dcquiredcapabilityfor suicideSe caracteriza por un lado por una
disminucién del miedo al suicidio como tal, y pdroopor un aumento de tolerancia al
dolor fisico. Esta vinculado a la preparacion pleEneacion del intento de suicidio. Asi,
solamente cuando se producen los tres estadosntammente ocurriria el pasaje de la
ideacion a la tentativa de suicidio. El desarralle la capacidad adquirida para
suicidarsetendria lugar por la exposicion repetida a exper@ndolorosas producidas
por la propia persona -como las autolesiones-, 10 Sitoaciones externas, -cComo
situaciones de abuso o combate.

Considerando los postulados del modelo IPTS alguieotos factores de riesgo
mas relevantes y directamente ligados a las ideesiguicidas serian alslamiento
social los sentimientos de soledath falta deapoyo social la baja autoestimay la
presencia dautolesiones no suicidgdoiner, 2005; Van Orden et al. 2010). Si bien la
literatura propone mas factores de riesgo, como déisultades de regulacion
emocional, déficit en la resolucion de problemaantecedentes familiares por nombrar
algunos, este trabajo se centrard Unicamente eyo &goeial, sentimiento de soledad,
aislamiento y autolesiones.

El apoyo sociales considerado como el conjunto de aportacionestipe
emocional, material, informacional o de compafiia fupersona percibe o recibe de
distintos miembros de su red social (Musitu & Ca2803). De acuerdo con los
hallazgos de investigacion, se trata de uno déakisres protectores de amplio espectro
mas relevantes para el desarrollo saludable déésaknte. Diferentes investigaciones
han permitido dar cuenta de la importancia paeelescente que tiene el apoyo social
de la familia como también su grupo de amigos, gnald actuar como factor protector
(e.g.Di Rico, Paternain, Portillo & Galarza, 20¥6ng & Merchant, 2008; Musitu &
Cava, 2003; Van Orden et al., 2010). Por ejemmocanstata que al percibir mayor

apoyo de sus padres, los adolescentes utilizarategisis de afrontamiento mas



efectivas, su autoestima es mas favorable y cuestamayores competencias sociales.
Cuando el adolescente no encuentra el apoyo quesiteeaentro de su familia, las
relaciones con sus iguales se veran intensificaolascando en ellos mas apoyo y
consejos. Particularmente interesant@s dos estudios sobre el efecto moderador del
apoyo social percibido en el desarrollo de compaigatos suicidas, indicando, por
ejemplo, que aun en casos de adolescentes connymonente impulsivo elevado, la
percepcion de poseer apoyo social actia como wa feator de proteccion (Kleiman,
Riskind, & Schaefer, 2014b; Kleiman, Riskind, Sdeae& Weingarden, 2012).

Otros conceptos asociados al riesgo suicida sloraislamiento social y los
sentimientos de soledall primero es entendido como la tendencia del swgegvitar
vinculos psicosociales, alude al retraimiento glianacion social. Caracteristicas tales
como ser timido, introvertido, con baja autoestitmabilidades sociales pobres y ser
adolescente aumentarian el riesgo de padecer &siam(Casullo,1998; Contini,
Cohen, Coronel, & Mejail, 2012). Esta dimension mssiblemente uno de los
predictores més fuertes de ideacion suicida, iogegt comportamiento suicida (Van
Orden et al., 2010). Paoledadse entiende el sentimiento subjetivo de insatsfec
emocional y social, asociado a la necesidad (reapeccibida) de relaciones
interpersonales de afecto y apoyo (Carvajal-Caata&cCaro-Castillo 2009). Ambos
factores, junto con la falta de apoyo social, samsierados facetas del sentimiento de
no pertenencia en el modelo IPTS (Van Orden e2@l0).

Considerando lo expuesto, este estudio empiriceisgd en describir y analizar la
relacion entre riesgo suicida, presencia de audoles y tres variables interpersonales -
soledad, aislamiento social, apoyo social percib&padolescentes escolarizados de la
ciudad de Mar del Plata. Concretamente se plamedos objetivos especificos: 1)
Identificar casos de riesgo suicida en la muesdfa éstudio. 2) Comparar el subgrupo
identificado con riesgo suicida y el subgrupo s&sgo para analizar la presencia de
diferencias significativas segun género informadaytolesiones y variables
interpersonales (apoyo social, soledad y aislamjentgrado de satisfaccion con las
relaciones interpersonales). Como hipotesis deajwalse propuso que aquellos
adolescentes que informen presencia de autolesioresor apoyo social de padres y

amigos, menos satisfaccion en las relaciones mtgopales, y mas sentimientos de



soledad y aislamiento, presentardn puntuacionesete&adas de riesgo suicida, que

aquellos que no presenten este conjunto de factores



METODO Y TECNICAS

Tipo de Estudio

No experimental. Se bas6é en un estudio descriptiveelacional, transversal y de

grupos contrastados.

Hipotesis de trabajo

Los adolescentes que informen presencia de auinkssimenor apoyo social de padres
y amigos, menos satisfaccion en las relacionespiatsonales, y mas sentimientos de
soledad y aislamiento, presentaran puntuacionesete&adas de riesgo suicida, que

aquellos que no presenten este conjunto de factores

Participantes

Se trabajo con una muestra incidental simple camdda en un total estimado e+x262
adolescentes y jovenes escolarizados (género iaftom 66.3% femenino,
33.7%masculino, 0% transgénero), con edades edtre 23 afiosNl = 17.34;DS =
2.24), de los cuales el 48% asistia a instituciomghscativas de gestion publica y
privada de nivel secundario, mientras que el 52%nsentraba cursando el primer afio
de la carrera de Licenciatura en Psicologia de NMDP, de la ciudad de Mar del
Plata. De los jovenes encuestados solo el 14%mnirdforabajar.

Respecto a la situacion de convivencia, el 50.6%nmd vivir con ambos padres,
el 31.2% con uno solo de ellos, y el 18.2% registras situaciones de convivencia. Del
total de la muestra, el 65.8% de los estudiantaekiados conviven con sus hermanos.

En cuanto a la educacion de los adultos a cargesties alumnos, se advierte que
los mayores porcentajes corresponden a padresocesgutjue accedieron al nivel
secundario de escolaridad. Por otro lado, la distibn de ocupaciones del adulto a
cargo muestra que la mayoria de los progenitosrsargados de estos alumnos poseen

trabajos que implican calificaciones bajas o inttias.



Instrumentos

Se implemento6 un protocolo de evaluacién que ircluy registro de datos basicos
y dos medidas de autoinforme:

» Registro de datos béasicasformacion sociodemografica familiar y vital;agio
de satisfaccion en las relaciones interpersonaletecedentes psicologicos y

clinicos sobre comportamiento suicidas y autolesiaro suicidas.

* Inventario de Orientaciones Suicidas I1SO-8Ring & Kowalchuk, 1994;
adaptacion argentina Fernandez Liporace & Caskli66). Indaga la presencia
de factores de riesgo vinculados a ideacién y cotapuentos suicidas a través
de 30 items agrupados en cinco dimensiones: BajaeAtima, Desesperanza,
Incapacidad Para Afrontar Problemas Emocionalesed8d y Aislamiento

Social, e Ideaciones Suicidas.

Baja_autoestima: Sentimientos de menosprecio y bajo valor perséhal. item

6.Mientras crecia me hicieron creer que la vida estgu Creo que me mintieron

porque no es justa para nada.

Desesperanzaefiere a sentimientos de frustracion e impotersgasacion de
incontrolabilidad y pesimismo. P.e. Item 17Aunque me sienta

desesperanzado/a sé que las cosas pueden mejorar.

Incapacidad para Afrontar Problemas Emocionales: Dificultades para

comprender, expresar y regular de forma apropiasladtados emocionales. P.e.
item 3. Generalmente pienso que aun los peores sentimientos a

desaparecer

Soledad y Aislamiento socialSentimiento de no pertenencia, de ser una carga

para los demas y sentirse poco comprendido pastios. P.e. item 4Confi6 en
gue los que se preocupan por mi, no me van a alanddtengo un fracaso.

Ideaciones SuicidasPensamientos referidos a terminar con la propstenxtia

y a la legitimacion del suicidio como forma de tfeso problemas. P.e. item 5.

Las personas con las que me relaciono no me naoesit absoluto.



En la version original de King & Kowalchuk (1994in puntaje totab 45 o, al
menos, tres items criticos respondidos con purdoesi> 2 indican una
probabilidad de alto riesgo suicida. Los datos tog por Fernandez Liporace
y Casullo (2006) informan valores de consistenotarna entre moderados y

adecuados para la mayoria de las dimensiones.

Escala de Apoyo Social Percibido para Adolesce(tdten, 1994; adaptacion
argentina Fernandez Liporace & Ongarato, 2005). eMa apoyo social
percibido por el adolescente en funcion de cuatemtes: padres, profesores,
compafieros de clase y mejor amigo/a. El adolesceite responder para cada
fuente a 15 items que contemplan los tipos emokiorsirumental, informal y
evaluativo del apoyo social, utilizando una estiart de cuatro posiciones en
términos de frecuencia de aparicion de los compuoetatos aludidos por cada
reactivo. Se obtiene una puntuacién por sumatoripls para cada dimension y
una puntuacion global de apoyo social.

Los resultados obtenidos por las autoras de lataciép local indican que la
escala cuenta con adecuadas evidencias de capatigta@ninativa de los
reactivos, validez estructural y consistencia maglentrez = .88 y .91).

Para este estudio no se incluy6 la escala profesal@do que en estudios
previos no arrojé resultados significativos (Di ®iet al., 2016). Asimismo, se

ofreci6 la posibilidad de responder por separaddrsenadre y padre.

Procedimiento

En primera instancia se realizaron los contactasstignes y autorizaciones

correspondientes con los establecimientos edusapeagticipantes (escuela secundaria

y Facultad de Psicologia de la UNMdP). Tras unqgoleride capacitacion para llevar a

cabo la recoleccion de datos, se administrd en donulectiva el protocolo de

evaluacion en un unico encuentro de aproximadam&Enhtainutos de duracion en las

clases habituales de los adolescentes y jovenes.

En todos los casos la participacion fue voluntartnfidencial y bajo

consentimiento informado (CI). Se requiri6 ademlasoasentimiento de los padres o



tutores en aquellos casos que corresponda. Duiadtieel proceso de investigacion se
atendio a las pautas éticas establecidas por FEP®RISB) y la Declaracion de Helsinki
(WMA, 2014). Toda la informacion derivada fue wdda con fines exclusivamente

cientificos bajo la Ley Nacional 25.326 de Proténaie los Datos Personales.

Andlisis de datos

Para el objetivo 1, que planteaba la identificacie casos de riesgo, se aplico
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajergias). Para ello se utilizaron como
criterios: a) haber informado explicitamente eregistro de datos ideaciones o intento
suicida; b) la puntuacion obtenida total obtenidaeé inventario ISO-30 en base al
puntaje de corte establecido por los autores, rdéaencia de tres items criticos del
ISO-30 respondidos con puntuaciones? indican una probabilidad de alto riesgo
suicida, tal como proponen los autores de la técnic

Para realizar responder al objetivo 2, primerorfaeesario clasificar la muestra y
generar los grupos a comparar. Para el Grupo Ri@SB) se utilizaron los criterios
recién descriptos en el objetivo 1, lo que dio tugan total den = 42. Para el Grupo
No-Riesgo (NR) se establecieron dos criterios: wajtymaciones< 1 en los elementos
criticos del inventario 1ISO-30; y b) no expresamgiin grado de ideacion suicida o
autolesion en el registro de datos; totat 174. Finalmente, se excluyeron todos los
casos de riesgo moderado<X 46), con el fin de polarizar los grupos a castan Se
aplicé pruebd de Student para las variables apoyo social, solgdaslamiento social,

y U de Mann-Whitney para género y autolesiones, dado s trata de variables

categoricas.



RESULTADOS

Objetivo 1. Identificar casos de riesgo suicidalammuestra bajo estudio.

La escala de medicion del Inventario 1ISO-30 pefnittientificar un 8.4 % de la
muestra con puntuaciones de alto riesgd3 o menos o 3 items critices?), 22.5%
riesgo moderado y 69.1% riesgo baf8@). Como se puede observar, esta tendencia se
mantiene cuando se considera el género (tabla é¥pdRto a la presencia de
autolesiones, el 24.8% de los participantes infoimaber pensado alguna vez en
hacerse dafio, de los cuales un 9.2% lo concretéordiderar el género, en términos
porcentuales varones y mujeres presentaron valsieslares de concrecién de

autolesiones.

Tabla 1.

Distribucién del grado riesgo y autolesiones

Mujeres Varones Total
f % f % f %
Alto 15 8.6 7 8.1 22 8.4
Riesgo de
S Moderado 42 24.0 17 19.8 59 225
suicidio
Bajo 118 67.4 62 72.1 181 69.1
Total 175 100 86 100 262 100

Contemplé 47 26.9 17 19.8 65 24.8

Autolesiones
No

. 128 73.1 69 80.2 195 74.4
contemplé

Total 175 100 86 100 260 99.2

Nota. Se presentan los resultados del grado de riesgadbakn la muestra,
considerando el puntaje toted5 o al menos 3 items critice® de la 1ISO-30.



Como andlisis adicional, se realiz6 el calculoateduntuaciones medias para cada
una de las dimensiones operacionalizadas por laleeste riesgo suicida (tabla 2),
hallandose que los adolescentes en su conjuntmftamado una puntuacion promedio
de casi el doble para la subescala IncapacidadAferatar los Problemas Emocionales
respecto a las demas.

Tabla 2.

Frecuencia de las dimensiones 1SO-30

ISO-30
BA DES INC SYA IS
M 5.17 5.26 8.67 4.96 2.34
DE 2.99 2.85 2.73 3.48 2.55
Rango 0-18 0-18 0-18 0-18 0-18

Nota. ISO-30 = Inventario de Orientaciones Suicidas; BRaja Autoestima; DES
= Desesperanza; INC = Incapacidad para afrontarciemes; SYA= Soledad y
Aislamiento; IS = Ideaciones suicidas.

Objetivo 2. Comparar los grupos riesgo suicida vsi@p sin riesgo para analizar la
presencia de diferencias significativas segin gémeinformado, autolesiones y

variables interpersonales.

Tal como se expusiera en el apartado andlisis ths,dareviamente a los andlisis se
procedio a la confeccion de los grupos a contraB@ma ello se definieron criterios de
inclusién-exclusion. En el caso del Grupo de Rig€#R), que quedd conformado por
= 42 casos, estos criterios fueron: a) haber infoom&glicitamente en el registro de
datos ideaciones o intento suicida; y b) la pun@mobtenida total obtenida en el
inventario 1SO-30, o la presencia de tres itemscod del 1ISO-30 respondidos con

puntuacione& 2 indican una probabilidad de alto riesgo suicidbgcomo proponen los



autores de la técnica. Por otro lado, para el GNip&iesgo (NR) se establecieron dos
criterios: a) puntuaciones 1 en los elementos criticos del inventario ISO33®) no
expresar ningun grado de ideacion suicida o auéoiem el registro de datos; total n =
174. Finalmente, se excluyeron todos los casosedga moderadan(= 46), con el fin
de polarizar los grupos a contrastar.

En primer lugar, se aplicé la pruebale Student para analizar la presencia de
diferencias entre los grupos en variables integueries: apoyo social, soledad y

aislamiento, y satisfaccion con las relacionesjaesonales (tabla 3).

Tabla 3.

Diferencias significativas en Grupo Riesgo vs. @GriNp-Riesgo en las variables bajo

estudio
Variables M (ds) t
GNR = 4.60 (.69)
Madre 3.19%
Satisfaccion GR =3.97 (1.21)
con relaciones
interpersonales GNR = 4.19 (.60)
Comparieros 2.73**
GR =3.76 (.98)
GNR = 32.88 (8.93)
Madre 5.11%%*
GR =22.64 (11.73)
GNR =28.02 (11.69)
Padre 4.04%**
GR =19.24 (12.72)
Apoyo social

GNR = 25.44 (8.10)
Compafieros 3.29*
GR =18.87 (11.77)

GNR = 33.13 (8.47)
Amigos 2.91**
GR =28.54 (10.33)

Soledad y GNR =2.49 (1.75)
Aislamiento -9.31xx*
social GR =5.90 (3.27)

*#* p < 0.01; **p < .001



Como se puede observar, la mayoria de las vasiahterpersonales permiten
diferenciar entre el GR y el NR. Los adolescentes presentan riesgo de suicidio
informaron significativamente menos apoyo socialgarte de todas las fuentes —padre,
madre, amigos y compafieros—. Las fuentes madreng gan las que evidenciaron un
nivel de significacion mayor. En el caso de loslestentes que no presentan riesgo
suicida es interesante notar que el mayor apoyalpeo es por parte de la madre y de

los amigos.

En cuanto a la satisfaccion con las relacionegpetsonales, los adolescentes con
riesgo de suicidio informan significativamente mematisfaccion tanto con su madre
como con sus compafieros, en comparacion al grupnodeesgo. No se hallaron
diferencias significativas respecto a la relacion el padre y con los amigos.

Por ultimo, tal como era esperado en funcién delitexatura especializada
disponible, se informa que en el grupo de riesge &wolescentes presentan
significativamente mas sentimientos de no pertdaesocial, de alienacién y de
soledad, que el grupo de no riesgo.

En segundo lugar, se aplicé la pruebade Mann-Whitney para analizar la
presencia de diferencias significativas entre logpas en funcién del género y la
presencia de autolesiones, dado que se trata @dlearcategoéricas. Inesperadamente,
solo se hallaron diferencias entre los grupos keid@ a que los adolescentes del grupo
de riesgo piensan significativamente mas en haa#mfe, que los adolescentes del
grupo no riesgo (GR = 154.33; NR = 96.06= 1645; Z = -7.51p = .000). No se
registraron diferencias en cuanto al género, Id caastituye un hallazgo inesperado

gue sera analizado en el apart&iscusion.



DISCUSION

El presente estudio se propuso como objetivo eaplas relaciones entre riesgo
suicida, género, presencia de autolesiones, ydtresnsiones interpersonales -soledad,
aislamiento social, apoyo social percibido y satision con las relaciones
interpersonales- en adolescentes y jévenes estaalas de la ciudad de Mar del Plata.

En cuanto a la prevalencia del riesgo, el 69.5%lsed en la categoria de riesgo
bajo, el 22.1% en riesgo moderado, y el 8.4% denlestra bajo estudio informo
puntuaciones riesgo alto. Esta prevalencia de giedtp se mantiene levemente por
debajo de la tendencia evidenciada por investigasiprevias realizadas en el pais, que
hallaron para la Ciudad de Buenos Aires 11.5%, déhPlata 6.1%, Necochea 12,1%,
Tucuman 12.8% y Catamarca 15% (e.g., Casullo &&retez Liporace, 2007; Di Rico
et al., 2016; Galarza, Martinez Festorazzi, Cagt@as$i& Posada, 2014). Respecto a las
autolesiones, el 24.8 % de los participantes infofmaber pensado alguna vez en
hacerse dafio, de los cuales un 9.2 % lo concrsté. eisma tendencia es similar a la
hallada en Necochea, en donde se observo que 3% 3@ los participantes informaron
haber pensado en autolesionarse y un 13% lo cdonokstmismo, se encuentra por
debajo del limite inferior de la prevalencia repdgt por otros paises, en los que se
estima que entre el 15y el 30% de los adolescel#gmblacién general se involucran
en autolesiones no suicidas (Hamza et al., 2012hMankamp et al., 2012).

Luego se procedié a analizar la relacién entregdesuicida y las variables
interpersonales medidas en este estudio -satiéfaeti las relaciones interpersonales,
apoyo social, soledad y aislamiento social-. Pdmse opt6é por realizar un estudio
comparativo entre un Grupo de Riesgo -GR- y un Grdp No Riesgo -NR- Tras
definir los criterios de inclusién-exclusion expussen los apartados previos, GR
quedd conformado por 42 casos que informaron etgtiente tener o haber tenido
ideaciones o intento de suicidio, y/o obtuvierora yruntuacion de riesgo alto en el
inventario ISO-30. Contrariamente, NR se compusd@kjovenes que no expresaron
ningun grado de riesgo o autolesion en el regitos, y que obtuvieron puntuaciones
gue los ubicaron en la categoria bajo riesgo émvehtario 1ISO-30.Todos los casos de

riesgo moderado fueron excluidos, con el fin deppar los grupos a contrastar.



En cuanto a las dimensiones interpersonales Istijalie, tal como se describié en
el apartaddResultadospracticamente la totalidad de ellas permite diferar entre el
grupo de adolescentes con riesgo y el grupo de iesga. Diversos estudios
internacionales y locales aportan resultadoscamesd sobre la baja percepcion de
apoyo social, la presencia de sentimientos intemkosoledad y alienacioén, y las
dificultades de comunicacion en jovenes que matdie comportamientos
suicidas(e.g., Di Rico et al., 2016; Galarza, Qastas & Fernandez Liporace, en
prensa; King & Merchant, 2008; Kleiman et al., 201¥an Orden et al., 2010).

En lo referente a las fuentes de apoyo sociahstdas ellas —padre, madre, amigos
y comparfieros- permiten diferenciar significativateeentre GR y NR. Desde la
perspectiva delos jovenes sin riesgo (NR), lastéseraloradas como mayor apoyo
fueron la madre y los amigos. Ello coincide con lballazgos de diversas
investigaciones que dan cuenta de la importance tganen para el adolescente la
familia y sus amigos en esta etapa vital, pudiexadoar como factores protectores (e.qg.,
Di Rico et al., 2016; King & Merchant, 2008; Kleimat al., 2012, 2014b; Musitu &
Cava, 2003; Van Orden et al.,, 2010). La literatanapirica indica que cuando los
jovenes sienten que reciben mayor apoyo socialpeote de los padres, utilizan
estrategias de afrontamiento més efectivas, tiemegor autoestima y desarrollan
mejores competencias sociales. Por otro lado, c@mexpuso en el apartado tedrico, las
relaciones con pares adquieren particular relesarai esta etapa vital, puesto que
aportan sentimiento de pertenencia y validaciotaddentidad, tan necesarias en este
periodo en el que se esta consolidando no solersomalidad e identidad, sino también
se encuentran construyendo su autonomia y generguisn personal (Fernandez-
Alvarez, 1992).Asi, el apoyo percibido por un grug® amigos favorece sentirse
escuchado, comprendido y sostenido por pares, dosgutorna sumamente relevante
cuando, por diferentes circunstancias, no se cueata el apoyo de la familia.
Asimismo, el apoyo social puede tener un fuerteachp en la autoestima y la
capacidad para afrontar problemas, por lo que asiderado un factor protector de
amplio espectro para el desarrollo saludable adefgs (Nolten, 1994; Sharaf et al.,
2009). Segun Musitu -& Cava (2003) hay una reciigiad entre el area familiar y de
amistad, en tanto las habilidades sociales aprasdid el contexto familiar y el vinculo

establecido con los padres, influye en el tipolided de las relaciones que establece el



adolescente con su grupo de iguales, a la vez gjuke esperar que la calidad de las
relaciones de amistad influya en las relacioneslites.

Por otro lado, desde el punto de vista de losnése&on riesgo (GR), es interesante
destacar que el menor apoyo percibido es de partewsd compaferos. Esto dltimo
resulta particularmente relevante, considerandaréponderancia que tiene la escuela
en la vida cotidiana de los adolescentes. Un esf@ivio llevado a cabo en otra ciudad
de la provincia de Buenas Aires -Necochea- tambaérstatd que el vinculo percibido
con los compafieros parece revestir mayor pesorsgb de suicidio, en comparacion
con el apoyo percibido de los amigos (Di Rico et 2016). Posiblemente ello se
relacione con la vivencia de experiencias de hastignto y discriminacion el ambito
escolar. Son abundantes las investigaciones qatare®lbulluying yel ciberbullying
como parte de los factores de riesgo mas relevapwa el desarrollo de
comportamientos suicidas en la adolescencia (Argoyave Sierra, 2012; Fadanelli,
Lemos, Soto & Hiebra, 2013; Pedreira Massa & Bagl@ll; Valadez, Amezcua,
Gonzalez, Montes & Vargas, 2011; Ybarra, Mitchétdsciw & Korchmaros, 2014). La
evidencia indica que la vivencia de estas situasiate hostigamiento y discriminacion
en forma repetida repercute negativamente en (zestitna, dificulta el desarrollo de
competencias sociales, favorece la desconfianza apéricion de sentimiento de no
pertenencia y de soledad. Si ademas el adoless@nite que tampoco cuenta con
apoyo en su familia, se propician las condicioneserarias para la aparicion de
ideaciones de suicidio, tal como plantea Joiner0%20en la teoria interpersonal
psicolégica del suicidio, cuando refiere a la eigaia conjunta de una percepcion de
ser una carga para los otros y de no pertenecen tmsrelementos necesarios para el
deseo de muerte. En esta misma linea, la literatisponible indica que el
hostigamiento, la discriminacion y la exclusion sdgunos de los aspectos centrales
para explicar por qué las personas que se idemiftomo parte del colectivo LGBTQI
-lesbianas, gays, bisexuales, trans, travegtiser e intersex-constituyen uno de los
grupos que se encuentra en mayor riesgo (e.g., ZamaRoettger & Acosta, 2014;
Baiocco, loverno, Lonigro, Baumgartner & Laghi, 80Haas & Lane, 2015; McNeil,
Ellis & Eccles, 2017; Mustansk & Liu, 2013; Ybaetal., 2014).

Por su parte, las dimensiones soledad y aislamisatial evidenciaron gran

capacidad discriminativa entre GR y NR, lo que es)@anente congruente con la



evidencia disponible (e.g., Casullo,1998; Conti@ghen, Coronel, & Mejail, 2012;
King & Merchant, 2008; Van Orden et al., 2010).Esignifica que los adolescentes
con riesgo suicida se caracterizan por una tenadem@vitar las situaciones sociales
dado que experimentan timidez y tension, y suedeirse alienados y rechazados. Al
mismo tiempo la vivencia de sentimientos de soladdita que sienten insatisfaccion
emocional en relacion a sus necesidades de afeafibyo. Es decir, sienten que su
entorno no brinda el apoyo y la contenciébn emodioequeridas. En este sentide
observé que los adolescentes con riesgo de suigMitmmaron significativamente
menos satisfaccion tanto con su madre como cor@upafieros, en comparacion al
grupo de no riesgo.

En el marco de la teoria IPTS podria pensarse gaedo el adolescente percibe
gue su red social es acotada e insuficiente, susgetimientos tales como la falta de
pertenencia social y, en menor medida, la percapdgdser una carga para los demas.
Asi, se intensifican los sentimientos de soledaéslamiento social, de baja autoestima
y culpa (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010)gle también refuerza un estado de
desesperanza respecto del futuro y la percepcid@uéeno se cuenta con los recursos
necesarios para resolver problemas (Chu et alZ;2d&iman, Law & Anestis, 2014a).
Todo ello genera las circunstancias necesariasgbatesarrollo del deseo de la propia
muerte y de las ideaciones suicidas.

Respecto a si la presencia de autolesiones nalasipermite diferenciar entre GR
y NR, tal como era esperado, los adolescentes deogrGR presentan
significativamente mas autolesiones que el grupo EfRo coincide con la evidencia
disponible, en tanto las NSSI constituyen uno de fartores de riesgo con mayor
capacidad predictiva del intento de suicidio, solwdo cuando se contempla la
frecuencia, variedad y letalidad de los métodosleadims para autolesionarse (Anestis
et al.,, 2014;Brackman, Morris, &Andover2016; Hamza et al.,, 2012;Matney et al.,
2018). Segun Joiner, al autolesionarse el adolescaaquiriria paulatinamente una
mayor capacidad para el suicidjocomo resultado de la disminucién del miedo a
hacerse dafio y del incremento de la tolerancialak disico (Joiner, 2005; Horton et
al., 2016; Van Orden et al., 2010). Es decir, @ésade la practica de lesion repetida, un
individuo puede habituarse a los aspectos fisiceandnlorosos y temerosos de la

autolesion, lo que le permite participar en fornagodestructivas cada vez mas



dolorosas, fisicamente dafinas y letales. Cuand® espacidad adquirida para el
suicidio se monta sobre los estados descriptosriamente -sentimiento de no
pertenencia y percepcion de ser una carga- seayetes condiciones necesarias para
gue ocurra un intento de suicidio.

En relacion al andlisis de diferencias de génarprésente investigacion diverge de
otras realizadas en el pais (e.g., Casullo & Fele@riporace, 2007; Di Rico et al.,
2016; Galarza et al., 2014). Se ha documentadopqtt&cularmente son los varones
guienes se quitan la vida con mas frecuencia, andera las mujeres en una proporciéon
3:1, pero son las mujeres quienes informan magaidalo se suele explicar porque las
mujeres tienden a elegir métodos menos letales loggevarones, muestran mayor
capacidad para pedir ayuda y, por ende, para bagmao social de sus pares en el
afrontamiento de sus problemas emocionales. Emastatcon estos datos descriptos, la
presente investigacion arroj6 hallazgos inesperag@s que no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al género f@m® y masculino respecto al
comportamiento suicida. Surge el interrogante ssebes posible que esta ausencia de
diferencias significativas pueda deberse a unaurapde los modelos hegemdnicos
heteronormativos construidos socialmente sobredlscoiinidad y la femineidad, donde
se vinculaba al varén con el autoritarismo y laedar y a la mujer como un ser
sensible, con mayor capacidad para expresarseilygyeda

Finalmente, en funcién de lo expuesto se considaeala hipoétesis planteada se
confirmd parcialmente. Se constatd que los adotesseque exhiben riego suicida
efectivamentepresentan mas autolesiones, menoegméda de apoyo social, menor
grado de satisfaccidn en las relaciones interpatesny mas sentimientos de soledad y
aislamiento. En base a estos resultados y a lddua teoria IPTS, se puede inferir que
el sentir apoyo y comprension de sus padres y cdempa actuaria como factor de
proteccion, mientras que no percibirlo y sentir oragoledad y aislamiento social serian
factores de riesgo para el desarrollo de ideacisuiesdas.

Las limitaciones de este estudiopueden pensarsgrirer lugar, en funcion a la
muestra con la que se trabajo, ya que se reduceaafranja etdrea determinada
escolarizada e incluyd tanto adolescentes comeersifarios. Es necesario continuar
con esta linea de investigacion para corroborassiesultados aqui hallados se replican

en otros estudios con muestras mas amplias y dicadas, como por ejemplo



adolescentes mas jévenes y personas que se icemtifion el colectivo LGBTQI.
También seria necesario analizar mas profundamderoles que juegan la
discriminacion ybullying como factores de riesgo. Por otro lado se puefigarecomo
limitacion la no inclusibn de un subgrupo clinicen tanto reduce la capacidad
explicativa y de generalizacion a los resultados.

En segundo lugar, respecto a los instrumentos d#dmaitilizados, se trata en
todos los casos de autoinformes, lo que siempreeacal riesgo de la presencia de
sesgos en la autodescripcion, si bien se tomarsnptacauciones necesarias al
establecer las condiciones de administracion. Rionaj se destaca el caracter limitado
de los analisis estadisticos aplicados. Seriaesagte para futuras investigaciones
realizar estudios aplicando modelos pleth para verificar el peso relativo de cada
variable y los efectos directos e indirectos quedan ocurrir, de forma de entender mas
cabalmente la interaccion entre las variables kacita al riesgo de suicidio.

Mas alla de las limitaciones sefialadas, se corsigiee esta investigacion reviste
un aporte interesante en cuanto a que permite @jar momprension de la relacion
entre riesgo de suicidio, autolesiones y factoregerpersonales, en adolescentes y
jovenes escolarizados de la ciudad de Mar del PHtalato més inesperado fue el
hallazgo de diferencias no significativas en cuantos géneros, a partir de lo cual se
pueden desprender futuras lineas de investigacidasese analice comparativamente la
relacion entre riesgo suicida y el género en masstte diferentes ciudades de
Argentina. El suicidio abordado desde una persgpeale género reviste un abordaje
novedoso y acorde a los tiempos culturales questsa @ivenciando, y probablemente
complementario a investigaciones ya realizadasoélipdizar en el conocimiento de los
factores de riesgo, lo que permitiria desarrolladitias preventivas para implementar

oportunamente.
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TITULO DEL PROYECTO : Andlisis comparativo de factores asociados agoede

suicidio en una muestra de adolescentes marplatense

DESCRIPCION RESUMIDA

Denominacion: Analisis comparativo de factores asociados al oekgysuicidio en una

muestra de adolescentes marplatenses.

Descripcién resumida:

A nivel mundial los comportamientos suicidas enlesigentes constituyen un serio
problema de salud publica. Particularmente en Atgen el suicidio -entendido como

todo acto deliberado que realiza un individuo pg@ner fin a su vida- representa la
segunda causa de muerte en poblacion joven de 2% afios. En este contexto, se
propone un analisis comparativo de grupos de adeletes con riesgo suicida y sin
riesgo suicida, en funcién de factores interpersesagénero y autolesiones. La
metodologia propuesta en esta investigacion cansst un disefio no experimental,
transversal con grupos contrastados (con riesgmyiesgo). Para ello se aplicara en

forma colectiva un protocolo de evaluacion queuird un registro de datos basicos, y
dos medidas de autoinforme las cuales indagan ksqmcia de factores de riesgo
vinculado a ideacion y comportamientos suicidasédhiario de Orientaciones Suicidas
ISO-30) y apoyo social percibido por el adolesce(fscalas de Apoyo Social

Percibido). Se espera que esta investigacion apatt#os para mejorar la

discriminacion y comprension de factores relaciaedon el riesgo suicida, que ayude
a delinear perfiles y, de esta manera, facilitaauteteccién temprana para la toma de

medidas preventivas.



Palabras clave Suicidio; Riesgo Suicida; Adolescencia; Generojtafesiones;

Factores interpersonales.

Duracién: 8 meses



1. MOTIVOS Y ANTECEDENTES

Anualmente, cerca de 800.000 personas se quitaitlday muchas mas intentan
hacerlo y, desde hace ya unas décadas se ubieelamindial entre los principales
problemas de salud publica en la adolescencia ((M@&7). Diversas investigaciones
en Latinoamérica sostienen que se ha ido produciamd aumento gradual pero
constante de la tasa de mortalidad por suicidiogéeenes adolescentes (Cérdoba,
2016; Cuenca Doimeadios, Rosell6 Lépez, Ricarda,DFarnandez Carballo & Avila
Pujol, 2016). En Argentina se ubica como la segwaiesa de muerte para el grupo de
15 a 24 afios, y su mortalidad proporcional calaulsmbre el total de defunciones con
causas bien definidas asciende al 13,8% (MinistdeoSalud de la Nacion, 2016).
Particularmente son los varones quienes se quitaidd con mas frecuencia, superando
a las mujeres en una proporcion 3:1. Sin embamgoestudios muestran que son las
mujeres quienes informan mas riesgo (e.g., CastllBernandez Liporace, 2007;
Burrone et al., 2009; OMS, 2017).

Las conductas suicidas abarcan un amplio espetsile la ideacion suicida, la
elaboracién de un plan, la obtencion de los megas hacerlo, hasta la posible
consumacion del acto. Si bien no pueden asoci@seathera lineal y consecutiva, es
fundamental considerar el riesgo que cada una tds ezmnifestaciones conlleva mas
alla de la intencionalidad supuesta. Segun Cro€bjega & Melanson (2011), se
entiende posuicidiotodo acto deliberado que realiza un individuo gaoaer fin a su
vida; mientras queomportamientos suicidabarca todo el espectro de suicidalidad, lo
gue incluye las ideaciones propiamente dichagplerses y crisis suicidas, asi como las
tentativas. Por otro lado, resulta importante aersir las denominadas autolesiones no
suicidas (NSSI por sus siglas en inglés), definictamo lesiones en la superficie del
cuerpo con el principal objetivo de aliviar sen@miios o pensamientos negatives)
intencionalidadsuicida (Franklin & Nock, 2016). Si bien existe un debgspecto a si
las NSSI deben considerarse dentro del especti@sd®mportamientos suicidas o no,
son numerosos los estudios que las ubican comedicpor mas robusto de los intentos
de suicidio (Hamza et al., 2012), sobre todo cua®loonsidera la variedad y letalidad
de los métodos empleados para autolesionarse {gn€sazem & Law, 2014).

Cada suicidio es una tragedia que afecta a famndmaunidades y paises, y tiene

efectos duraderos para los allegados de la pergoease quita la vida. Asi, y



considerando los datos epidemiolégicos, es de mitpbrtancia fomentar la promocién
de recursos saludables que amortigiien contra atrdde de comportamientos suicidas
en la adolescencia. Para ello resulta menestetifidan estos factores y comprender
como interactdan. Algunos de los aspectos considermas relevantes por la literatura
son la autoestima, la regulacion emocional y lasunsos interpersonales -como el
apoyo y la integracion social- (Alvarez Caballeragt 2017; Barzilay, et al., 2015;
Corona Miranda, Hernandez Sanchez & Garcia Pé@¥6;2Horton et al., 2016).
Diferentes estudios internacionales y locales aporesultados consistentes sobre la
baja percepciéon de apoyo social, la presencia dengentos intensos de soledad y
alienacion, y las dificultades de comunicacién ebvepes que manifiestan
comportamientos suicidas (e.g. Anestis et al., 2@il1Rico, Paternain Portillo &
Galarza, 2017; Galarza, Castafieiras & Fernandeprdgde, en prensa; Kleiman,
Riskind & Schaefer, 2014; Van Orden et al., 2010).

En este sentido, la teoria psicologica interpeisielasuicido (Joiner, 2005; Horton
et al., 2016; Van Orden et al., 2010) resulta uncomadecuado para la comprension de
la naturaleza de los comportamientos suicidaspugacgnjuga factores intrapersonales e
interpersonales, reubicando la centralidad deleptacde integracién social, que alguna
vez destacara Durkheim (1890/1980). Los autorepgmen que el deseo de muerte
surge como resultado de la combinacion de dos @stadgnitivo-afectivos: la
percepcion de ser una carga para los dem#si¢nsomenelsque incluye el odio a si
mismo y la creencia de ser un molestia o0 carga fmgademas lfability]; y el
sentimiento de no perteneceghwWarted belongingnegs que alude a sentimientos de
soledad y aislamiento social. Estas creencias tinsiemtos dan lugar a este estado
psiquico particular que facilita la activacion deaciones suicidas, y que sumado a la
capacidad adquirida para el suicidaxuired capability for suicidepuede ser letal.
Este ultimo aspecto de la teoria permite compremaerelacion entre NSSI y los
comportamientos suicidas. Segun Joiner, al autolasse el adolescente adquiriria
paulatinamente una mayarapacidad para el suicidjocomo resultado de una
disminucion del miedo a hacerse dafio y del incréonéa la tolerancia al dolor fisico.

Los comportamientos suicidas en adolescentes toyesti una situacion de
extrema gravedad que requiere la toma de medidasadeter preventivo. En este

contexto, la presente investigacion se proponeatagiayor comprension sobre algunos



de los factores asociados a los comportamientoidssic al analizar de manera
comparativa un grupo de adolescentes con riesguid&io y un grupo sin riesgo. Se
espera que los resultados obtenidos signifiqueraporte para facilitar la deteccion

temprana para la toma de medidas adecuadas erfsera ciudad de Mar del Plata.

2. OBJETIVO GENERAL
» Describir y analizar diferencias en adolescentesr@sgo suicida y sin riesgo en

funcién del género, la presencia de autolesiorfastgres interpersonales.

Objetivos especificos

» Identificar casos de riesgo suicida en la muestja éstudio.

* Comparar el subgrupo identificado con riesgo saigicél subgrupo sin riesgo para
analizar la presencia de diferencias significativeegun género informado,
autolesiones y variables interpersonales (apoy@alsagado de satisfaccion con las

relaciones interpersonales, sentimientos de solgdé&lamiento).

3. HIPOTESIS
* Los adolescentes que informen autolesiones mermyoagocial, menos grado de
satisfaccion en las relaciones interpersonales, sefimientos de soledad y

aislamiento, presentaran elevadas puntuaciongssigrsuicida.

4. METODOS Y TECNICAS
4.1. Tipo de EstudioNo experimental. Estudio descriptivo- correlaclpiransversal y

de grupos contrastados.

4.2 Participantes:Se trabajara con una muestra incidental simpleocora#da en un
total estimado en n = 250 adolescentes escolagzatio distinto género, con edades
entre 14 y 21 afios aproximadamente, que asistastifuciones educativas de gestion
publica y privada de nivel secundario y univergitale la ciudad de ciudad de Mar del
Plata.



4.3 Instrumentos:Se implementard un protocolo de evaluacion quelirgclin registro

de datos basicos y dos medidas de autoinforme:

* Registro de datos basicasformacion sociodemografica familiar y vital;agio de
satisfaccion en las relaciones interpersonalegcadentes psicolégicos y clinicos
sobre comportamiento suicidas y autolesiones

* Inventario de Orientaciones Suicidas ISO-3&ing & Kowalchuk, 1994;
adaptacion argentina Fernandez Liporace& Casullopp Indaga la presencia de
factores de riesgo vinculados a ideacion y compuoetatos suicidas a través de 30
items agrupados en 5 dimensiones: Baja Autoestbeagsperanza, Incapacidad
Para Afrontar Problemas Emocionales, Soledad ya&ignto Social, e Ideaciones
Suicidas

» Escala de Apoyo Social Percibido pafalolescentes (Nolten, 1994; adaptacion
argentina Fernandez Liporace & Ongarato, 2005)s@tnen 4 escalas de 15 items
cada una que mide el apoyo social percibido padelescente en funcion de las
fuentes: padres, profesores, compafieros de clasgoy amigo/a. Para este estudio
no se incluird la escala profesores y se ofrecenpokibilidad de responder por

separado segun madre y padre.

4.4 Procedimiento:En primera instancia se realizaran los contactgstiones y
autorizaciones correspondientes con los establectos educativos participantes
(escuela secundaria y Facultad de Psicologia dgNMdP). Tras un periodo de
capacitacién para llevar a cabo la recoleccion dms] se administrard en forma
colectiva el protocolo de evaluacién en un Unicouentro de aproximadamente 45
minutos de duracién en las clases habituales dadokescentes. En todos los casos la
participacion sera voluntaria, confidencial y bamnsentimiento informado (Cl). Se
requerird ademas el consentimiento de los padréstones en aquellos casos que
corresponda. Durante todo el proceso de investigaseé atenderd a las pautas éticas
establecidas por FeEPRA (2013) y la Declaracion désikki (WMA, 2014). Toda la
informacion derivada sera utilizada con fines esislamente cientificos bajo la Ley

Nacional 25.326 de Proteccion de los Datos Perssnal



4.5 Fuentes a EmplearSe utilizaran fuentes primarias, siendo estasdsguestas de
los participantes a los instrumentos administragojentes secundarias en cuanto a
literatura cientifica referida a la tematica, coreaistas especializadas, libros y bases de
datos (Redalyc, S-Ciel&cienceDirectDialnet,Medling Psychinfg EISevier MinCyT,

ResearchGateetc.).

5. LUGAR DE REALIZACION DEL TRABAJO

Este estudio se realizara en la ciudad de Mar l@¢h,Pcon el aval de la Facultad de
Psicologia de la UNMdP. Estara radicado en la catéustrumentos de Exploracion
Psicoldgica I.

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES/MESES 1| 2| 3| 4| 5 6 7 8

. Relevamiento bibliografico y elaboracion del matearico

. Gestiones y seleccion de la muestra

. Capacitacion para la recoleccion de datos

. Administracion del protocolo de evaluacion

. Elaboracion y carga de la base de datos

. Analisis e interpretacién de los resultados

. Redaccién del informe final
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