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Evaluacion multidimensional del riesgo suicida en adolescentes

Resumen
En los ultimos afios, el suicidio en adolescentes y jovenes se ha convertido claramente en un
problema de salud publica tanto a nivel nacional e internacional. En este sentido, mejorar la
evaluacion y estimacion del potencial de suicidio en esta poblacién se vuelve una necesidad
de primer orden. Se realizé un estudio instrumental que consistié en el disefio de una escala
autoadministrable de Screening para evaluar riesgo suicida en adolescentes, denominada
Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes (EASA-I). Tras la fase de juicio experto
y el estudio pre-piloto, se genero a una version preliminar de 148 reactivos agrupados en 6
dimensiones. Se realizé una prueba piloto en la ciudad de Mar del Plata con 131 adolescentes
escolarizados de 15 a 21 afios. Luego se procedié con los analisis psicométricos preliminares
para arribar a la versién definitiva. Los resultados muestran adecuadas evidencias de validez
de contenido y de constructo, asi como niveles de consistencia interna satisfactorios tanto para
las subescalas como para la escala total. Si bien es necesario continuar con la validacién de la
EASA-I, esta investigacion Supone un aporte sustantivo para la evaluacién de este importante
problema de salud publica, al proporcionar una herramienta especifica, breve y sencilla para
mensurar el riesgo y potencial de suicidio en adolescentes, con alta capacidad de transferencia

a las dreas de atencion primaria, servicios de salud, y &mbitos educativos.

Palabras clave: adolescencia - evaluacion multidimensional - construccion escala —

validacion - riesgo suicida
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Introduccién

En todo el mundo se est4 dando un incremento alarmante de la tasa de suicidio en
adolescentes y jovenes adultos, lo que ubica esta problematica entre las primeras causas de
mortalidad de este grupo de la poblacion (OMS, 2013). En el caso de Argentina, las
estadisticas vitales del afio 2011 lo informaron como Ia segunda causa de muerte entre
jévenes de 15 a 24 afos, con una estimacién del 15,6% en varones y 11,6% en mujeres —la
cual aumenté notablemente (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012). Investigaciones
realizadas en distintas regiones del pais sefialan que entre un 5,9% y un 15% de los
adolescentes escolarizados presentan alto riesgo (Casullo & Fernandez Liporace, 2007:;
Galarza, Martinez Festorazzi, Castafieiras & Posada, 2014). Asi, el suicidio se ha convertido
claramente en un problema de salud publica, por lo que su estudio y deteccion ha cobrado un
creciente interés.

Si bien se han desarrollado diferentes teorfas Y propuestas para comprender y abordar |a

suicidalidad -casi todas compatibles con el enfoque cognitivo-conductual- uno de los grandes

teoria del modo suicida de Beck (Ellis, 2008), la teoria biosocial del comportamiento suicida
de Linehan (Ellis, 2008), el modelo de vulnerabilidad-estrés de Wasserman (2001), el modelo
Cry of Pain de Pollock y Williams (O’Connor, 2003), y el Schematic Appraisals Models of
Suicide (Johnson, Gooding & Tarrier, 2008). Actualmente O’Connor y su equipo estin
desarrollando una propuesta integrativa prometedora denominada Integrated Motivational-
Volitional Model of Suicidal Behaviour (O"Connor, 2011), que pretende superar las
limitaciones de los modelos existentes.

A pesar de no contar con un modelo dominante o una definicion universal respecto de

qué comportamientos se incluyen bajo la denominacion suicida (lo que genera discrepancias
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en relacion a la operacionalizacion de Jlos constructos) los autores acuerdan en
conceptualizarlo como un espectro de suicidalidad que abarca un amplio rango de
pensamientos y comportamientos, en el que se van sucediendo diferentes fases de menor a
mayor gravedad en un ciclo que comienza con las ideaciones, contintia con las tentativas y, en
ocasiones, culmina con la muerte por suicidio (Ellis, 2008; O’Connor, 2011; Wasserman,
2001). Se trata de un proceso multideterminado de méxima complejidad en el que intervienen
variables cognitivas, emocionales y de personalidad, antecedentes e historia familiar, asi
como factores socio-culturales, ambientales y biolégicos (Wasserman, 2001).

Al revisar las propuestas de los modelos mencionados Yy otros aportes tedricos y
empiricos (e.g., Courtet, Gottesman, Jollant & Gould, 2011; Ellis, 2008; Linda, Marroquin &
Miranda, 2012; McLean, Maxwell, Platt, Harris & Jepson, 2008: O’Connor, Rasmussen &
Hawton, 2010; Taylor, Gooding, Wood, Johnson & Tarrier, 2011), se pone en evidencia el
predominio del estudio de los aspectos cognitivos de la suicidalidad. Mucho mas recientes son
los trabajos que se ocupan de la dimensién emocional (Gvion & Apter, 2011; Pisani et al.,
2013) e interpersonal y social (King & Merchant, 2008, 2014; Van Order et al., 2013).
Considerando entonces los hallazgos de investigacion, algunas de las dimensiones que
Cuentan con mayor apoyo empirico son ciertas caracteristicas de personalidad (neuroticismo,
impulsividad), déficit en habilidades cognitivas (memoria autobiografica sobregeneralizada,
rigidez cognitiva, dificultades en resolucion de problemas, desesperanza, baja autoestima),
conflictos familiares e interpersonales (soledad, aislamiento, apego inseguro), dificultades en
habilidades emocionales (expresion y manejo de las emociones), vulnerabilidad biologica
(alteraciones bioquimicas del sistema serotoninérgico), y estresores psicosociales y
ambientales (marginacion, discriminacién, intolerancia social).

De este modo, la compleja naturaleza del fenémeno hace necesario considerar distintas

dimensiones para su adecuada comprension y evaluacion, y sobre todo para precisar la
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estimacion del potencial de riesgo. En el afio 2000, Goldston realizé una revision de las

ideaciones suicidas; 8rupo b) instrumentos orientados a estimar o predecir el acto suicida, que
S¢ centran en la valoracién del riesgo y la propension a comportamientos suicidas; grupo c)
instrumentos para medir la intencionalidad determinacién de los comportamientos
relacionados con la letalidad del acto; y grupo @) categoria inespecifica que incluye
instrumentos para evaluar variables vinculadas a Ia suicidalidad, como por ejemplo la
desesperanza.

Si bien se dispone de una cantidad importante de herramientas para la medicién de la
suicidalidad, no se cuenta con un protocolo unificado o un instrumento integral que contemple
las diferentes dimensiones sefialadas por la investigacién actual como centrales para la
deteccion del potencial suicida, y que a su vez oriente las decisiones especificas para la
intervencion no solo en el ambito clinico, sino en otros areas también (Goldston et al., 2008).
Ademds en su mayoria tales escalas han sido construidas en Estados Unidos, lo que supone el
problema de la aplicabilidad en otros contextos, particularmente en lo referido a los aspectos
lingtiisticos -connotativos y denotativos- y a la idiosincrasia de cada cultura, de modo que por
ejemplo, la presencia de sesgos culturales en la formulacién de los reactivos es un hecho
altamente probable. Sumado a esto, y siguiendo a Goldston (2000) las limitaciones se pueden
resumir en los siguientes puntos: a) diferencias en la conceptualizacion y operacionalizacion
de los constructos que se pretende evaluar; b) insuficiencia de estudios sobre la calidad
psicométrica de los instrumentos, principalmente en cuanto a capacidad discriminante y
evidencias de validez de criterio; ¢) escasez de investigaciones longitudinales que permitan

determinar con mayor claridad la estabilidad y capacidad predictiva de las mediciones
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generadas; d) imprecision en cuanto de la utilidad clinica para diferentes grupos
poblacionales; e) falta de datos normativos que ofrezcan informacion sistematizada sobre las
diferencias segtin sexo y region. Asimismo la mayoria de las técnicas basicamente se ha
centrado en evaluar los factores de riesgo y comportamientos suicidas a partir de constructos
unidimensionales, dejando de lado otros aspectos significativos, como la valoracién de las
relaciones entre factores protectores y disminucién de la suicidalidad (Niméus, Alsén &
Tréaskman-Bendz, 2001; Roaten, 2008: Rutter, Freedenthal & Osman, 2008).

Respecto del escenario latinoamericano una revision de la literatura regional indica un
panorama aun mas restrictivo. Son pocas las escalas debidamente adaptadas y menos atin
construidas en contextos locales. Entre las medidas psicométricas m4s utilizadas en Argentina
S€ encuentran las encuestas socio-demograficas que incluyen items que indagan riesgo
suicida, el Inventario de Orientaciones Suicidas ISO-30 de (King & Kowalchuk, 1994), el
Cuestionario de Indicadores de Riesgo CIR (Reyes & Del Cueto de Inastrilla, 2003), las
escalas Beck (Beck, Kovacs & Weissman, 1979; Beck, Schuyler & Hermann, 1974; Beck,
Weisman, Lester & Trexler, 1974), la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik, van
Praag, Conte & Picard, 1989), el Inventario Razones para Vivir (Linehan, Goodstein, Nielsen
& Chiles, 1983), la Escala Multi-actitudinal de Tendencia Suicida [Multi-Attitude Suicide
Tendency Scale] MAST (Orbach et al., 1991), y la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos CES-D (Eaton, Muntaner & Smith, 1998). Si bien estos
instrumentos estan adaptados y se han aportado para ellos algunas evidencias de validez, con
excepcion del ISO-30 las restantes fueron disefiadas para poblacién adulta. Ello supone un
problema al no considerar la especificidad de la adolescencia como etapa vital con
caracteristicas propias, debido a lo cual los reactivos utilizados no garantizan la adecuada
representatividad de contenido para este grupo etario. La importancia de considerar tanto los

aspectos idiosincrasicos de cada cultura, como de la etapa evolutiva de los destinarios de Ia
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prueba han sido aspectos fundamentales destacados por innumerables representantes del
campo de la evaluacion psicologica tanto a nivel nacional como internacional (e.g.,
Fernandez, Pérez, Alderete, Richaud & Fernandez Liporace, 2010; Goldston et al., 2008; ITC,
2010; Mikulic, 2007; Muiiiz, Fidalgo, Garcia-Cueto, Martinez & Moreno, 2005).

En virtud de lo anterior, mejorar la evaluacion del potencial de suicida en adolescentes de
nuestro pais se vuelve una necesidad de primer orden. Se requiere de instrumentos disefiados
especificamente para esta poblacién y que consideren los hallazgos mas recientes en el tema,
de manera que posibiliten la deteccion precoz y eficiente de aquellos casos que presenten
niveles de riesgo que requieran intervencion. En los tltimos afios se advierten esfuerzos en
Latinoamérica por superar las limitaciones mencionadas, Un ejemplo es el Inventario de
Riesgo Suicida para adolescentes IRIS elaborado en México por Hernandez-Cervantes y
Lucio (2003). También cabe mencionar el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa
PANSI (Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios & Chiros, 1998) y el Inventario de Resiliencia
ante el Suicidio SRI-25 (Osman et al., 2004), validados recientemente en poblacién estudianti]
colombiana (Villalobos-Galvis, 2010; Villalobos-Galvis, Arévalo Ojeda & Rojas Rivera,
2012).

En esta linea, se disefié de una escala de screening autoadministrable para adolescentes
argentinos que midiera variables asociadas a la suicidalidad, que puedieran actuar como
factores protectores —a modo de amortiguadores del desarrollo de comportamientos suicidas-
0 como factores de riesgo -facilitadores del potencial suicida. Sj bien, como se menciono
anteriormente, hay diversas variables implicadas en el desarrollo de suicidalidad en
adolescentes, en la construccién de este instrumento se consideraron cinco de ellas —ademas
de una dimensién especifica de actitud hacia el suicidio- que cuentan con amplio apoyo
tedrico y empirico con respecto a la importancia que revisten para una adecuada estimacion

del riesgo: autoestima e imagen de si mismo (e.g., Brausch & Gutiérrez, 2010; Hawton,
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Saunders & O’Connor, 2012; Sharaf, Thompson & Walsh, 2009), optimismo/desesperanza
respecto al futuro (e.g., Daniel & Goldston, 2012: Ellis, 2008: O’Connor, Fraser, White,
McHale & Masterton, 2008), regulacién emocional e impulsividad (e.g., Cha & Nock, 2009;
Gvion & Apter, 2011; Pisani et al., 2013), capacidad para la resolucion de problemas (e.g.,
Eskin, Ertekin & Demir, 2008; Linda et al., 2012; Roaten, 2008), factores interpersonales y
sociales, en lo que refiere a habilidades de comunicacion Yy para pedir ayuda, sentimientos de
soledad, aislamiento/integracion social, y apoyo social percibido (e.g.. King & Merchant,
2008; Kleinman, Riskind & Schaefer, 2014, Sharaf et al., 2009; Van Order et al., 2013).

Se plantearon los siguientes objetivos especificos: 1) estudiar evidencias de validez de
contenido de los reactivos mediante juicio de expertos, estudio piloto -para el andlisis de la
adecuacion lingiiistica de elementos, consigna Y pauta de respuesta- y analisis de
discriminacién y Ia homogeneidad de los reactivos; 2) analizar evidencias de [a validez de
constructo -estructura dimensional- a través de estudios factoriales exploratorios; 3) analizar

la consistencia interna de las subescalas y la escala total.

Estudio empirico
Material y Método:
Se realizé un estudio instrumental (Montero & Leén, 2007) de tipo psicométrico
correlacional, en el marco de Ia Teoria Cléasica de los Tests. Se propuso un disefio no

experimental y transversal.

Participantes: se trabajé sobre un total de 136 adolescentes con un rango de edad entre 15 y
21 afios. En el estudio pre-piloto participaron n = 5 adolescentes (40% mujeres y 60%
varones; M = 17.4; DS = 1.14) y en la prueba piloto n = 131 (60.3% mujeres y 39.7% de

hombres; M = 18.12; DS = 2.23). El 37.4% de los adolescentes se encontraba cursando el
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nivel de Secundaria Superior, y el 62.6% el ciclo basico de la carrera de Licenciatura en

Psicologia.

Protocolo de evaluacion:

Registro de datos. Informacion socio-demogréfica familiar; grado de satisfaccién en las
relaciones  interpersonales: antecedentes de tratamientos psicolégicos y/o psiquidtricos;
presencia de ideaciones y conductas autolesivas; satisfaccién vital.

- Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes - EASA | Se aplicd la versién
preliminar de la EASA-] (en el apartado Procedimiento se detalla pormenorizadamente el
proceso a través del cual se desarrolld esta version), la cual consiste en 148 reactivos que se
agrupan en 6 dimensiones: Autoestima (20 items), Perspectiva del futuro (22 items),
Regulacion  emocional (27 items), Resolucién de problemas (24 items), Factores
interpersonales (29 items), y Actitud hacia el suicidio (26 items). Es una escala Likert
autoadministrable con 5 opciones de respuesta segun grado de acuerdo (Muy en desacuerdo —
en desacuerdo — Algo de acuerdo — Bastante de acuerdo — Muy de acuerdo). Presenta un
apartado de Instrucciones en el que se establece la consigna, el modo de respuesta y dos
ejemplos (ilustran c6mo responder a reactivos en sentido directo e inverso), con el objetivo de
favorecer el correcto entendimiento de la tarea y disminuir la probabilidad de errores, asi

como garantizar las uniformidad de las pautas establecidas en la administracion.

Procedimiento
La construcciéon y validacién interna de la EASA-I siguid las recomendaciones de
Martinez Arias (2005) y Muiiiz et al. (2005), entre otros, en el marco del paradigma de la

Teoria Clasica de los Tests (TCT),
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En primer lugar se defini¢ la finalidad y tipo de técnica, optando por elaborar una escala
autoadministrable de screering para evaluar riesgo suicida en adolescentes entre 15 y 21 afios,
que sea relativamente breve y sencilla. Luego se determinaron las 6 dimensiones que
formarian parte de la técnica y cada una fue definida conceptual y operacionalmente. Como se
explicité anteriormente, la seleccidn de estas dimensiones se basé en los hallazgos de
investigacion empirica mas recientes sobre el tema, y el consenso de los autores
representativos en cuanto a la importancia que revisten en la estimacion del potencial de
suicidio en adolescentes. De este modo se incluyeron: 1) Autoestima; 2) Perspectiva del
futuro; 3) Regulacién de las emociones/impulsividad; 4) Resolucién de problemas; 5)
Factores interpersonales; y 6) actitud hacia el suicidio (ver tabla 1). A diferencias de otros
instrumentos, la denominacion de cada dimension no presupone la unidireccionalidad de la
variable (e.j. baja autoestima), sino que se considera la doble modalidad de cada una de ellas
para actuar como factor protector que amortigua el desarrollo de suicidalidad, o bien como
factor de riesgo que favorece su aparicion, dependiendo de las caracteristicas personales y las

contingencias situacionales.

Tabla 1.

Definiciones conceptuales de las variables operacionalizadas en EASA-]

Dimensién Definicién conceptual

Se define esta variable en sentido amplio como percepcién de la imagen de si mismo, de
las propias habilidades, caracteristicas personales, sentimiento de valia y autoeficacia.

En el polo positivo alude a sentimientos de satisfaccion y conformidad consigo mismo,
Autoestima adecuada autoeficacia y confianza en las propias capacidades.

En sentido negativo refiere a sentimientos de baja autoestima, baja autoeficacia,
inutilidad, fracaso, desvalorizacion, disconformidad consigo mismo, sentimientos de
B inadecuacién e incomodidad.
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Perspectiva del
Juturo

Alude a los constructos optimismo-desesperanza en relacion al futuro y a la vida en
general, la posibilidad de cambio, sentido de dominio sobre la propia vida.
En sentido positivo, refiere a una perspectiva optimista y constructiva del futuro, la

creencia en relacion a la posibilidad de cambio y crecimiento.

En el polo negativo, se corresponde con sentimientos de desesperanza en relacién al
futuro, vision de tinel. Perspectiva sombria y pesimista. Sentimiento de que las cosas
nunca cambiaran, que siempre seran de la misma manera.

Regulacion
emocional

Mide la capacidad de manejar los propios estados emocionales, tanto positivos como
negativos, de control de los impulsos —particularmente los estados de ira y tristeza.

En el polo funcional, refiere a la percepcion de un adecuado manejo de los estados de
angustia, tristeza, e ira, y baja impulsividad, es decir la capacidad para control las propias
acciones.

En los estados mas desregulados refiere a dificultades en el control de los impulsos y el
manejo de los estados emocionales. Estados emocionales demasiado intensos y
frecuentes, en ocasiones desmedidos. Falta de control. Acting-out. Conductas impulsivas
sin mediacion del pensamiento.

Resolucién de
problemas

Esta dimensién pretende medir aspectos relacionados con el modo activo/pasivo de
afrontar y resolver los problemas. Flexibilidad/rigidez de pensamiento.

Los aspectos adaptativos refieren a la capacidad para afrontar activamente los problemas
y buscar modos de resolucién, para lograr pensar alternativas y considerar las
consecuencias. Evaluacion de los problemas como desafio.

En el polo negativo alude a déficit en las habilidades de afrontamiento y resolucién de
problemas. Rigidez de pensamiento. Falta de adaptabilidad y de flexibilidad. Predominio
de estrategias evitativas de afrontamiento. Valoracion de los problemas como amenazas.

Factores
interpersonales

Esta dimensién contiene 4 aspectos psicosociales que se consideran factores clave en el
desarrollo o no de ideaciones y comportamientos suicidas.

a) Capacidad de expresion de los sentimientos y cuestiones intimas, para pedir ayuda
cuando se tienen problemas. Vinculado a la comunicacion.

b) Sentimientos de soledad: sentimiento subjetivo de insatisfaccion emocional Yy social,
asociado a la necesidad de relaciones interpersonales de afecto y apoyo pero que resultan
insatisfactorias.

¢) Sentimiento de pertenencia/aislamiento social: refiere al grado de integracion social,
retraimiento y alienacion reales o percibidos respecto del entorno social.

d) Apoyo social percibido: conjunto de aportaciones de carécter emocional, de sostén, y
de compattia —real o percibida- por parte de padres y pares.

Actitud  hacia
suicidio

el

Esta dimensién mide ideaciones y comportamientos suicidas, la actitud hacia el suicidio
como modo de resolucién de los problemas y alivio del dolor. También se incluyen
reactivos que rastrean conductas autolesivas previas.

Se toma la definicion de ideaciones suicidas en sentido amplio que aportan Casullo,
Bonaldi y Fernindez Liporace (2006), quienes las definen como procesos cognitivos y
estados afectivos que pueden variar desde sentimientos sobre la falta de sentido vital,
hasta la existencia de preocupaciones referidas a la autodestruccion y/o la elaboracion de
planes suicidas.
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Se opt6 por un formato de escala Likert debido a que resulta mas apropiado para evaluar
gradualidad en las dimensiones establecidas, y para realizar un escalamiento de los sujetos
asumiendo que las diferencias halladas responden a diferencias individuales en los atributos
medidos (Barbero Garcia, 2003). En esta primera instancia se establecieron 4 categorias de
Tespuesta que variaban de Nada a Mucho. Ademés se considera que un formato de respuesta
cerrado facilitaria la administracion colectiva, es més adecuado para poblacién adolescente, y
a su vez la evaluacion obtenida es mas fiable.

Para la conformacién del banco de items se utiliz6 un criterio racional. Se consideraron
reactivos de diferentes medidas en uso reconocidas internacionalmente (en la tabla 2 se
detallan las técnicas revisadas para cada dimension), y se consulté la literatura especializada.
Previendo la depuracion de reactivos que sucederia en las etapas sucesivas del proceso de
construccion, y el objetivo de que la técnica no posea mas de 60 items, se elaboré un banco
inicial de 202 reactivos, a razon de entre 20 y 37 items por dimensi6n. Para la redaccion de
los items se siguieron las pautas propuestas por Muiiiz et al. (2005), Nunnaly y Bernstein
(1996) y Matesanz Nogales (1997):

- Formular reactivos congruentes con el objetivo

- Formular items que refieran a comportamientos

- Adaptar el lenguaje y expresiones propios de los destinatarios, adolescentes en este caso
- Evitar oraciones largas (no mas de veinte palabras)

- Evitar oraciones complejas (doble negaciones y absolutos)

- Redactar afirmaciones en sentido inverso para neutralizar el efecto de aquiescencia.

- Evitar reactivos genéricos

- Evitar términos como “suelo”, “generalmente”, “siempre”, “nunca”.
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Tabla 2.

Técnicas revisadas para la elaboracion del banco de items

Dimension Escalas revisadas

- Inventario [SO-30 (King & Kowalchuk, 1994)
- Inventario PANSI (Osman et al., 1998)
- Inventario SRI-25 (Osman et al., 2004)
- Subdimensiones Signos de alerta y Planeacicn e intencién suicida
Actitud hacia el del Inventario IRIS (Hernandez-Cervantes & Lucio, 2003)
suicidio - Escala de Riesgo Suicida de Plutchik et al. (1989)
- Inventario Razones para Vivir (Linehan et al., 1983)

- Escala SSI (Beck et al., 1979)
- Escala ISS (Beck et al., 1974)

- Escala de Autoestima de Rosenberg (1989)

Autoesti adeA
Mt - Subdimensién Baja Autoestima 1SO-30

- Inventario Razones para Vivir (Linehan et al., 1983)
- Escala BHS (Beck et al., 1974).

- Subdimension Desesperanza 1SO-30
- Subdimensién Desesperanza IRIS

Perspectiva del futuro

- Escala de Control de los Impulsos de Ramoén y Cajal ECIRyC
(Ramos Brieva, Gutiérrez-Zotes & Saiz Ruiz, 2002)

- Escala BIS-11 (Barratt, 1985)

- Escalas DERS (Gratz & Roemer, 2004)

Regulacién emocional

Resolucioén de

- Inventario SPSI-R:S (D'Zurilla, Nezu & Maydeu-Olivares, 2002)
problemas

- Escala de Soledad y Aislamiento Social (Casullo, 1998)

- Escala de Apoyo Social Percibido para Adolescentes (Nolten, 1994)
- Subdimension Soledad y aislamiento social 1SO-30

- Subdimension Dificultades interpersonales IRIS

Recursos sociales

El listado inicial de reactivos, asi como la pertinencia de las dimensiones seleccionadas,
las instrucciones, y el formato de respuesta de la Escala Argentina de Suicidalidad para
Adolescentes - parte I (EASA 1) fueron sometidos a un proceso de valoracion por 4 jueces
expertos, dos del campo de la psicometria y dos provenientes de la suicidologia. Para dicho
propdsito se elaboré una pianilla en la que se presenté la EASA-I, su finalidad y poblacion
blanco, asi como la definicién de las seis dimensiones que la componen, la consigna, la escala

de respuesta, y el listado de 202 reactivos. Especificamente para el analisis de contenido, se
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solicité a los jueces que valoraran cada afirmacién segun la relevancia o representatividad en
relacion al constructo tedrico que pretendia medir, la comprensibilidad y claridad lingtiistica
(redaccion y adecuacion terminoldgica) para poblacién adolescente, la dimension a la que
perteneceria, y la cualidad para ser considerada como un item critico. Asimismo se los motivéd
a que realizaran sugerencias y observaciones generales.

Une vez depurado el listado inicial de reactivos tras el juicio experto, se llevo a cabo un
estudio pre-piloto con 5 adolescentes para analizar la adecuacién lingtiistica, la
representatividad de contenido de los items y estudiar la validez aparente de la escala. Se
solicitd a los participantes que detallaran aquellos items que resultaran poco claros,
complejos, ambiguos, poco familiares, incémodos o excesivamente ansidgenos. También se
les pidié su parecer en relacién a la claridad de las instrucciones y consigna (detalladas al
inicio de la escala; dirigidas a controlar algunos de los errores potenciales de respuesta), la
familiaridad con los términos y expresiones empleados, y el grado de dificultad para
responder a los items en sentido inverso. Esta fase dio lugar a una nueva depuracion de la
escala.

Finalmente, se aplico la version preliminar de 148 reactivos a una muestra piloto de n =
131 adolescentes. Ademas de completar la técnica, se les indico que fueran marcando aquellos
reactivos que les resultaban poco claros. Al final de cada toma, se les solicito que valoraran
criticamente la version preliminar de la EASA-L Posteriormente, se realizaron anlisis
psicométricos preliminares de items (indices de discriminacion y homogeneidad), de validez
de constructo (analisis factorial exploratorio), y de confiabilidad (alpha de Cronbach).

En todos los casos, la participacion fue voluntaria, anénima y bajo consentimiento
informado de los adolescentes y sus padres o adultos a cargo, en los casos que correspondiera.
Se informé a cada sujeto sobre la posibilidad de dejar de responder cuando asi lo deseara. En

todas las instancias el administrador fue una psicéloga calificada, de modo de garantizar el
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bienestar emocional de los evaluados, propiciandose un espacio de contencion en caso que
fuera necesario. Se garantizd que toda informacion derivada de esta investigacion serd
utilizada con fines exclusivamente cientificos, bajo la Ley Nacional 25.326 de proteccion de
los datos personales.

Asimismo, en todo el proceso del estudio se pretendié cumplir con los estandares para la
construccion de test establecidos por la ITC (2010), asi como las recomendaciones para la
investigacién con seres humanos establecidas en el Codigo de Etica de la APA (2010) y

Fe.P.R.A (2013).

Andlisis de datos

Para el objetivo 1 se realizaron andlisis de contenido de los reactivos, es decir se
calcularon los coeficientes ¥ de Aiken para estimar el grado de acuerdo entre los evaluadores,
analisis de la capacidad discriminante (valor D) y de homogeneidad item-subescala. Respecto
del objetivo 2 se realizaron analisis factoriales exploratorios de manera iterativa para
identificar la dimensionalidad de Ia escala y reducir la cantidad de reactivos. Por ultimo, para

responder al objetivo 3 se utilizé el indice de consistencia interna alpha de Cronbach.

Resultados

Validez de contenido y validez aparente

En primer lugar se analizaron las evaluaciones de los jueces expertos con el objetivo de
realizar un andlisis de contenido de los reactivos. Esto permitié la depuracion del banco de
items, a la vez que una primera valoracion respecto a la estructura dimensional de la escala.

Se calculd el coeficiente ¥ de Aiken para cada item de modo de estimar el grado de

acuerdo entre los evaluadores. Del total inicial de 202 reactivos construidos, 171 fueron
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mantenidos -de los cuales 37 fueron moderadamente reformulados- y 31 fueron eliminados.
El criterio para conservar los items tal como fueron formulados desde el inicio fue un
coeficiente > 0.81, que representa el acuerdo mayoritario por parte de los jueces en cuanto a
la representatividad, la claridad, y la dimensién a la que pertenencia. Para reformularlos se
consideré como criterio un ¥ > 0.75 respecto a la relevancia del reactivo, pero un acuerdo
moderado en cuanto a la claridad y/o redaccién (V> 0.60). En 23 de los 37 reactivos, las
modificaciones de redaccion fueron menores y tuvieron que ver con eliminar términos como
“a veces”, “Ultimamente”, “siempre”, y reducir la extension de palabras. Los 14 restantes
sufrieron modificaciones en la sintaxis manteniendo la semantica (p.e. Soy de enroscarme
mucho cuando tengo un problema que me resolver, fue sustituido por Me enrosco mucho
cuando tengo un problema). Por ultimo, los 31 items eliminados fueron aquellos en los que
los jueces acordaron en cuanto a la irrelevancia y falta de claridad (V < 0.60), asi como
aquellos en los que no se logré consenso debido a la ambigiiedad del reactivo.

Asimismo, en consideracion a las observaciones de los €Xpertos en psicometria, se
decidi6 modificar la escala de respuesta, optando por utilizar 5 opciones segiin grado de
acuerdo (muy en desacuerdo — en desacuerdo — algo de acuerdo — bastante de acuerdo — muy
de acuerdo), ya que resulta mas adecuado para el modo en que fueron formuladas las
afirmaciones y favorece también la claridad a la hora de responder.

De este modo, se arribj a un total de 171 afirmaciones con una escala de respuesta de 5
opciones. Se procedié a realizar un estudio pre-piloto con 5 adolescentes para valorar la
validez aparente de la EASA-I. En esta fase se ajustaron las instrucciones iniciales de la
técnica, se eliminaron 23 reactivos por resultar ambiguos, complejos, y/o reiterativos, y se
modificaron 10 para simplificar la redaccion. Finalmente se obtuvo una versién preliminar de

148 afirmaciones, que fue administrada a la muestra piloto de 131 participantes.
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Analisis de items

En primer lugar, se consideré como criterio la validez aparente y se depur6 la version
preliminar de la EASA-I de aquellos reactivos que sistematicamente resultaron problematicos
durante la administracion; es decir, items cuya formulacién resultd ambigua y/o contenia
términos pocos claros (p-e. Soy una persona poco impulsiva). Para mayor detalle del proceso
de eliminacién de reactivos por fases ver tabla 5.

Luego se llevé a cabo un analisis de ]a capacidad de discriminacién de los items. Primero
se estim¢ el valor D, utilizando el método interno basado en la diferencia de medias de grupos
extremos. Los mismos se establecieron en funcion del puntaje total obtenido, aquellos con las
puntuaciones totales mas altas P > 75 (n = 34) y aquellos con las mis bajas P <25 (n = 33), y
se aplicé prueba f. Luego, se analizé la homogeneidad de los reactivos en relacion a la
subescala que representan a partir de la estimacion de la correlacion item-test. Los resultados
obtenidos permitieron eliminar un total de 23 reactivos por no discriminar entre los grupos y/o
presentar baja homogeneidad (valores inferiores a r = 40).

Por ultimo, se procedié a eliminar afirmaciones repetitivas, priorizando aquellas que
mostraron mayor homogeneidad de acuerdo a los resultados de la correlacion item-test.
Asimismo, se consideré como criterio la valoracién de los Jueces expertos en suicidologia de
determinados reactivos como criticos para estimar el potencial suicida en adolescentes.
Finalmente, se redujo la versién preliminar a 95 reactivos para ser sometidos a los andlisis de
dimensionalidad y validez de constructo de la escala.

No se realizé un andlisis de Ia varianza de los reactivos debido al tamafio reducido y
relativamente homogéneo de la muestra obtenida. Para dicho anglisis es necesario contar con
participantes que sean representativos de la poblacion de adolescentes con riesgo y/o tentativa

de suicidio previa, de lo contrario las varianzas en los reactivos especificos de la subescala
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Actitud hacia el suicidio (p-e. He pensado en quitarme la vida) seran cercanas a 0, sugiriendo

su eliminacién.

Validez de constructo

Para analizar preliminarmente la estructura factorial de la escala se realizaron anglisis
factoriales exploratorios (AFE) a través del método de Ejes Principales con rotacién Promax
dado que tedricamente se asume interdependencia entre los factores y las correlaciones
observadas entre los mismos son superiores a » = .30. Previamente se calcularon las pruebas
de adecuacion de la matriz de correlaciones, el indice de esfericidad de Bartlett (y* =
10994.84; p = .000) y la prueba de adecuacion muestral Kaiser Meyer Olkin (KMO = i e A
para establecer la adecuacién de aplicar un AFE a los datos.

El primer AFE arroj6 una estructura de 22 factores con autovalores > 1, que explicaban el
69.27% de la varianza, aunque el 42.51% la aportaban los primeros seis. En el scree plot
(Figura 1) se destacan claramente cuatro factores, y dos en menor medida antes que adquiera
forma de meseta. Asimismo, solo en los primeros ocho factores los reactivos obtuvieron pesos
factoriales de al menos » = 40, de los cuales los factores VII y VIII solo presentaron tres

saturaciones cada uno.

Autovalores
o
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Figura 1. Scree plot de los autovalores obtenidos en la solucién factorial por Ejes Principales
con rotacién Promax
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Debido a estas razones, se decidio realizar un segundo AFE con los mismos métodos de
extraccion y rotacion, pero esta vez imponiendo la obtencién de una matriz hexafactorial. La
solucién obtenida muestra claramente cuatro factores con elementos que coinciden
ampliamente con los establecidos tedricamente, y otros dos cuya configuracion resulta poco
clara; en su conjunto logran explicar un 49.58% de 1la varianza comiin (tabla 3). Resulta
interesante destacar que el primer factor, al considerar los elementos que lo componen,
corresponde a la dimensién Actitud hacia el suicidio. Siendo que la finalidad del instrumento

es medir potencial suicida, esto no resulta un dato menor.

Tabla 3.

Autovalores y varianza explicada por la matriz factorial obtenida por método de Ejes
Principales con rotacion Promax e imposicion de seis factores con 95 reactivos

F1 Fll FIII FIV FV FVI

Autovalores 29.86 6.82 4,42 3.55 2.78 2.54
Vanana 29.23 6.35 3.92 3.07 229 2.06
explicada

Crntidad de 17 17 1 14 13 g
reactivos

Dimensién Actitud hacia ~ Autoestima  Resolucién de Regulacion B Factores
teorizada el suicidio +/- problemas emocional psicosociales

KMO =.775; Prueba de Esfericidad de Bartlett 3> = 10654.9 I; p=.000
Varianza total explicada = 49.58%

Total reactivos con saturaciones » > .40 = 79

Como se menciond, los factores L IIl, IV y VI son facilmente identificables con las

dimensiones establecidas teéricamente. Sin embargo tanto el factor Il como el V -y
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particularmente este tltimo- muestran una agrupacion de items que inicialmente dificulta su
identificacion. El factor I quedd compuesto basicamente por reactivos de las dimensiones
Autoestima y Factores psicosociales. Por su parte, el factor V mostr6 una composicion mas
diversa, que incluyé en su mayoria items de Autoestima y Perspectiva del futuro, y en menor
medida de otras de las dimensiones. Un analisis pormenorizado del contenido, evidencia que
el factor II recogi6 afirmaciones negativas relativas a la imagen de si mismo v la relacion con
el entorno (p.e. Ya no me soporto, y Siento que nadie entiende lo que me pasa). En cambio, el
factor V agrupé frases que basicamente aluden a sentimientos positivos referidos a la
autoestima (p.e. Creo que tengo buenas cualidades) y la autoeficacia (p.e. Creo que soy capaz
de lograr lo que me propongo), y una perspectiva optimista del futuro (p.e. Veo el futuro con
esperanza y entusiasmo).

Es base a estos resultados, se realizé un nuevo proceso de eliminacién de elementos de
modo de simplificar la matriz y reducir aiin mas la escala. Para ser conservados los reactivos
debieron cumplir los siguientes requisitos estadisticos: a) obtener un peso factorial de r > 40;
b) no cargar en otro factor con valores superiores a r = .30; y ¢) en caso de saturar en otro
factor, la diferencia entre el peso en el factor deseado respecto al segundo debe ser al menos
de .20 a favor del primero. A su VeZ, nuevamente se consider6 la valoracion de los Jueces
expertos en suicidologia en cuanto a la relevancia tedrica y practica de determinados items
para la estimacion del riesgo de suicidio (para un detalle pormenorizado del proceso de
eliminacion de reactivos ver tabla 5). En total se conservaron 71 reactivos que fueron

sometidos a un tercer AFE (tabla 4).
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Tabla 4.

Autovalores y varianza explicada por la matriz factorial obtenida por método de Ejes
Principales con rotacién Promax e imposicion de seis factores con 71 reactivos

FI FII FIII FIV FV FVI
Autovalores 22.14 5.44 3.66 3.16 2.57 2.16
Varianza 30.53 7.01 4.47 3.8 2.94 2.37
explicada
Cantidad de 12 10 9 10 10 9
reactivos
o .92 .89 .86 .84 .87 .84
Dimensién _ Actitud hacia  Resolucién de Regulacion . Factores
teorizada el suicidio problemas emocional psicosociales

KMO = .883; Prueba de Esfericidad de Bartlett = 7063.98; p = .000
Varianza total explicada = 51.14%

Total reactivos con saturaciones r > .40 =60

Como puede observarse, la nueva matriz explica el 51.14% de la varianza comun. A
diferencia del procedimiento anterior, el primer factor retne los reactivos que describen una
imagen de si mismo negativa (p.e. Siento que no valgo nada), sentimientos de soledad y
aislamiento (p.e. Me siento s0lo) y la posibilidad de autolesionarse (p-e. 4 veces pienso en
hacerme datio fisico). En principio, estos ultimos se habian formulado para la dimensién
Actitud hacia el suicidio, aunque es comprensible que hayan sido agrupados con los de
autoestima negativa. Esto pone de relieve la necesidad de incluir una submuestra con tentativa
de suicidio previa y de aumentar el n total para ajustar con mayor precision la estructura
dimensional.

Los factores II, III, y IV nuevamente son facilmente identificables con las dimensiones

Actitud hacia el suicidio, Resolucién de problemas y Regulacién emocional propuestas
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inicialmente, y de hecho han conservado aquellos items considerados mas robustos para cada
subescala tanto por el juicio experto como por los valores del indice de homogeneidad. E]
factor VI, si bien corresponde a la dimensién Factores psicosociales, incluye
predominantemente afirmaciones positivas que refieren al apoyo social percibido (p.e. Tengo
personas en las que puedo confiar), mientras que las frases negativas que inicialmente
componian dicha dimensién (pe. Me siento desconectado de los demds, excluido)
contribuyeron al FI. Por ultimo, el factor V permite explicar aquellos elementos relacionados

con sentimientos de autoestima y autoeficacia elevados, y una perspectiva optimista.

Tabla 5.

Proceso de eliminacion de reactivos por fases

—

Di : . 3
"TersIones . Perspectiva  Regulacion Resolucion Factores Actitud hacia
Autoestima . . . s Total
del futuro emocional  de problemas psicosociales el suicidio
Banco de items inicial 30 31 37 37 37 30 202
Juicio experto 5 7 5 7 5 2 31
Estudio pre-piloto 5 2 5 6 3 2 23
Validez 2 3 4 I 2 ! 12
aparente
Capacidad
discriminante 1 3 3 7 4 5 23
Prueba (tyh)
piloto ;
Seleccion pre-
2 4 4 2 18
AFEs 4 2
AFEs 4 6 5 -4 7 9 35

Total items eliminados 19 25 26 27 25 21 137
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Andlisis de consistenciq interna

Por dltimo se calcularon log indices Alpha de Cronbach para estimar la consistencia
interna de cada uno de log factores obtenidos. Como se evidencia en la tabla 4, los
coeficientes o oscilan entre .84 y .92, valores que indican una elevada consistencia en las seis

subescalas.

Discusién
Este estudio instrumental se Propuso construir una escala de Screening breve, sencilla y
con capacidad discriminativa para medir riesgo suicida en adolescentes. Los resultados

hallados en esta primera etapa de disefio y validacion interna, permiten sostener

adolescentes de nuestro medio. Esto constituye un aporte valioso, al proporcionar una
tecnologia con capacidad de transferencia a los ambitos clinico, educacional y juridico.

Si bien, considerando la matriz factorial final, tres de las dimensiones establecidas
inicialmente (Autoestima, Perspectiva del futuro, y Factores psicosociales) deberian ser
redefinidas, esto no se considera prudente en esta fase del proceso de validacion. Los
resultados evidencian, como ya fue mencionado, la necesidad de aumentar el tamafio de a
muestra y de incluir una submuestra con intento previo, por dos razones. En primer lugar, al

contar con un grupo claramente representativo de los casos de riesgo, serfa posible analizar
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al tamafio y caracteristicas de la muestra. De este modo, no se considera pertinente en este
punto generar una version definitiva de la escala.

De todos modos, los datos obtenidos permiten estimar que EASA-I tendrd una alta
capacidad discriminativa y predictiva al ser aplicada con una muestra clinica para realizar un
estudio de grupos contrastados. Ademas, al posibilitar una interpretaciéon del perfil de las
puntuaciones en vez de un solo puntaje total, permitird mayor precision en la evaluacién, lo
que orientard y facilitara la toma de decisiones con respecto a las intervenciones necesarias y
mas adecuadas para cada caso particular. Como se mencion6, un instrumento de screening de
cstas caracteristicas serd de gran utilidad en las areas de atencion primaria y servicios de
salud, asi como en instituciones educativas.

Las limitaciones de este estudio pueden resumirse en los siguientes puntos: a) la
homogeneidad y tamaiio relativamente pequefio de la muestra; b) no contar con una
submuestra con tentativa previa que permita establecer mas precisamente la capacidad de
discriminacién de los reactivos; c¢) alcance limitado del AFE, y necesidad de aplicar un
Anélisis Factorial Confirtmatorio; y d) falta de evidencias de validez convergente vy
retrospectiva.

La segunda etapa en Ia construccion y validacion de la EASA pretende superar estas
limitaciones. Por un lado, se diversificara y aumentara el tamafio muestral para continuar el
analisis de la estructura dimensional -AFE y AFC- de la escala, y de su capacidad
discriminativa -al incluir poblacion con tentativa de suicidio previa. Por otro, se llevara a cabo
la validacion externa, que permitira establecer evidencias de validez empirica —convergente y
divergente al comparar con otras técnicas—y retrospectiva, utilizando como criterio externo la
presencia de intento previo. También se estudiard la estabilidad temporal de las puntuaciones
con una prueba test-retest. Se pretende, a su vez, realizar la estandarizacion y obtener normas

locales. Contar con una submuestra con intento previo permitira, ademas, establecer puntos de
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corte que facilitaran y aportardn mas precisién a la interpretacion de las puntuaciones
arrojadas.

Asimismo, esté previsto el disefio de una escala complementaria de diagndstico -EASA-
II- aplicable en aquellos casos que obtengan puntuaciones que indiquen potencial suicida en la

parte I de la técnica.
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ANEXO

1)  Exposicion sintética de Ia labor desarrollada.
Para el desarrollo de Ia investigacion se trabajo6 de acuerdo a lo establecido previamente
en el Plan de Trabajo. En primer término se realizé una revisién de la literatura
cientifica relevante de las principales revistas y libros de referencia en lo que respecta a
suicidologia y psicometria, lo que permitié tanto la elaboracién del marco tedrico como
el establecimiento de los parametros del proceso de construccion de la técnica. A su vez,
el relevamiento bibliografico y la revision de otras técnicas que evaluaran aspectos de la
suicidalidad posibilitaron 1a elaboracion del banco de reactivos (cantidad inicial = 202
reactivos). Paralelamente, se definieron conceptual Y operacionalmente las 6
dimensiones a evaluar, y se disefié el tipo de instrumento, determinando su formato,
finalidad, consigna y escala de respuesta.
Luego se convocé a cuatro Jueces expertos —dos en psicometria y dos en suicidologia-
para que evaluaran la validez de contenido de los items en cuanto a relevancia,
pertinencia y claridad, Y que determinaran la dimensién que cada reactivo estaria
midiendo a su juicio. A partir de esta etapa inicial, se modifico la escala de respuesta y
se eliminaron 31 items.
Tras el analisis del juicio experto y la depuracion del banco de items, se realizé una
prueba pre-piloto con 5 adolescentes para adecuar aspectos lingiiisticos de los items, a
partir de lo cual se descartaron 23 afirmaciones mas. A su vez, se definieron las
caracteristicas de la muestra para la prueba piloto (n = 131) y se iniciaron las gestiones
con instituciones educativas del nivel Secundario Superior y universitario de la ciudad
de Mar del Plata para administrar Ja version preliminar del instrumento.
Posteriormente se disefi¢ la base de datos utilizando el software estadistico SPSS 18.0
para la carga de los mismos. Una vez ingresada la totalidad de los datos obtenidos se
llevaron a cabo analisis psicométricos preliminares. Se llevaron a cabo analisis de {tems
y validez de contenido, analisis factoriales exploratorios para estimar la estructura
dimensionai, y se calcularon los indices de confiabilidad alpha de Cronbach para cada
subescala. A partir de esta secuencia de procedimientos se obtuvo la versién final
compuesta por 6 dimensiones y un total de 60 reactivos.
Finalmenie, a partir de la bibliografia consultada y de los resultados obtenidos en esta

investigacion se elaborg y redactd el informe final que se presenta.
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2) Grado de cumplimiento del plan de trabajo
Se han cumplido las actividades previstas en el Plan de Trabajo, a excepcién de los
puntos 13, 14 y 17 del cronograma de actividades. Esto se debe a que los tiempos
previstos en dicho cronograma para las diferentes etapas del proceso de construccién y
depuracion de la técnica se vieron afectados por factores externos, tales como una
duracién mas prolongada de lo previsto en el juicio experto y demoras en la obtencion
de los consentimientos informados de los adolescentes menores de 18 afios. Si bien se
ha logrado la versién final del instrumento y se han realizado los procedimientos
correspondientes a la validacion interna de la prueba, no se ha efectivizado su
administracion a la muestra de estandarizacion (punto 13 del cronograma de actividades
previsto), por lo que no fue posible realizar atn la prueba test-retest (punto 14), y

elaborar asi ¢l modelo conceptual.

3) Objetivos alcanzados
El proyecto se propuso dos objetivos generales, 1) la construccién de un instrumento de
screening multidimensional del riesgo suicida disefiado especificamente para poblacion
adolescente en Argentina; 2) aportar datos empiricos para una conceptualizacién
multidimensional de la naturaleza del riesgo suicida en adolescentes.
En consecuencia, los objetivos especificos fueron:
1. Disefiar de una escala de auto-informe para la evaluacion multidimensional del riesgo
suicida en adolescentes.
2. Analizar la aplicabilidad Y propiedades psicométricas de la escala.
3. Construir un modelo conceptual multidimensional sobre la naturaleza del riesgo

suicida.

Se han aicanzado el objetivo general 1, y los objetivos especificos 1 y 2 planteados en
esta investigacion. Las razones por las cuales no se ha logrado cumplimentar el objetivo
generai 2, se deben a las demoras mencionadas en el proceso mismo de construccion de
la técaica, especificamente Jo referente a las fases de Juicio experto y prueba pre-piloto,

y los consecuentes procedimientos de depuracion de los reactivos y validacién interna.

4) Hipétesis confirmadas o refutadas

No corresponde.
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5) Métodos y técnicas empleadas
Esta investigacién se basé en un estudio de tipo instrumental y disefio no experimental,

de corte transversal, con metodologia descriptiva y correlacional.

La muestra de adolescentes escolarizados bajo estudio (n = 136) se obtuvo en
instituciones educativas de nivel Secundario Superior y universitario de la ciudad de
Mar del Plata. La participacion fue voluntaria, sin remuneracion econdmica y bajo
consentimiento informado tanto de los adolescentes como de sus padres o tutores -en los
casos que correspondiera. Se trabajé sobre un total de 136 adolescentes de adolescentes
con un rango de edad entre 15 y 21 afios. En el estudio pre-piloto participaron n =5
adolescentzs (40% mujeres y 60% varones; M = 17.4; DS=1.41) y en la prueba piloto n
= 131 {60.3% mujeres ¥ 39.7% de hombres; M = 18.12; DS = 2.23). El 37.4% de los
adolescentes se encontraban cursando el nivel de Secundaria Superior, y el 62.6% el

ciclo bésico de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

El protocolo de evaluacién, disefiado especificamente para este estudio, incluyo:
Registro de datos. Informacion socio-demografica familiar; grado de satisfaccion en las
relaciones interpersonales; antecedentes de tratamientos psicolégicos y/o psiquidtricos;
presencia de ideaciones y conductas autolesivas: satisfaccion vital.

- Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes - EASA | Se aplico la versién
preliminar de ia EASA-I (en el apartado Procedimiento se detalla pormenorizadamente
el proceso a iravés del cual se genero esta version), que consiste en 148 reactivos
agrupados en 6 dimensiones: Autoestima (20 items), Perspectiva del futuro (22 items),
Reguiacisn emaocional (27 items), Resolucion de problemas (24 ftems), Factores
interpersonalss (29 items), y Actitud hacia el suicidio (26 items). Es una escala Likert
autoadminisirable con 5 opciones de respuesta segin grado de acuerdo (Muy en
desacuerdo — en desacuerdo — Algo de acuerdo — Bastante de acuerdo — Muy de
acuerdo). Presenta un apartado de Instrucciones en el que se establece ]a consigna, el
medo de iespuesta y dos ejemplos (ilustran cémo responder a reactivos en sentido
directo ¢ inverso), con el objetivo de favorecer el entendimiento de la tarea y disminuir
la probabilidad de errores, asi como garantizar las uniformidad de las pautas

establecidas en Ia administracion.

Procediniiento
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Se detalla en apartado correspondiente del informe final de investigacion.

Andlisis de los datos

Para 21 objetivo 1 se realizaron andlisis de contenido de los reactivos, es decir se
calcularon los coeficientes V de Aiken para estimar el grado de acuerdo entre los
evaluadores, analisis de la capacidad discriminante (valor D) y de homogeneidad item-
subescala. Respecto del objetivo 2 se realizaron andlisis factoriales exploratorios de
manera iterativa para identificar la dimensionalidad de la escala y reducir la cantidad de
reactivos. Por Gitimo, para responder al objetivo 3 se utilizs el indice de consistencia

interna alpha de Cronbach,

6) Ribliografia y fuentes de informacién consultadas

Para |a realizacion del presente proyecto se cont6 con dos clases de fuentes:

® Fuentes primarias: sugerencias de los jueces expertos y respuestas de los sujetos de las
distintas etapas del proceso de construccién a los instrumentos de evaluacion.

® Fuenter secundarias: material bibliografico referido a la tematica, obtenido a través de
libros, revistas especializadas en suicidologia y tematicas adolescentes obtenidas en
bases de datos (Redalyc, S-Cielo, Psyclist, Medline, Science Direct, Dialnet, Elsevier

Research, etc.)., manuales especializados de psicometria, estadistica, y metodologia.

® Referercias oibliograficas:

American Psychological Association. (2010). Ethical Principles of Psychologists and
Code of Conduct. Recuperado de http:ﬁwww.apa.org/ethics/code;’index.aspx
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42, 861-865.
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/) Kesuitados obtenidos Y su aplicacion

Este estudio instrumental se Propuso construir una escala de Screening breve, sencilla y
cor: capacidad discriminativa para medir riesgo suicida en adolescentes. Los resultados
hallados en esta primera etapa de disefio y validacion interna, permiten sostener
presuniivainente que la Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes EASA-]
presenta evidencias de validez de contenido y de constructo que avalan su aplicabilidad,
lo que indica que serd una herramienta uti] para evaluar la multidimensionalidad de]

Poten izt suit da en adolescentes de nuestro medio. Esto constituye un aporte valioso, al
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proporcionar una tecnologia con capacidad de transferencia a los ambitos clinico,
educacional y juridico.

Si birn. considerando la matriz factorial final, tres de las dimensiones establecidas
iniciaiments (Autoestima, Perspectiva del futuro, y Factores psicosociales) deberian ser
redcfinidas, esto no se considera prudente en esta fase del proceso de validacién. Los
resuiiacos ¢videncian, como ya fue mencionado, la necesidad de aumentar el tamafio de
la rucstia v de incluir una submuestra con intento previo, por dos razones. En primer
lug:, &l couta con un grupo claramente representativo de los casos de riesgo, seria
Posibic anaizar con mayor profundidad la capacidad discriminativa de los reactivos. En
Seguiao iugar, posibilitarfa aplicar Analisis Factoriales Confirmatorios para establecer
COL fiwas clatidad y precision la estructura dimensional de la escala, ya que el AFE es un
estaaistico muy sensible al tamafio y caracteristicas de la muestra. De este modo, no se
considera perlinente en este punto generar una version definitiva de la escala.

De todos mocos, los datos obtenidos permiten estimar que EASA-I tendra una alta
Capacivad discriminativa y predictiva al ser aplicada con una muestra clinica para
reasizar un csiudio de grupos contrastados. Ademas, al posibilitar una interpretacion del
periil ae [as puntuaciones en vez de un solo puntaje total, permitird mayor precision en
la evaluacion, 10 que orientard y facilitara la toma de decisiones con respecto a las
intervenciones necesarias y mas adecuadas para cada caso particular. Como se
menciond, un inscumento de screening de estas caracteristicas serd de gran utilidad en
las arcas de ateicion primaria y servicios de salud, asi como en instituciones educativas.
Las liuiuiciones de este estudio pueden resumirse en los siguientes puntos: a) la
horosencidad v tamafio relativamente pequeiio de la muestra; b) no contar con una
subimuestra con tentativa previa que permita establecer mas precisamente la capacidad
de alscruniracion de los reactivos; ¢) alcance limitado del AFE, y necesidad de aplicar
un Apétisis Factorial Confirtmatorio; y d) falta de evidencias de validez convergente y
retrosyectiva,

La sezurda ctapa en la construccion y validacion de la EASA pretende superar estas
limiiacicres. Por un lado, se diversificara Yy aumentara el tamafio muestral para
COrtudine of ardisis de la estructura dimensional -AFE y AFC- de la escala, y de su
Cap:..iax disciiminativa -al incluir poblacién con tentativa de suicidio previa. Por otro,
se 'C v 4 ceho la validacion externa, que permitird establecer evidencias de validey

empliica ~conveigente y divergente al comparar con otras técnicas— y retrospectiva,
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utilizeado como criterio externo la presencia de intento previo. También se estudiara la
estabilidac temporal de las puntuaciones con una prueba test-retest. Se pretende, a su
vez. reelizar la estandarizacion y obtener normas locales. Contar con una submuestra
cor Nl orevio permitird, ademas, establecer puntos de corte que facilitaran y
aporier.n mas precision a la interpretacion de las puntuaciones arrojadas.

Asliv s, esin previsto el disefio de una escala complementaria de diagndstico -EASA-
II- «plicable cn aquellos casos que obtengan puntuaciones que indiquen potencial
SuiC . <iu 1 pucie 1 de la téenica.

Para iayor deialie ver apartado Resultados del informe final de investigacion.

Puhlicaciones especificas

Revistas noriédicas

Gaiarza, 4. L., Martinez Festorazzi, V. S., Castafieiras, C. E., & Posada, M. C. (2014).
faesgo swicida y resiliencia en un estudio con adolescentes argentinos. Acta

HSwquidiiica y Psicolégica de América Latina, 60(2), 97-106. En prensa.

Galarza, A. L., Castafieiras, C.E. & Posada, M.C. (2013). Evaluacién del riesgo suicida
en adolescenies. Revision y andlisis. Anuario de Proyectos e Informes de Becarios de
Iressioncicn de la Facultad de Psicologia de la UNMDP, 10, 881-888. ISSN 1668-
7477 Sin  refereto. Disponible en http:ffwww.mdp.edu.arfpsicologiafsec—inv-
pos/2scheca/ ANTIARIO-2013-Vol-1 0.pdf

Ga.arza, A . (2012). Evaluacion multidimensional del riesgo suicida en adolescentes.
Annario ae Uropectos e Informes de Becarios de Investigacion de la Facultad de
Psicologia Jde la UNMDP, 9, 638-644. ISSN 1668-7477. Sin referato. Disponible en
htip:/m"ww.m(!p‘edu.arfpsicol0giafsec-inv-posfescbecafANUARIO—2012—V01-9.pdf

Actas e Cove esos

Galarcra, A (.. ( ‘astafieiras, C. E., & Posada, M. C. (2013). Riesgo suicida, locus de
coniral y heoilidades emocionales en adolescentes escolarizados (poster). Resumen

publicado e ilevista Argentina de Ciencias del Comportamiento (RACC) [suplemento
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julio]. 2286-230. Disponible en http:f’fwww.psyche.unc.edu.arfraccz’index.phpf’ comp
ortanenio/article/view/21 0/Posters AACC 2013

Galaria, A ... Castafieiras, C. E., & Posada, M. C. (2012). Adolescentes hoy: una
evaluaciaon del riesgo suicida desde los recursos (comunicacion libre). Actas del IV
Congreso Latinoamericano de Prevencion del Suicidio. Asociacién de Suicidologia de
Laiincamérica y el Caribe (ASULAC). Disponible en http://casbuenosaires.or

g.ar/section view/9?Contentld=8

Capiiulos de (ibros

Galarea, A. L., Castafieiras, C. E., & Posada. M. C. (2013). Riesgo suicida y
desesperanza en adolescentes escolarizados. En A. Trimboli, G. Christodoulou, D.
W B Crande, S. Raggi, J.C. Fantin, P. Fridman, J. Mezzich, G. Bertran, & N.
Chrisiedouiou (Comps.), Salud mental. Interdisciplina como ejes de intervencion (pp.
865-367). ISBN 978-987-23478-8-8. Buenos Aires: AASM. Serie Conexiones.

Gaturza, A. L. Martinez Festorazzi, V. S., Cingolani, J. M., Castafieiras, C. E., &
Pasada M. C. (2012). Desarrollo salugénico en la adolescencia: relaciones entre
recuisos psicoldgicos y riesgo suicida. En A. Trimboli, J.C. Fantin, S. Raggi. E.
Crande, P. Pridman & G. Bertran (Comps.), Diagnéstico o Estigma (pp. 67-69). ISBN

Y78-987-2378-5-7. Buenos Aires: AASM. Serie Conexiones.

%) Obstuculos y dificultades en el desarrollo del Plan
Se presenteron dificultades operativas relacionadas con la prolongada duracion en del
juicia exreria v e la obtencion de los consentimientos informados de los padres de los

adoloscmntos v g tiempos de las instituciones educativas.

21 Mooiticaciones al Plan de Trabajo (cuando corresponda).
En relacion o Plan de Trabajo presentando en Septiembre de 2011, tras consultar
€Xpios en psicometria y profundizar la formacion en dicho campo, se decidié
distutinic 1os numeros de las muestras pre-piloto y piloto, dado que no se Justificaba la

ma;aitud dej W propuesto.
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+Uj sweerencias que pudieran resultar de interés para mejorar las condiciones
de iogro de los objetivos

Seria dz gran urilidad contar con convenios y con mayor apoyo por parte de la
Universidad Nacional de Mar del Plata para la obtencién de las muestras en
instituciones, tanto educativas como de salud. También seria importante que se provea
un d:uv00 accesu 4 bases de datos especializadas en idioma inglés, oferta de cursos de
postgrado ¢specificos en metodologia -cuantitativa y cualitativa- y estadistica, y
liceicias autciizadas de los paquetes estadisticos necesarios para realizar el analisis de

los dutos.

11) Aviividades de docencia realizadas avaladas por el Departamento
respeLiivo,
Cargos aciuales
Catcgora: Ayndante de trabajos précticos con dedicacion simple en correspondencia
con la beea de investigacion categoria Formacion Superior. OCA pendiente.
Catedia: lasirauicios de exploracion psicoldgica I - Facultad de Psicologia, UNMDP
Naturaleza ce ia aesignacion: interino

Pericio deva designacion: 01/04/2014 a31/03/2015

Carcos ante s

Caicgoriz. Jicic de de trabajos practicos con dedicacién simple en correspondencia con
la beca de ivestivacion categoria Perfeccionamiento. OCA 2250/ 12,

Cétedra: fastruneatos de exploracion psicoldgica I - Facultad de Psicologia, UNMDP
Naturaleza de |a designacion: interino

Pecodo de {a Cosignacion: 01/04/2012 a 31/03/2014

Categoria: sale de de trabajos practicos con dedicacién simple en correspondencia con
la beca de investigacion categoria Perfeccionamiento. OCA 2251/12 y OCA 376/13.
Catedia: [nrodiuccion a la Psicologia - Facultad de Psicologia, UNMDP

Naturaleia gz (g dosignacion: interino

Pericdo e {a decignacion: 01/04/2012 a 31/03/2014
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Categorier Auiliar adscripto alumno a la docencia. OCA 1819/11, OCA 2342/12 y
OCA 236/153

Cétecra: Sictprang Psicolégicos Contemporéneos II - F acultad de Psicologia, UNMDP
Nati o0 00 v Cosignacion: interino

Periodo ce la designacion: 12/09/2011 de 11/09/2013

Categuiiu: Ayudante de Primera de trabajos practicos con dedicacién simple en
COL.spulilucis con la beca de investigacion categoria Iniciacion. OCA 808/10.

Cétce o iisiincaios de exploracion psicolégica I - Facultad de Psicologia, UNMDP
Natuwaleia de & designacion: interino

Pericdo de la designacién: 01/04/ 2010 a 3 1/03/2012

Categoria. Ayucante de Primera de trabajos practicos con dedicacion simple en
Cortesponicnciu con la beca de investigacion categoria Iniciacion. OCA 1748/11.
Catedia: Iniivcuccion a la Psicologia - Facultad de Psicologia, UNMDP

Naturales: Ge . designacion: interino

Periodo de la designacién: 01/04/2011 a 3 1/07/2011

Categoria. Ayudante de Segunda de trabajos practicos con dedicacion simple segun lo
aprovado ci K& 370/09 - OCA 412/09

Catedia: losimentos de exploracion psicolégica I - Facultad de Psicologia, UNMDP
Naturaleza de a designacion: interino

Perfode do1s Jesionacion: 01/04/ 2009 a 31/03/2010

Categona: Auciliar adscripto alumno a la docencia segun lo aprobado en OCA 1310/07
y 15508

Cérecia: “vs-iumentos de exploracion psicolégica I - Facultad de Psicologia, UNMDP
Nati:: oz, ¢ >signacién: concurso.

Perioco ce ia desionacién: 01/07/ 2007 a 31/03/08; redesignacion: 01/04/2008 a

Categorfa: 4 bar adscripto alumno a la docencia segun lo aprobado en OCA 633/06

Céic Sicoiugia Cognitiva - Facultad de Psicologia, UNMDP
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Narinuiszy de iy lesignacion: interino.

Perioio ¢ (= ¢ st nacion: afio 2006
Pariicipacién en Proyectos y/o Actividades aprobadas por las Unidades
Académicas

Univad Académica: Facultad de Psicologia, UNMDP

Tipo ue activicad: dictado de curso Psicologia Positiva: aspectos teoricos, evaluacion y

modelos de (nizrvencicn en adolescentes

Periodu: =3.58/15 a | 1/10/13 segtn lo aprobado en OCA 046/13

Grado de paiucipacion: Docente a cargo

Unidad Acaddinica: Facultad de Psicologia, UNMDP

Tipo ae activicad: diciado de curso Indicadores de riesgo suicida, resiliencia Y apego
en uduiescentes escolarizados

Periodo: C7/10/1C a 18/11/10 segn lo aprobado en OCA 1122/10

Grado de part:2ipacion: Docente a cargo

Farticipacion en Proyectos acreditados por la Sec. Extensién de la Universidad

Tiwlo 4e! mrovecto: ¢Cémo ser adolescente hoy y no quedarse en el intento?
Intcirencior s psicosociales para promover salud

Grade de part inacidn: integrante

Desiirad~ a alimnos de 1a Escuela de Educacién Secundaria N°] (ex Piloto).

Pericdo: Livo iectivo 2014

Parddipniou en Actividades de Extension y/o Transferencia en otras
5.‘-'1.:.5'. Lk s
Actividac: Diclawo de taller tedrico-practico Prevencicn de comportamientos suicidas
en ia adolzesce i desde una perspectiva salugénica
Instiiucion: l-elepio Naciones Unidas — Instituto Mar del Plata
Grado de paiucipacion: Docente a cargo

Pericao: Ooiubie 2001
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I2YCarreras v cursos realizados
Carvess e nostzrado
e spenialivacion en Psicoterapia Cognitiva
“uecleime responsable: Fundacion AIGLE — F acultad de Psicologia, UNMdP.
Czrg2 horaria total: 464 hs.

Foohode cradeacion: 2 de marzo de 2011

® leauis o dsicodiagnéstico y Evaluacion Psicoldgica (en curso)
Lo eonenido: Magister en Psicodiagnostico y Evaluacion Psicologica
Jloigado poc: Facultad de Psicologia, UBA
g notana total; 768 hs

Seminarios realizados a la fecha:

Frimei ciclo (384 hs):

> diirvduccion Tedrica y Metodolégica al Psicodiagnéstico y Evaluacion
Dy bty ecQd
A ¢argo de. Dra. Isabel Maria Miculik, Dra. Lucia Rossi y Dr. Horacio Attorresi
Institucion: Facultad de Psicologia, UBA

Carga horana total: 24hs
Neva obienida: 8

rs,

= Phea de lo Evaluacion Psicolégica y de la Investigacion en Psicologia
A warvo de: Dra. M. Lucrecia Rovaletti
instiiocion: Facultad de Psicologia, UBA

foarga herearia total: 24hs

lota ablenida: 10

# D coainndstico con Rorschach
A wdren der Dra. Angélica Zdunic y Dra. Daniela Mazzocco

tiriiie . Facultad de Psicologia, UBA

-"\--U. ar|
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wlga hotana total: 32hs

~otd ortenida: 8

»earacion evaluativa en el dmbito Juridico
4 carge ce: Dra. Rosa Colombo
istrucion: Facultad de Psicologia, UBA

FAR T ’
i L L

Carga neraria total: 32hs
O Gt rnda; 8
#riczvecion evaluativa en el ambito clinico
“earue ger Dr. Eduardo Keegan
‘rertucion: Pacuitad de Psicologia, UBA

Carga horaria total: 32hs
1 ootenida: 10
» Iricgoacisn evaluativa en el dmbito educacional
“ coree Jer Dra. Alicia Cayssials y Lic. Fabiana Uriel
el Facultad de Psicologia, UBA

Carga horaria total: 32hs

5

Ootonida: 9

o evaluativa en el ambito organizacional y laboral
‘.otz Lie, Verdnica Albajari
‘ostliucion: Facultad de Psicologia, UBA

Carga horaria total: 32hs

2]

(i seltiudar pendiente

»  INicodiagicstico con técnicas proyectivas |

i iz Lic. Andrés Febbraio
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et

weicn Facultad de Psicologia, UBA

( area horaria total: 32hs

temda: 9

SR i)

de lesis nivel |
2 carea de: Dr

a. Mercedes Fernandez Liporace y Dra. Isabel Maria Miculik
<o Facultad de Psicologia, UBA

aro

2z horaria total: 80hs

tenida: 9

i ae evaluacion de afrontamiento

-2t Dra. Maria Cristina Richaud de Minzi

cion: Facultad de Psicologia, UBA

Caroes

noraria total: 9hs

stenica; 8

YTy

werio dz evaluacion del nifio
T

- 22 Dra. Mariel Musso

Dstiticion: Facultad de Psicologia, UBA
Coa. 2015

Carga horaria total: 9hs
-‘.‘i" 1 00

nida: pendiente

Segund icl 364 hs):
5> g T S

“ion y adaptacion de las técnicas de evaluacion psicoldgica
% e 2o de. Dra. Isabel Maria Miculik

(RO %S LR

‘acultad de Psicologia, UBA

L, -

nordria total: 32hs

e eda: pendiente
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£ vdinacion de eficacia de psicoterapias
A carzo de: Dr. Andrés Roussos
Lofecdn: Facultad de Psicologifa, UBA
Ano: 2014

«aiia hicrana total: 32hs

woid wolinlca: en curso

Lodasadstico con téenicas proyectivas 1]
A cargo de: Lic. Andrés Febbraio
oo Facultad de Psicologia, UBA
A, 2014
Carge horaria total: 32hs

ClaosgniGa. en curso

& onccinesie de tesis nivel 11

A ear

oo 2ol Dra. Mercedes Fernandez Liporace y Dra. Isabel Maria Miculik
tetilvelon: Facultad de Psicologia, UBA
Caras horaria total: 80hs

S 1GA en curso

e Cariec: do flupecializacion en Docencia Universitaria

Titulo cotenido: Especialista en docencia universitario (pendiente trabajo profesional
final)

Otorgacy por F-ahad de Humanidades, UNMDP

Seminarics venlizados a la fecha:

“ Senurario de Investigacion
v carzo 4= Dr. José Yuni y Dr. Luis Porta
- Bt acuitad de Humanidades - UNMAP

- g poraria total: 120 hs (5 UVACS)

19



Evaluacion Mu'r'dimensional del Riesgo Suicida en Adolescentes

20
Aixa L Ge'n

N2 ootenida: 10

il

aAnacion de los aprendizajes
72

toeree d e Prof, Susana Celman

Insvtucron: Facultad de Humanidades - UNMdP

A *o.
PR B

Carea heraria total: 40 hs (1,5 UVACS)

Nz an fenida: 8

» Lvaluacion Institucional
5 wargo cet Prof. Cristina Nosei
et on: Facultad de Humanidades - UNMdAP

A Yo i
vhiv, Loy

Carea horaria total: 40 hs (1,5 UVACS)

Noia ontemda: 10

viiviveacion pedagdégica
-ct Prof. Rebeca Anijovich, Prof. Graciela Cappelletti y la Prof. Maria
SO5C a e,

Ti=s
i

o Facultad de Humanidades - UNMdP

Caiga levaria total: 220 hs (9 UVACS)
Neda cotcida: 10

Suiriculares

veiyeder Prof. Violeta Guyot

st

saciens Facultad de Humanidades - UNMdP

tarza horaria total: 60 hs (2,5 UVACS)
Nodd ooiwchwear 10

Ry e esiudio



Evaluacion i1,

Aixa L. Galoz;

Aimensional del Riesgo Suicida en Adolescentes

A cargo de: Prof. Alicia Camilloni, Dr. Luis Porta, Prof. Cristina Sarasa y Mg.
Graciela Di Franco
Institucian: Facultad de Humanidades - UNMdP

rsE 202

Carga horaria total: 80 hs (3 UVACS)

Noia ¢htenida: 9

- Medlo ambiente y trabajo docente

A vargo de: Mg. Pedro Pérez y Dr. Pedro Sanllorenti
siitucion: Facultad de Humanidades - UNMdP
Ao, Zull

Carga horaria totul: 40 hs (1,5 UVACS)

Now vormaa: 8

» wiveisidad y marco orientador
A cargo de: Dr. Juan Carlos Pugliese

tstitucion: Facultad de Humanidades - UNMdP

Carga horaria total: 40 hs (1,5 UVACS)

o obie nda: 9

» Nociviogia de la Universidad

A

A cargo de: Mg, Alfonsina Guardia

mstitucion: Facultad de Humanidades - UNMdP

,’Ilﬁl‘. Ay !I J

Carga horaria total: 80 hs (3 UVACS)

Noty o tenidas 9

v fowiaria de la Universidad
A careo 2e: Mg, Marcelo Vitarelli
mst:tiiciorn: Facultad de Humanidades - UNMdP

Ao AE (2
b b

Carza Loraria total: 80 hs (3 UVACS)
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Nota obtenida: 10

Cursos @ poitoryade

» rcoduccion al analisis de Ecuaciones Estructurales:

desarrollo y aplicaciones

A Laigo col Or. Marcos Cupani
“arga noraria total: 20hs
Pecha: 68/07/13 a 12/07/13

~

Wit cvddacion. Nota obtenida: 7

tustioucion: Facultad de Psicologia - UNMDP

> Muodeloys de Leuaciones Estructurales

A carge e Dra. Cristina Richaud y Dra, Belén Mesurado
Carga -."-\u;'a[ia total. 25hs

vecna: 25/02/13 a 01/03/13

Con evaluacion. Nota obtenida: 9

lastitucion: CIIPME - CONICET

> Corducias éticas en investigaciones con seres humanos
A cargn de: Dr. Joao Carlos Alchieri
Fecaar 25/06/12 a 30/06/12
Carea horana total: 24hs
Ceni evaluacion. Nota obtenida: 10

instiucisn: ADUM - Facultad de Psicologia - UNMDP

» Condurias Suicidas, las mds criticas, las mds temidas
A s de D Gustavo Carlsson
Jvwcriatotal: 1 mes - modalidad virtual
ha, 54011, 18 y 25/06/13
{er tualiacion, Nota obtenida: 10

‘Dstiicior: Centro Privado de Psicoterapias - CPP

22

conceptos, etapas de

P Cursiriiccion Y adaptacion de las técnicas de evaluacion psicoldgica



Lvatuacion Viviy ai,mng;, mal de

Aixa L. Gelar-.

! Riesgo Suicida en Adolescentes

A cargo de: Dra, Isabe] Mikulic
Caran horaria total: 16hs
Fecha: N%/06/12 g 09/06/12

* €valuacion. Nota obtenida: 9

Institucion: ADUM - Facultad de Psicologia - UNMDP

> Provg neidin del suicidio en adolescentes
AW G Dra, Silvia Giliotti
Yo sorsria total: 7hs

nsitueion: "undacién AIGLE — Ackerman Institute

P Evatugeion

135 Gires yatos que juzgue de interés.

La Lic. Ga acza =g iniegrante del Grupo de Investigacion en Evaluacion Psicolégica de

la Facu, i 0 Jsicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata (GIEPSi) desde

el afio 2007, s cual estd radicada actualmente su beca de Formacién Superior asi

€Omo sus o unteriores (Estudiante avanzado, Iniciacion y Perfeccionamiento).

Como dicoisa, 1ago constar que la evolucién de la becaria y sy formacién como

investigadoa son altamente satisfactorias. Presenta un perfil de competencias y

Ouales entre las cuales se destaca su alto grado de responsabilidad,

Ccompro:riis i v capacidad para trabajar con otros,

cualidacics e

L }: i . o .
Licy)a L. Galarza Dra. Claudia E. Castaiiciras

Becaria | Co-directora
C < ..

/



