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Resumen

La presente investigacion se ha planteado como objetivo indagar los niveles de pensamientos
suicidas en adolescentes de entre 16 y 19 afios de la ciudad de Romang, Santa Fe (Argentina),
en relacién al contexto de pandemia en el que el gobierno argentino tomd determinadas
medidas restrictivas para controlar la circulacion del virus, escogida en este trabajo como
principal la medida de ASPO; y en el periodo post restrictivo, a partir del cual esta medida ya
no fue implementada. El trabajo se llevé a cabo a través de un estudio descriptivo, con una
muestra de 45 adolescentes que se encontraban cursando la etapa secundaria de una
institucion privada de dicha ciudad. Con el fin de recolectar datos se implementaron dos
cuestionarios elaborados por la investigadora, el primero de ellos con un total de 31
consignas para la obtencion de informacion sobre como vivenciaron la etapa de aislamiento
producto de la pandemia; y el segundo con un total de 28 consignas con el fin de conocer
como se sintieron a partir del periodo post restrictivo. Los resultados obtenidos mostraron que
durante el contexto de pandemia se han presentado niveles bajos de ideaciones suicidas, en
cambio, en el periodo post restrictivo los niveles fueron moderados. Sin embargo, se
detectaron niveles medios y altos de factores que se asocian a la conducta suicida, como son
los sentimientos de culpa, soledad, tristeza, desesperanza y depresion, ataques de panico, baja
autoestima, dificultades en el suefio y en la alimentacion, entre otros.

Palabras claves: ideaciones suicidas, adolescencia, pandemia, periodo post

restrictivo, restricciones
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Introduccion

La presente investigacion pretende indagar los niveles (bajo, medio y alto) de
pensamientos suicidas en adolescentes de entre 16 y 19 afios de la ciudad de Romang,
provincia de Santa Fe (Argentina) en el contexto de pandemia, causado por la enfermedad del
Coronavirus (abreviada como COVID-19), durante el cual el gobierno argentino tomo
determinadas medidas restrictivas para controlar la circulacion del virus, siendo el
aislamiento social, preventivo y obligatorio (de ahora es méas: ASPO) la medida que en este
trabajo es tomada como principal, asimismo, en el periodo posterior a la disolucion de dicha
medida, de ahora es mas: periodo post restrictivo.

Para ello es pertinente realizar primero un esbozo acerca de la tematica del suicidio en
el campo tedrico para comprender la importancia de su abordaje. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) plantea que el suicidio forma parte de las primeras causas de muerte,
siendo la adolescencia la segunda etapa etaria mas afectada (Castillo Ledo et al., 2013). Esta
problematica es una situacion grave que se presenta dentro del campo de la salud y que
impacta a la sociedad en general, y principalmente a los allegados del sujeto afectado. Al ser
actualmente en los adolescentes una de las principales causas de mortalidad, es un fenémeno
que sigue siendo investigado por distintas disciplinas de los campos cientificos.

El suicidio tiene multiples causas, en las que interviene tanto factores psicologicos y
fisicos como sociales y culturales. Debido a que el suicidio comienza con determinadas ideas,
se considera que éstas son un factor de vital importancia para la prediccion del acto suicida.
Estas ideaciones son aquellos pensamientos mediante los cuales la persona puede expresar
pérdida del deseo de vivir, pesimismo acerca del futuro, detrimento en la valoracion de la
vida, entre otras; generando en ese sujeto una fantasia sobre la muerte (De la Torre Marti,

2013).



La presente investigacion esta encuadrada, por un lado: en el contexto de
restricciones establecidas a raiz de la pandemia surgida a fines del afio 2019 en la ciudad de
Wouhan, China; y por el otro: en el periodo post restrictivo. En relacion al primer contexto,
la enfermedad del Coronavirus convertida al poco tiempo en una pandemia, es decir, en una
problematica global, exigié a los gobernantes a imponer determinadas restricciones para el
control de dicha situacién. Las medidas optadas obligaron a los sujetos a realizar cambios de
rutina abruptos: el trabajo se comenzd a realizar en el hogar, las clases se impartieron de
manera virtual, se establecio que todos los ciudadanos debian permanecer en sus hogares,
imposibilitando asi las actividades recreativas y con ello los vinculos afectivos, los cuales no
pudieron ser sostenidos de la misma manera. Todo esto dio lugar a dificultades de indole no
solo econdémico, sino también psicoldgico, como incertidumbre, temor, frustracion, tristeza,
ansiedad, depresién, panico, paranoia, sentimiento de soledad, entre muchas otras; tanto a
nivel personal como de la sociedad en su conjunto.

Para quienes se encontraban atravesando la etapa de la adolescencia, esta coyuntura
los encuentra en un momento en el cual los sujetos transitan una etapa caracterizada por
grandes crisis y cambios tanto fisicos, como emocionales y psicologicos. Esto da lugar a
cierta vulnerabilidad que esté presente mientras deben enfrentarse a situaciones nuevas,
pudiendo generar un gran desequilibrio en su bienestar y desarrollo, posibilitando asi que
surjan pensamientos o ideaciones suicidas.

En segundo lugar, el periodo post restrictivo, implicé retomar todas aquellas
actividades suspendidas, donde cada sujeto tuvo que volver paulatinamente a la normalidad
en sus vidas. Pese al profundo cambio que esto implicd, no se observd ningun plan o
estrategia para acompariar y contener a aquellos que durante el periodo de restricciones han

atravesado situaciones complejas de salud. Es por ello que en el presente trabajo se hace



hincapié inclusive en este periodo, dado que el mismo dejé grandes consecuencias en el
campo de la salud mental.

A lo largo de esta investigacion se realizara un recorrido tedrico sobre la problemética
narrada, por un lado desde el enfoque de la terapia cognitiva-conductual (TCC). Aaron Beck,
padre de dicha terapia, agrupa el suicidio en dos grupos, por un lado, aquellos que desean
escapar del sufrimiento, y por el otro, aquellos que buscan llamar la atencion para lograr asi
un cambio en las relaciones interpersonales. Asimismo, propone un modelo cognitivo para
comprender la depresion, una de las principales causas del suicidio. Dentro de este modelo
nos encontramos con lo que se denomina la triada cognitiva, la cual se compone por 1. la
presencia de una vision negativa del sujeto sobre el mismo, sobre el mundo y el futuro; 2. los
esquemas que son aquellos que organizan y estructuran la informacién sobre el mundo; 3. las
distorsiones cognitivas que tienen que ver con errores en el pensamiento que dificultan la
interpretacion de la realidad (Beck et al., 1979).

Por otro lado, se hara una pequefia exposicion de la problematica desde el
posicionamiento psicoanalitico, teoria fundada por Sigmund Freud y de profunda relevancia
para la psicologia.

En sintesis, la problematica del suicidio en adolescentes es algo que se viene
abordando hace mucho tiempo a través de distintas investigaciones y enfogques, como asi
también se realizaron trabajos sobre ideaciones suicidas en relacién a la situacion de
pandemia. Sin embargo, con esta investigacion se pretende arrojar nuevos conocimientos
especificamente sobre las ideaciones suicidas en adolescentes, teniendo en cuenta no
solamente el contexto de pandemia, sino también el llamado en el presente como periodo post
restrictivo, el cual no ha sido abordado hasta este momento.

La eleccion del tema surge a raiz de que afio tras afio se hace notable un aumento en

los casos de suicidios, tema abordado en el ambito cientifico y de la salud, pero que aun para



la sociedad sigue siendo tabu y estigmatizante. Teniendo en cuenta que segun los datos
oficiales de la OMS, hoy el suicidio es la segunda causa de muerte en los adolescentes, se
considera relevante indagar sobre los niveles de las ideaciones suicidas en ellos,
pensamientos que en caso de prolongarse a lo largo del tiempo aumentan la probabilidad de
riesgo de derivar en un comportamiento suicida. Asimismo, se contextualiza en el periodo de
pandemia ya que segun investigaciones encontradas, la misma ha dejado grandes
consecuencias, que hoy en dia se ven reflejadas en la sociedad en general.

Por todos los motivos expuestos, se considera que la presente investigacion posee una
gran relevancia tanto para los profesionales de la salud como para las personas allegadas a
aquellos sujetos que estan atravesando por una situaciéon que desencadene pensamientos y/o
intentos suicidas. Al ser el suicidio una problematica no menos recurrente que compleja, que
genera un sufrimiento innecesario en las personas, y que se desencadena principalmente a
partir de ideaciones suicidas, las cuales pueden ser detectadas con anticipacion, propiciando
el tratamiento adecuado para evitar un desenlace fatal, es justificado decir que su estudio es
de suma relevancia.

1.1 Tema
Ideaciones suicidas en adolescentes durante el contexto de medidas restrictivas a

consecuencia de la pandemia y el periodo post restrictivo.

1.2 Problema
¢Qué niveles de pensamientos suicidas surgieron en adolescentes de entre 16 y 19
afios de la ciudad de Romang, provincia de Santa Fe (Argentina), durante el contexto de
restricciones a consecuencia de la pandemia y el periodo post restrictivo, desde la perspectiva

de los actores?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Analizar los niveles (bajo, medio y alto) de pensamientos suicidas en adolescentes de
entre 16 y 19 afios de la ciudad de Romang, provincia de Santa Fe (Argentina), durante el

contexto de restricciones a consecuencia de la pandemia y el periodo post restrictivo.

1.3.2 Objetivos especificos
o Establecer los niveles de pensamientos suicidas en adolescentes de entre 16 y 19 afios
de la ciudad de Romang durante el periodo de restricciones.
o Establecer los niveles de pensamientos suicidas en adolescentes de entre 16 y 19 afios
de la ciudad de Romang en el periodo post restrictivo.

o Establecer relaciones entre los niveles de pensamiento suicida en ambos periodos.
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Estado del arte

Para la realizacion de esta investigacion se procedi6 a una busqueda bibliografica
sobre la tematica a abordar en distintos repositorios, tales como: Google académico, Dialnet,
Redalyc, Scielo; la cual fue muy dificultosa ya que la gran mayoria de los resultados
obtenidos fueron de estudios que se desarrollaron durante el contexto de pandemia en que se
tomé como principal medida restrictiva el ASPO, y no en relacion al periodo iniciado por la
disolucion de la misma.

Por lo que es pertinente remarcar que esta investigacion aporta nuevos conocimientos
en el area tratada, que pueden ser de utilidad para estudios posteriores.

Debido a que el posicionamiento principal de la presente investigacion se realiza
desde el enfoque de la terapia cognitiva conductual, la mayor parte de los trabajos tomados
como referencia comparten esta caracteristica.

Una de las investigaciones mas recientes que se encontro es la expuesta por Landeo
Castro (2022), quién, para obtener el titulo de Licenciado en Psicologia, propuso como
objetivo de su tesis determinar la relacion entre ideaciones suicidas y el afrontamiento al
estrés en estudiantes universitarios durante el contexto de pandemia en la ciudad de Piura,
Perd.

La muestra seleccionada es de 130 estudiantes de distintas universidades que tienen
de entre 17 y 30 afios. Para la evaluacion de las ideaciones suicidas el autor aplicé la Escala
de Ideacidn Suicida de Beck, y para la del estrés académico la Técnica Inventario SISCO.
Los resultados obtenidos demostraron que estos estudiantes no presentaron un nivel de riesgo
de ideacion suicida en tiempos de pandemia, y que no existia una relacion entre ambas
variables propuestas (ideacion suicida y afrontamiento al estrés).

Por otra parte, la investigacion de Osorno Palacio et al., realizada también en el afio

2022, presentd como objetivo general el poder describir la prevalencia de pensamientos
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suicidas en adolescentes de la Institucion Educativa Comercial Antonio Roldan Betancur.
Trabajaron con una muestra de 20 estudiantes de entre 14 y 18 afios, siendo el 60% de ellos
hombres y el 40% mujeres. Aplicaron distintos instrumentos, entre ellos el Inventario de
Beck, entrevistas abiertas semi-estructuradas y el arbol de problemas.

Los resultados evidenciaron que del total de 20 alumnos, 7 de ellos mostraron un
nivel minimo de depresién y 2 de ellos un nivel leve, por lo que determinaron que estos datos
no representaron un riesgo para la conducta suicida. Por otra parte, 5 de los alumnos
presentaron un nivel moderado de depresion y 6 de ellos un nivel grave, en este caso, ambos
niveles mostraron un mayor riesgo de presentar conducta suicida. Con respecto a los dos
primeros niveles (minimo y leve) se observé que hay un mayor indice en el sexo masculino,
en cambio, en los niveles mas altos (moderado y grave), hay mayor prevalencia en el sexo
femenino. En términos de porcentajes, el 30% de los estudiantes tuvieron riesgo de presentar
tanto una conducta suicida como un nivel grave de depresion.

A traves del Inventario de Beck, la investigacion reflejo la presencia de alguna
sintomatologia en los participantes, dentro de las cuales se pudieron destacar: sentimiento de
depresion la mayor parte del dia, falta de interées en las actividades, sensacion de
aburrimiento, cambios en el suefio, fatiga, sentimientos de culpa, disminucion en la capacidad
de pensar y de concentrarse, y pensamientos recurrentes sobre la muerte.

Los autores demostraron que los factores de riesgo que incidieron en el pensamiento
suicida de estos estudiantes son: la alta carga académica, los problemas familiares, los
problemas econdmicos, la falta de sociabilizacién, el bullying, el aislamiento, la depresion, el
estrés y la baja autoestima.

Asimismo, Mejia Betancourth realizé otro estudio en el afio 2022 para determinar la
intencionalidad suicida en adolescentes de Camotan durante el contexto de pandemia. Para

ello selecciond una muestra en la cual el 35,1% eran adolescentes de 14 afios, donde
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predominaba el sexo femenino. Los resultados que se obtuvieron reflejaron que el 40% de
ellos hicieron referencia a la depresion, al estrés y a la ansiedad, y que el 15% del total
presentaron baja autoestima.

La investigadora utiliz6 como método la Escala de Ideacion Suicida de Beck, la cual
arrojo que el 67,5% presentaron un debil deseo de vivir, el 52,5% mostraron una breve
duracién de ideaciones suicidas con periodos pasajeros y el 62,5% una frecuencia
intermitente en relacion al suicidio.

En relacion a los elementos que dan lugar a la presencia de ideaciones suicidas,
obtuvo que el 38,8% fue por el temor a fallecer por Covid. Ademas, el 23,7% mostraron un
estado de impotencia, tristeza y soledad a raiz del confinamiento. Por ultimo, el 40% de los
adolescentes presentaron factores de depresion, estrés y ansiedad, y el 15% manifestaron
sentir baja autoestima.

Por otro lado, se tiene en cuenta el trabajo de Rodriguez de Avila et al. (2021)
realizado en Colombia, en el cual los autores se propusieron evaluar los niveles de ideacion
suicida en un total de 484 sujetos a través de la Escala de Okasha para Suicidalidad durante el
primer mes de aislamiento fisico resultado de las restricciones promovidas en el contexto de
pandemia. Los mismos tienen de entre 16 y 70 afios y fueron divididos en cuatros grupos
segun las edades. Los resultados mostraron que el 40% de los sujetos presentaron un nivel
leve de ideacidn suicida y solo el 2% un nivel severo; sin embargo, el 97% presentaron
sintomatologia referida a la ansiedad. El mayor riesgo de ideacion suicida se vio reflejado en
el grupo etario de menores a 20 afios; y en relacion a la totalidad de grupos, el género
femenino demostro ser el mas afectado.

Por su parte, Davila Arainga (2021) en su trabajo de tesis para obtener el titulo de
Médico Cirujano, plante6 como objetivo determinar aquellos factores asociados a la ideacion

suicida durante el contexto de pandemia en el afio 2021, en la ciudad de Lima, Perd.
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La muestra se compuso por 53 pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario
Cieneguilla, teniendo como criterio a considerar que estos pacientes debieron ser atendidos
en dicho centro durante el periodo de julio del mismo afio. El cuestionario realizado incluye
factores epidemioldgicos (edad, sexo, estado civil, procedencia, etc.), factores clinicos
(antecedentes psiquiatricos, comorbilidades), factores contextuales (antecedentes de COVID-
19), y por ultimo, la ideacidn suicida evaluada mediante la Escala de Ideacion Suicida de
Beck.

Los resultados arrojaron que la mayor parte de los pacientes mostraron tener niveles
bajos de ideacidn suicida, como asi también de actitudes frente a la muerte, pensamientos o
deseos suicidas, intentos suicidas o desesperanza. Sin embargo, quienes presentaron un nivel
medio en la ideacion suicida evidenciaron ciertas caracteristicas tales como: tener entre 18 a
29 afios, ser del género femenino, tener un grado de instruccion superior no universitario, ser
soltero y también tener algun antecedente familiar de COVID-19. Por otra parte, un factor
que se asocio a la ideacion suicida fue la depresion, sufrida por todos los pacientes que
presentaron un nivel medio de ideacion suicida. Del total, un 23,3% de los participantes fue
diagnosticado con depresion.

Los autores Urdiales-Claros & Sanchez-Alvarez en 2021 estudiaron el impacto
psicoldgico que ocasiond la pandemia tras un afio de la misma. Utilizaron un cuestionario
para abarcar los datos sociodemograficos y a su vez, el Inventario de frecuencia de ideacion
suicida y el Inventario de depresion de Beck. La muestra se conformo de 1558 personas de
entre 16 y 77 afios, con una participacion femenina del 73,2%.

En los resultados, los investigadores encontraron que la pandemia trajo consigo un
gran incremento en la sintomatologia depresiva y en las ideaciones suicidas. Los niveles mas
altos se observaron en mujeres. También se comprobd que aquellos que han experimentado

una situacién cercana al COVID-19 presentaron mayores niveles tanto de depresion como de
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ideacion suicida. Asimismo, también lo hicieron las personas que sufrieron algiin cambio en
su &mbito personal, laboral y/o académico.

Por otro lado, en el afio 2021, Sergio Rolando realizd una investigacion para
determinar la frecuencia y los factores sociodemograficos que se asocian a la depresion, a la
ansiedad y a la suicidalidad. La muestra se conformé de 1003 personas mayores de 18 afios,
residentes de la ciudad de Lima, Per(, compuesta en un 64% de mujeres y un 36% de
hombres, los cuales respetaron la medida de aislamiento producto del COVID-109.

El investigador obtuvo una respuesta a la problematica, utilizando la Escala de
Psicopatologia Depresiva y la Escala de Ansiedad de Lima. Del total de la muestra un 12,4%
de sujetos presentaron depresion, siendo la mayoria de ellos jovenes, de género femenino, y
solteras. En relaciéon a la ansiedad, el 23,1% revelaron sintomas y, al igual que en la
depresion, la mayoria son joévenes, mujeres y solteras. Con respecto a la suicidalidad el 5,3%
la presentaron, pero en este caso sin grandes diferencias en relacion al sexo o la edad, sino
que la diferencia radica solamente en el estado civil, ya que la mayoria son solteros.

Asimismo, Sanabria-Landeros y sus acompafantes (2021) se propusieron determinar
los niveles de ansiedad, estrés, depresion, desesperanza y riesgo suicida, sumando a este
altimo sus variables predictoras por medio de un estudio comparativo.

Trabajaron con sujetos mayores de 18 afios, por un lado: 196 estudiantes de las
carreras de enfermeria, medicina, psicologia y odontologia de la facultad de México; y por
otro lado: 196 estudiantes de las carreras de fisioterapia y terapia ocupacional de la
universidad de Espafia. Utilizaron un cuestionario para obtener datos sociodemograficos y
académicos, un cuestionario de COVID-19 para evaluar el temor a contagiarse y para conocer
si alguien cercano a ellos se habia contagiado o fallecido a causa del virus. Al mismo tiempo,
utilizaron la Escala de riesgo suicida de Plutchik, la Escala de depresion, ansiedad y estrés y

el indice de desesperanza de Beck.
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Los resultados evidenciaron que el mayor porcentaje de los participantes tuvo miedo a
contagiarse de COVID-19, que el 26,5% sufrio la pérdida de alguien producto de la
enfermedad, aunque esto no se relaciond a la presencia de riesgo suicida, como si ocurrio con
los niveles de ansiedad con un 66,1%, de estrés con un 54%, de depresién con un 49,7% y de
desesperanza con un 16,8%, asociados a un nivel medio-alto de riesgo suicida que se
reflejaron en un 67,6%.

En relacion a los predictores de riesgo suicida destacaron principalmente la
desesperanza, con un nivel que oscilé entre moderado y severo; en segundo lugar la
depresion, la cual vario entre los mismos niveles, a consecuencia de que alguien cercano haya
sido diagnosticado con COVID-19; y por Gltimo, la ansiedad, también entre los niveles
moderados y severos.

Para finalizar, cabe destacar la investigacion correspondiente a Arias Molina et al.,
realizada en el afio 2020, siendo ésta la méas antigua. El objetivo de la misma consistio en
identificar las manifestaciones psicoldgicas presentes en sujetos frente a la pandemia dada
por el COVID-19. La muestra se compuso de 1125 personas de entre 18 y 59 afios. En el
trabajo se aplicaron distintos instrumentos para evaluar la ansiedad, la depresion, el estrés y
las ideaciones suicidas, entre los cuales intervino la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Los
resultados obtenidos demostraron que el 36,54% de los participantes presentaron un nivel
medio de depresion y el 13,70% un nivel alto. En relacion a la ansiedad, el 30,96%
presentaron un nivel alto y el 26,90% un nivel medio, siendo ésta la variable mas
predominante entre los sujetos. Por otra parte, y haciendo referencia a los niveles de estrés:
un 6,09% reflejaron sentir demasiado estrés; un 25,38% un nivel excesivo del mismo y; un
35,02% haber sobrepasado los limites. Por ultimo, sélo el 1,52% de los sujetos presentaron

ideacion suicida.
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Marco teorico

3.1 Capitulo 1: Contexto

Considerando que la presente investigacion se desarroll6 en relacion al contexto
restrictivo a consecuencia de la pandemiay el periodo post restrictivo, es necesario exponer
de qué trato dicha problematica, la cual atraveso a todos los ciudadanos a nivel mundial,
afectando todas las esferas en que se desenvuelve el individuo (social, laboral, econdémica,
educativa y familiar).

El 11 de marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6
como pandemia el contagio de coronavirus, esto implico una crisis tanto sanitaria como
social. A consecuencia de esto, en Argentina se aplico la medida de ASPO con el fin de
enfrentar la situacion epidemiologica y asi proteger la salud publica de todos los ciudadanos
(Centioni, 2020).

Tal como se expone en el Decreto 297/2020, el presidente de la Nacion declaré lo
siguiente:

ARTICULO 1°.- A fin de proteger la salud plblica, lo que constituye una obligacion

inalienable del Estado nacional, se establece para todas las personas que habitan en el

pais o se encuentren en ¢l en forma temporaria, la medida de “ASPO” en los términos
indicados en el presente decreto.

ARTICULO 2°.- Durante la vigencia del “ASPO”, las personas deberan permanecer

en sus residencias habituales o en la residencia en que se encuentren a las 00:00 horas

del dia 20 de marzo de 2020, momento de inicio de la medida dispuesta. Deberan
abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y no podran desplazarse por rutas,
vias y espacios publicos, todo ello con el fin de prevenir la circulacion y el contagio

del virus COVID-19.
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Al comienzo de dicha situacién se optd por realizar una cuarentena, ésta consistio en
la restriccion de circulacion de aquellas personas que se encontraban expuestas al virus, para
asi controlar sus sintomas, reduciendo de esta manera el riesgo de que aumenten los casos de
infectados. El aislamiento, principal medida a considerar, hace referencia a la separacion de
las personas diagnosticadas con dicha enfermedad de aquellas que no lo estan (Centioni,
2020).

La situacion de pandemia gener6 grandes cambios, entre ellas dificultades
econdmicas, sociales, educativas, afectivas, familiares y de salud en general. Consistié en un
acontecimiento en el cual todos los sujetos debieron adaptarse a nuevas situaciones, a realizar
cambios en sus rutinas y trabajos.

La medida de aislamiento dio lugar a que en las personas haya un aumento de sus
malestares, pudiendo presentar situaciones de riesgo, patologias o en el caso de éstas ya
presentes en el sujeto, las mismas se vieron aun mas afectadas (Centioni, 2020).

Teniendo en cuenta que el ser humano es un ser social que necesita del contacto con
un otro y que la medida de ASPO implico justamente el distanciamiento con las personas,
ocasiono que en muchos de ellos aparezcan sintomas y sensaciones como el estrés, el miedo,
tension, aburrimiento, tristeza, incertidumbre, entre muchas otras. Ademas, se observo una
gran afeccion en el plano emocional y psicoldgico, notando pérdida en los habitos diarios,
cambios negativos en los vinculos, en la alimentacion, dificultades en el suefio, etc. EIl hecho
de no saber lo que iba a pasar, la incertidumbre, la desinformacion que habia de la situacion,
genero que haya manifestaciones como el miedo al virus y al contagio (Centioni, 2020;
Muelas Plaza, 2021).

Asimismo, provocé grandes consecuencias en la salud mental y el bienestar de los
sujetos, dando como consecuencia un aumento en casos de ansiedad, depresion, dificultades

para dormir, cambios en el estado de animo, presencia de obsesiones en relacién a la limpieza
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(debido a que una de las medidas para evitar el contagio consistia en mantener el hogar
limpio y la desinfeccion constante de materiales que se compraban y de los sujetos cuando
volvian de lugares publicos), por otra parte, alteraciones en la alimentacion, abuso de
sustancias, y hechos de violencia doméstica hacia mujeres, nifios y adolescentes (Centioni,
2020).

Para los adolescentes la medida de aislamiento en su comienzo fue muy aceptada ya
que a partir de esto no debian acudir a clases, pero con el paso del tiempo y al notar que todo
continuaba igual, comenzaron a notar cambios en sus rutinas, ocasionando un gran impacto
en su salud somatica y emocional. La nueva situacion a la que debieron enfrentarse dio lugar
desde el plano emocional, a un gran estrés, sumado a la incertidumbre de lo que iba a
suceder, desencadenando un malestar afectivo-emocional, acompariado por ansiedad frente al
futuro. Ademas, esta situacion hizo que se sientan incomodos en su entorno, ya que al tener
que permanecer encerrados en sus hogares sintieron que perdieron la libertad (Muelas Plaza,
2021).

En tanto el tiempo pasaba se iban realizando nuevos decretos de acuerdo a como la
situacion se presentaba en ese momento. Es asi como a mediados del afio 2020, en el Decreto
520/2020 se propone un cambio entre la concepcion de aislamiento y distanciamiento. Esto se
debe a que se observa un cambio en la situacion del pais frente a los indicadores
epidemioldgicos, los cuales dan a conocer dos realidades diferentes. Por un lado, zonas en
donde ya no habia circulacion del virus hace mas de siete dias o zonas donde los casos eran
muy pocos, de tal forma que se establece un nuevo marco normativo. Se ordena el
distanciamiento social, preventivo y obligatorio para aquellas personas que transiten en
aglomeraciones urbanas o en provincias donde los parametros epidemioldgicos son positivos.
En aquellas provincias donde continuaban con una transmision comunitaria se establece el

ASPO. El objetivo de estas medidas fue lograr poco a poco la recuperacién del mayor grado
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de normalidad posible en cuanto al funcionamiento econémico y social, pero manteniendo los
cuidados.

A medida que los casos fueron disminuyendo y que el pais se encontraba preparado
para tener un mayor control sobre la propagacion del virus, se fueron tomando medidas que
permitieron a los sujetos retomar de manera progresiva la normalidad de sus vidas. Se
comenzaron a permitir los encuentros sociales manteniendo las medidas de higiene, el
regreso de los adolescentes y nifios a la escuela, la reapertura de restaurantes y bares, y de los
espacios recreativos.

A partir del 27 de febrero del afio 2021, tal como se expone en el Decreto 125/2021,
se comienza de manera exitosa la vacunacion en Argentina tanto para el personal de salud
como para adultos mayores, logrando poco a poco desplazar la vacunacién a todos los
ciudadanos del pais, incluyendo a menores de edad. Todo esto dio lugar a que la medida de
ASPO ya no fuera necesaria y asi, los sujetos pudieran retomar sus actividades, vinculos,

rutinas.

3.2 Capitulo 2: Adolescencia

Es necesario definir la etapa de la adolescencia ya que la misma es tomada como
referencia de la presente investigacion. El concepto de adolescencia es conceptualizada en
distintas disciplinas y por diversos autores.
3.2.1 Conceptualizacion de la adolescencia

El término adolescencia deriva del término latin “adolescere”, esto significa “crecer”,
“madurar” (Moreno, 2007).

La adolescencia es una etapa de cambios, la cual es vivida por cada sujeto de manera

diferente de acuerdo a sus variaciones fisicas, emocionales y cognitivas.
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La OMS la define como una etapa compleja, en la cual surgen cambios fisicos,
psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. Es la transicion que se da desde la infancia
hacia la adultez (Borrés Santisteban, 2014).

Por otra parte, otros autores definen a la adolescencia como un segundo nacimiento
debido a los grandes cambios que se dan, los cuales afectan aspectos fundamentales del
sujeto. Algunos cambios que surgen son modificaciones en la estructura corporal, en los
pensamientos, en la identidad y en las relaciones que establecen con sus pares (Moreno,
2007).

Este es un periodo que abarca desde el final de la infancia hasta alcanzar la madurez.
Si se alude a una madurez bioldgica, se entiende a la misma como la culminacion del
desarrollo fisico y sexual, relacionada con la llegada de la pubertad, la cual implica cambios
fisicos, intelectuales, sociales y afectivos. En cambio, si se refiere a una madurez psicoldgica,
es aqui donde se da la reorganizacion de la identidad del sujeto. Los adolescentes se
encuentran frente a un dilema en el cual comienzan a preguntarse sobre quiénes son y como
respuesta a ello obtienen la conformacion de una identidad propia, una identidad que implica
una nueva concepcion de si mismos. Esta identidad va a depender de aquello que el
adolescente fue durante sus largos afios de infancia y lo que promete ser en el futuro
(Moreno, 2007).

En la transicion al mundo adulto, se atraviesa un cambio que se produce desde la
escuela al mundo laboral, a la independencia familiar; siendo este momento el que plantea
mayores problemas para el sujeto.

Es una etapa en la que suelen surgir conductas riesgosas, es por esto que se habla de
vulnerabilidad cuando se hace referencia a la adolescencia. Pero a su vez, es una etapa de

oportunidades, ya que el adolescente puede contribuir a su desarrollo enfrentando aquellos
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riesgos y vulnerabilidades que se le presenten, y asi, ser capaz de desarrollar sus propias
potencialidades (Borrés Santisteban, 2014).

La concepcion de adolescencia ha cambiado a lo largo del tiempo y de la historia, por
esto se plantea que la transicion de la infancia a la edad adulta se encuentra influenciada por
el entorno tanto social como cultural.

Las conductas de los adolescentes adquieren significados especificos de acuerdo a la
estrecha relacion que mantienen con las pautas culturales de la sociedad en la que viven
(Moreno, 2007). Para entender la conducta de los adolescentes es de suma importancia
comprender su entorno y como éste afecta en su desarrollo, conducta y relaciones.
Entendiendo por entorno a la familia, a la escuela, a sus grupos de pares, a las personas con
quien trabaja y con quién realiza sus actividades de ocio.

La adolescencia es un periodo en el cual el sujeto se encuentra sometido a ciertas
presiones tanto externas como internas. En esta etapa surgen ciertos fenémenos que
comprometen la conducta del adolescente, como lo es la relacion con sus padres, con sus
amigos, y la vision que éste tenga sobre si mismo. Con respecto a la primera, se espera que
pueda realizar un cambio de dependencia emocional, donde adquiera mayor conciencia sobre
el poseer una vida intima que le sea propia, en la que buscan privacidad. Por otra parte, en la
relacion con los amigos, se refiere a ese momento en que el individuo tiene la capacidad para
escoger a otros adolescentes, ocasion en la que encuentra un grupo con el cual identificarse.
Y por altimo, la vision sobre si mismo le permite explorar el mundo externo, ensayar y
probar nuevas posibilidades, surgen nuevos intereses y preocupaciones (Lillo Espinosa,
2004).

También es una etapa caracterizada por la pérdida, la ruptura, ambas necesarias para
poder continuar con el propio desarrollo. Es un periodo donde el adolescente debe realizar

ciertos duelos. Duelo por el cuerpo infantil perdido; duelo por el rol y la identidad infantil,
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donde adopta nuevas responsabilidades y renuncia a su dependencia; duelo por los padres de
la infancia, siendo este en particular el duelo mas dificil ya que en ellos encuentra proteccion
y contencidn, pero a su vez, son sus padres los que tratan de retener a sus hijos, puesto que
soltarlos implica aceptar el propio envejecimiento y el hecho de que sus hijos ya no son nifios
(Lillo Espinosa, 2004).

Uno de los puntos mas claros a la hora de decir adids a la infancia se ve reflejada por
los cambios que experimentan al inicio de la adolescencia, cambios que conducen a la
madurez fisica y sexual. Esto no implica que todos los adolescentes lo transiten del mismo
modo ni que represente lo mismo para todos.

3.2.2 Clasificacion de la adolescencia

La OMS propone que la adolescencia es un periodo que comprende las edades de
entre los 10 y 19 afios. Segun este criterio se clasifica en una adolescencia precoz o temprana
a partir de los 10 hasta los 14 afios, y otra denominada tardia, que abarca entre los 15y 19
afios (Borrés Santisteban, 2014).

Asimismo, Unicef plantea que la adolescencia retne dos periodos, una adolescencia
temprana desde los 10 a los 14 afios, en la que comienzan a manifestarse los cambios fisicos
externos e internos. Y por otra parte, una adolescencia tardia que abarca desde los 15 a los 18
afios. A pesar de que en la primera etapa inician los cambios fisicos mas importantes, durante
la segunda el cuerpo continda desarrollandose. A medida que avanzan, los adolescentes
adquieren mayor confianza en si mismos, lo cual les permite obtener mayor claridad sobre su
identidad y sus opiniones (Unicef, 2017).

Moreno (2007) plantea que la adolescencia transcurre desde los 11 a los 20 afios
aproximadamente. Establece una division de la misma: una adolescencia temprana entre los
11 y 14 afios, una adolescencia media desde los 15 a los 18 afios, y una adolescencia tardia a

partir de los 18 afios.
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El hecho de establecer un limite cronoldgico en la adolescencia suele ser susceptible
de variaciones debido a las caracteristicas individuales de cada persona o de las condiciones
sociales, culturales e histdricas en las que se desarrolla.

3.2.3 Desde el posicionamiento psicoanalitico

Freud en 1905 comenta sobre la pubertad, etapa en la cual se introducen de manera
definitiva los cambios de la vida sexual infantil. En ese primer momento, la pulsion sexual es
autoerotica, en cambio ahora halla un objeto sexual. El psicoanalista plantea que para
alcanzar la nueva meta sexual es necesario que ahora todas las pulsiones parciales cooperen,
“al par que las zonas erogenas su subordinan al primado de la zona genital” (p.189). Es en la
pubertad donde se instaura la separacion entre el caracter masculino y femenino. “Al mismo
tiempo, desde el lado psiquico, se consuma el hallazgo de objeto, preparado desde la méas
temprana infancia” (p.202).

Para el autor la adolescencia aparece como condicion estructurante del psiquismo la
cual no puede ser desprendida de su relacién con la infancia.

Por otra parte, Aberastury y Knobel en 1971 describen la “normalidad” de la
adolescencia, etapa que implica grandes desequilibrios e inestabilidades en el adolescente, lo
cual es totalmente necesario para que este pueda establecer su identidad. Es una etapa de
contradicciones, confusion y dolor, en la que se da la fluctuacion entre la dependencia e
independencia extrema. La adolescencia implica una busqueda de si mismo y de su identidad,
una evolucion sexual, la separacion progresiva con sus padres y cambios constantes en su
estado de animo.

Durante esta etapa surgen cambios psicolégicos que son un correlato de los cambios
corporales, dando lugar a una nueva relacion con sus padres y con el mundo. Estos cambios
son los que le van a permitir la busqueda de su identidad, y esto es posible en la medida que

el adolescente pueda ir elaborando sus duelos.
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Asi como se planted anteriormente en el desarrollo, Aberastury & Knobel también
comentan sobre el hecho de que el adolescente debe realizar tres duelos, entre ellos: a) el
duelo por el cuerpo infantil perdido, donde se encuentra como un espectador de lo que va
ocurriendo en su organismo, b) duelo por el rol y la identidad infantil, teniendo que renunciar
a la dependencia y aceptar responsabilidades, y c) el duelo por los padres de la infancia,
quienes cumplen funcién de proteccidn y refugio, este duelo se ve complejizado ademas
porque sus padres deben aceptar su envejecimiento y el hecho de que sus hijos crecieron. A
estos duelos, los autores anexan uno mas, el de la bisexualidad infantil perdida (1971).

Ademas, el adolescente debe enfrentarse al mundo adulto teniendo que desprenderse
de su propio mundo infantil, lo que implica dejar de lado aquella etapa de dependencia, en la
que vivia de manera coémoda y placentera, donde sus necesidades basicas eran satisfechas.
Esto significa tener que aceptar la pérdida definitiva de su condicion de nifio (Aberastury &
Knobel, 1971).

Es por todo esto que se entiende a la adolescencia como un periodo de inestabilidad,
en la que se debe construir un proceso de desprendimiento.

3.3 Capitulo 3: Terapia cognitiva

La presente investigacion propone abordar la problematica, principalmente, desde el
enfoque de la terapia cognitiva-conductual, por lo cual es relevante realizar un pequefio
recorrido que permita al lector comprender de qué trata dicha terapia.

Aaron Beck, padre de la terapia cognitiva, plantea que la misma consiste en un
procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado. El supuesto principal es
que los efectos y la conducta del sujeto estan determinados por el modo en como el individuo
estructura el mundo. Las cogniciones del sujeto se basan en supuestos desarrollados a partir

de sus propias experiencias; y las respuestas emocionales y conductuales dependen de la
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manera en cOmo éste piensa e interpreta los distintos eventos de la vida a partir de esas
experiencias.

La teoria cognitiva surge a partir del trabajo con pacientes depresivos, cuyos
pensamientos e imagenes se encuentran estructurados a partir de prejuicios negativos. Beck,
observo que estos sujetos presentaban una vision negativa de si mismos, del mundo y del
futuro. Asimismo, lo noté en aquellos pacientes suicidas, quienes también presentaban
creencias disfuncionales (Ellis, 2008).

Los signos y sintomas de la depresion son consecuencia de los patrones cognitivos
negativos que se estructuran en el sujeto. Lo que inquieta al ser humano no son las cosas en si
sino lo que se piensa acerca de ellas. A raiz de esto, el referente de la teoria expone el modelo
cognitivo de la depresion, integrado por tres conceptos: la triada cognitiva, los esquemas, y
los errores cognitivos (Beck et al., 1979).

Beck al comenzar a considerar aquello que los pacientes depresivos piensan y como
éstos procesan la informacion para describir sus propias experiencias, encuentra que alli
existen distorsiones cognitivas, es decir, una valoracion desacertada sobre la realidad en tres
ambitos. Por un lado, el sujeto tiene una vision negativa sobre si mismo, lo cual le hace creer
que todas aquellas experiencias desagradables que vivencia se corresponden a un defecto
propio, lo que hace que al sujeto desvalorizarse. Por el otro, en el sujeto existe una tendencia
a interpretar esas experiencias de manera negativa, dando lugar a que valore de manera
negativa a su ambiente y que las interacciones que tenga con el entorno sean por medio de la
frustracion. Y el ultimo patron es la vision negativa que tiene sobre el futuro, el sujeto
considera que las dificultades que presentan van a continuar de manera indefinida. La base
para conformar estos conceptos negativos sobre si mismo, el futuro y el mundo, se debe a
experiencias tempranas que el sujeto haya atravesado. Estos tres patrones componen lo que se

denomina como triada cognitiva (Beck et al., 1979).
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El segundo componente es el modelo de esquema, éste va a determinar el modo en
como el sujeto se va a estructurar en sus distintas experiencias. El autor propone como
hipotesis la idea de que los seres humanos nos organizamos internamente en esquemas,
éstos sirven para explicar por qué el paciente depresivo mantiene actitudes que lo hacen sufrir
a pesar de una evidencia objetiva. Suele suceder que en estos sujetos se conforman esquemas
inadecuados debido a que distorsionan las situaciones que atraviesan. Estos esquemas pueden
activarse en determinadas situaciones analogas a aquellas experiencias tempranas que
estructuraron la concepcion negativa.

Y por ultimo, los errores sistematicos, éstos hacen creer al sujeto depresivo que
aquellos conceptos negativos que tiene son validos a pesar de que exista evidencia que
demuestre lo contrario. Son errores en el procesamiento de la informacion.

Existe una creencia en el sujeto depresivo a considerarse a si mismo como un
perdedor y a partir de ese pensamiento, interpreta sus experiencias en términos de derrotas. El
objetivo que tiene este tipo de terapia consiste en poner a prueba aquellas falsas creencias y
supuestos desadaptativos que estan presentes en el sujeto.

Algo muy comun que suele suceder en una persona depresiva es que se aleje de
aquellas personas significativas. La existencia de un sistema de apoyo social, la muestra de
afecto y aceptacion, pueden ayudar al paciente a que éste neutralice aquella tendencia que
tiene a menospreciarse (Beck et al., 1979).

3.4 Capitulo 4: Ideaciones suicidas

La ideacidn suicida incluye pensamientos sobre: el valor de la vida, la consumacion
del suicidio o0 amenazas sobre llevarlo a cabo. Son aquellos pensamientos que surgen en el
sujeto en relacion al suicidio, con el hecho de terminar con la propia vida, pensamientos que

aluden a la fantasia del suicidio, al deseo de morir y a la planificacion del acto fatal. Estos
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pensamientos no siempre suelen expresarse de manera verbal ni suelen aparecer como motivo
de consulta.

El pensamiento suicida es un fendmeno de mdltiples causas. Existen factores
determinantes en su presencia; el sujeto suele mostrar una perspectiva pesimista sobre el
futuro, su entorno y sobre si mismo. Aparece un comportamiento disfuncional, lo cual reduce
la capacidad de obtener soluciones, es por este motivo que la probabilidad de suicidio puede
aumentar (De la Torre Marti, 2013).

Esta idea consiste en muchos casos, en un escape de aquella situacion que esta
generando malestar en el sujeto. Este busca evitar eso desagradable y en el caso de no
lograrlo, es cuando surge una expectativa para poder finalizar con ese sufrimiento.

Segun Pérez Barrero en 2006 (como se cit6 en Pedreira-Massa, 2019), esta ideacién
puede manifestarse de distintas maneras:

e ldea suicida sin planeamiento de accion: esta presente el deseo de morir pero
aun no sabe como hacerlo.

e Idea suicida con un método indeterminado.

e Idea suicida con un método determinado pero no planificado: hay un deseo de
morir y también un método especifico para llevarlo a cabo, pero no sabe
cuando ni en qué lugar lo va hacer.

e Plan suicida: existe un deseo de eliminacion, hay un metodo especifico y un
lugar determinado para lograr su propdsito.

Algunas sefales de alertas que pueden presentarse en la ideacion suicida son:

» La verbalizacion directa del deseo de morir, por medio de frases como: “la
vida no tiene sentido, no merece la pena”.

* Piensa constantemente en el suicidio.

* Lo comenta con personas cercanas o realiza amenazas.
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«  Reconoce el hecho de sentirse solo.

«  Pierde interés en sus actividades, obligaciones, vinculos sociales, descuido en
la apariencia personal.

+ Comienza a aislarse.

*  Cuando estan muy deprimidos y de repente mejoran, esto puede reflejar el
hecho de que el sujeto ya siente las fuerzas necesarias para llevar a cabo el
acto.

+  Cambios repentinos en su conducta, mayor irritabilidad.

* Uso excesivo de bebidas alcohdlicas u otras sustancias.

+  Intranquilidad.

*

Se hacen visibles autolesiones.
Como asi también, puede observarse a través de amenazas en las que se manifiesta el
deseo de quitarse la vida, de alucinaciones acerca de la muerte, el comentar reiteradamente

sobre el tema, dar a conocer formas de suicidio, entre otras (Pedreira-Massa, 2019).

3.5 Capitulo 5: Suicidio

Es suma relevancia tratar la problematica del suicidio ya que las ideaciones suicidas,
tema que se aborda en la investigacion, son pensamientos que pueden desencadenar en un
acto suicida.

El término suicidio se separa en las siglas “sui” que significa mismo y “cidium”
matar. Este consiste en un acto que obtiene como fin el hecho de provocar una lesion y asi,
ocasionar la muerte (Castillo Ledo et al., 2013).

El suicidio es un problema realmente grave dentro de la salud pablica y es por ese
motivo que requiere de una atencion especial. Es considerado como un acto voluntario que
tiene como objetivo acabar con la vida, en el que intervienen pensamientos suicidas, como el

acto suicida en si.
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La OMS define al suicidio como un acto deliberado llevado a cabo por una persona
que busca quitarse la vida. Los métodos utilizados y la prevalencia de este acto van a
depender del pais en que se encuentre el sujeto. Segun los datos publicados, 800 mil personas
se suicidan por afo, de lo cual se estima un 11,4 de muertes por cada 100 mil habitantes
(UNICEF, 2017).

Segln la OMS (2012) el suicidio se ubica entre las diez primeras causas de muerte.
Dentro de los datos obtenidos de casos de suicidios, los jovenes de entre 15 y 24 afios son los
maés afectados, lo cual resulta muy preocupante, ubicandose el suicidio como la segunda y
tercera causa de muerte en estos sujetos.

El suicidio es definido como un acto iniciado por el propio sujeto que obtiene como
fin un desenlace fatal, existe conocimiento sobre la accion que se lleva a cabo. No es
necesario que haya intencionalidad de morir. El desenlace fatal surge a raiz de la conducta
que se realiza (Pedreira-Massa, 2019). Es un fendmeno de multiples factores, entre ellos
sociologicos, psiquiatricos y psicologicos.

Los suicidios comentan sobre una crisis emocional que se presencio en el sujeto, de
una perturbacion en su vivir. Una cuestion que puede determinar que se lleve a cabo un acto
suicida es la forma en como el sujeto se relaciona con su medio y en como el mismo lo
afecta.

En el texto de “Comunicacion, infancia y adolescencia: Guias para periodistas”, se
comenta que la persona suicida en realidad no quiere morir, sino que busca y desea poder
para con el sufrimiento (UNICEF, 2017).

Existe un proceso suicida: primero surgen aquellos pensamientos sobre como llevar a
cabo el acto de quitarse la vida; luego, se llevan a cabo los primeros intentos suicidas; por
altimo, se logra el cometido. Es decir, que aparecen ideaciones suicidas, conductas suicidas

fallidas, y el suicidio consumado (Gutiérrez-Garcia et al., 2006).
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3.5.1 Conducta suicida

En la conducta suicida no sucede un desenlace fatal, hay una conducta consciente por
parte del sujeto que tiene como fin lograr un dafio evidente, como por ejemplo: a través de un
corte o de la ingesta excesiva de sustancias (Pedreira-Massa, 2019). La conducta suicida va
desde la ideacion suicida hasta el intento o el suicidio consumado.

La conducta suicida se define por la consecuencia, ésta puede ser la muerte 0 una
lesion, por el objetivo que busca alcanzar la persona, y por el contexto en el que se encuentra
inmerso.

Silverman et al. en 2007 (como se citd en Ministerio de sanidad, politica social e
igualdad, 2012), comentan que la conducta suicida consiste en aquella que es autoinfligida y
nociva para el sujeto. Esta conducta puede no provocar lesiones, ocasionarlas o incluso
causar la muerte. Dentro de estas conductas podemos encontrar la autolesion o gesto suicida,
aqui hay una intencion de morir; la conducta suicida no determinada, es la que aparece con
un grado indeterminado de intencionalidad suicida; el intento de suicidio, aquel que es
autoinfligido sin una consecuencia fatal; y por ultimo el suicidio, la muerte autoinfligida.

La OMS incluye diferentes concepciones para referirse a la conducta suicida, entre
ellas el suicidio consumado, la tentativa, intento de suicidio o parasuicidio, el gesto, la
amenaza, la ideacion suicida y las conductas autolesivas.

Schneiderman (como se cito en Castillo Ledo et al., 2013) realiza una clasificacion
sobre la conducta suicida. Por una parte, una conducta suicida impulsiva que aparece luego
de una desilusion o frustracion. Por otra, una sensacion de no encontrarle sentido a la vida,
que la misma no vale la pena. También describe sobre la presencia de alguna enfermedad
grave donde el sujeto siente no tener otra escapatoria. Y por ultimo, el intento suicida como
medio de comunicacion, donde no existe un deseo real de morir pero si de comunicar aquello

que esta afectando al sujeto.
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En la conducta suicida es de suma importancia prestar atencién a ciertos criterios,
entre ellos: la depresion, el alcoholismo, la adiccion a sustancias, los intentos previos de
suicidios, el aislamiento, la presencia de alguna enfermedad fisica, el estar atravesando por un
momento de duelo, tener un historial familiar con algln trastorno de animo o de suicidio, la
desestabilizacion familiar, los cambios repentinos de comportamiento, la presencia de
emociones negativas, los traumas especificos, entre otros (De la Torre Marti, 2013).

3.5.2 Intento suicida o parasuicidio

La tentativa, intento de suicidio o parasuicidio refieren a los actos autoinfligidos
realizados deliberadamente por el sujeto, los cuales no provocan la muerte. No producen un
desenlace final, no hay una intencidon de muerte necesaria.

Segun la OMS (1896) el parasuicidio consiste en un acto no fatal, en el que la persona
se autolesiona o abusa de sustancias buscando conseguir un cambio.

Segun lo que plantean Castillo Ledo et al. (2013), el intento suicida o parasuicidio es
aquella accion llevada a cabo por el individuo que causa una lesién independientemente de la
letalidad del método que se utilizo. En el intento suicida surge un debate interno, en el sujeto
hay una lucha entre el deseo de morir y el de seguir vivo.

El intento suicida consiste en amenazas o gestos suicidas, es un acto en el que aparece
una intencionalidad, que en caso de consumarse podria ocasionar un dafio o la muerte.

3.5.3 Comunicacion suicida

La persona suicida suele dar indicios de manera verbal sobre sus intenciones suicidas,
ya sean éstos directos o indirectos. Puede observarse a través de ciertas manifestaciones como
la minimizacion de ideas suicidas, la identificacion con otra persona suicida, es sus gestos
cuando se les pregunta si han considerado quitarse la vida frente a lo que suele aparecer como
respuesta el llanto, el silencio, la mirada perdida, mostrarse molesto o angustiado (Pedreira-

Massa, 2019).
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Un 60% de los suicidas que lograron su propdsito habia consultado al medico el mes
anterior al suceso; més de la mitad habia comentado con alguien su deseo de morir, y
un tercio del total habia hecho una amenaza declarada de suicidio. (Gutiérrez-Garcia

et al., 2006, p. 67).

En el adolescente que se suicida suele encontrarse siempre un elemento de
comunicacion en su comportamiento, ya sea de manera verbal, por ejemplo a través de
amenazas, o de forma no verbal, por medio de los intentos de autodestruccion.

3.5.4 Suicido y género

Segun ciertos estudios epidemioldgicos, el género masculino es aquel que comete mas
suicidios y el método que mas predomina es el ahorcamiento, seguido por el uso de armas de
fuego. En cambio, las mujeres son las que llevan a cabo mayores intentos de suicidio a través
del envenenamiento de medicamentos (Gutiérrez-Garcia et al., 2006).

3.5.5 Factores de riesgos

Dentro de los factores de riesgo para el suicidio se encuentran los factores
psicosociales como lo son, la pérdida reciente de alguien cercano, la inestabilidad familiar,
los rasgos de la personalidad como la impulsividad o la agresividad, historial familiar sobre
algun trastorno. Ademas, suelen presentarse situaciones de aislamiento, depresion,
alcoholismo, desesperanza, baja autoestima, rechazo por los pares, etc. Considerar también
como riesgo el dafio que la persona dirige hacia si mismo y la pobreza en sus capacidades
para resolver problemas (Gutiérrez-Garcia et al., 2006).

Ademas, existen factores de riesgo individuales, a saber (Cervantes & Melo
Hernandez, 2008; Ministerio de sanidad, politica social e igualdad, 2012; Vargas & Saavedra,

2012):
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La edad: en la adolescencia suelen aumentar los suicidios como los intentos
suicidas, estos se asocian a comorbilidades de algun trastorno o al abuso de
sustancias.

El género: en los hombres suele darse con mayor frecuencia el suicidio, en
cambio, en las mujeres se dan mayormente los intentos de suicidios.
Dificultad para dormir.

Intentos previos de suicidio.

Abuso de sustancias toxicas.

Presencia de una depresion mayor, de otro trastorno mental o alguna otra
enfermedad. Algunos trastornos que pueden surgir en el adolescente son:
depresion, trastorno de ansiedad, abuso de sustancias, trastornos alimentarios,
entre otros.

Sentimiento de desesperanza.

Rigidez cognitiva: falta de capacidad para resolver conflictos.

Dificultades en la comunicacion: incapacidad de pedir ayuda y/o de expresar
sentimientos.

Alteraciones en la psicopatologia: presencia de ideas suicidas, de un plan
determinado para llevar a cabo un acto suicida, tener acceso a métodos que

sirven para lograr el cometido, la motivacion, y la hostilidad.

La personalidad del sujeto se compone de ciertas caracteristicas:

Impulsividad, irritabilidad.

- Bajatolerancia a la frustracion.

- Inestabilidad en el humor.

- Malos vinculos con los pares.

- Conducta antisocial.
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Cervantes & Melo Herndndez (2008), proponen factores culturales, entre ellos:
- Bajo estatus econémico.
- Bajo nivel educativo.
- Desempleo.
- Cuestiones relacionadas a la identidad, al género.
Ademas, se exponen ciertos factores familiares y contextuales que también
intervienen en el suicidio:
e Historial familiar de suicidios.
e Falta de apoyo social.
e Situaciones de maltrato fisico o abuso sexual.
e Conflictos familiares que pueden desestabilizar emocionalmente al sujeto.
e Vinculos inadecuados.
e Falta de calidez y de comunicacion en el nucleo familiar. Esto impide al sujeto
resolver sus problemas.
Al mismo tiempo, dentro del circulo familiar se encuentran determinados factores
implicados:
e Trastornos psiquiatricos en la familia.
e Distorsiones en el ambiente familiar: demasiado normativo o permisivo,
ambiente inseguro Y hostil.
e Abuso de sustancias.
e Divorcios.
e Fallecimiento de los padres.
e Desempleo.

e Falta de demostracion afectiva.
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Por otra parte, en la conducta suicida suelen surgir factores que pueden considerarse
como precipitantes de la conducta suicida:
= Presenciar eventos estresantes como lo puede ser alguna pérdida personal,
financiera, tener problemas legales, conflictos interpersonales.
= Tener acceso a medios que pueden utilizarse para ocasionar la muerte, por
ejemplo medicamentos, armas de fuego.
3.5.6 Suicidio y adolescencia

Segun la OMS el suicidio representa la segunda causa de fallecimientos en jovenes de
entre 15y 29 afios.

La adolescencia es una etapa en la que los sujetos atraviesan grandes cambios en su
cuerpo, pensamientos e ideas, los cuales pueden dar lugar a que haya situaciones de estrés,
confusion o miedo, episodios de ansiedad y/o depresion, tentativas suicidas.

Asimismo, existen ciertos eventos que causan una perturbacion en el desarrollo
normal del adolescente; siendo todo esto lo que puede hacer pensar al suicidio como una
solucion a los problemas (Castillo Ledo et al., 2013; Cervantes & Melo Hernandez, 2008).

En esta etapa el sujeto adquiere la capacidad de lograr su propia autonomia, sin
embargo, hay mayores responsabilidades, pudiendo esto incitar a que aparezca una
sintomatologia depresiva o conductas suicidas por aquella incapacidad de enfrentar los
cambios propios de la etapa.

El adolescente suele presentar una comunicacion retraida e introvertida, una
capacidad pobre para enfrentar y resolver problemas, también esta en presencia de
pensamientos negativos que hacen que sus recursos personales se encuentren ain mas
limitados (Pedreira-Massa, 2019).

Pedreira-Massa (2019) propone que el suicidio en la adolescencia no hace referencia a

un proceso psicopatolégico, sino a una conducta voluntaria y consciente. Esta conducta se
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origina en la ideacion, autoagresiones, amenazas, tentativas, finalizando con el suicidio
consumado.

Se plantea que si el adolescente logra elaborar sin inconveniente los duelos propios de
la etapa, es decir, el duelo por el cuerpo infantil, por la identidad y el rol infantil, y por los
padres de la infancia, podra continuar su desarrollo sin impedimentos; de lo contrario, el
intento suicida puede ser la representacion de esos duelos no logrados (Castillo Ledo et al.,
2013).

3.5.7 Suicidio desde la Terapia Cognitiva Conductual

Beck plantea que la tendencia suicida es un problema presente en pacientes
depresivos. Estos sujetos suelen verse a si mismos como una carga para los deméas y para
ellos mismos. Cuando aparecen los deseos de morir, los mismos pueden entenderse como un
deseo de escapar del sufrimiento, de la situacion intolerable que estan atravesando, estan
cansados de luchar con sus problemas. Ese deseo de escape puede ser tan grande que la idea
del suicidio surja como una mejoria a la situacion que se esta vivenciado (Beck et al., 1979).

En la intencidn de suicidarse encontramos por una parte, la intencién irremediable de
suicidarse y por otra, un deseo de continuar con la vida.

Este deseo suicida puede observarse a traves de expresiones verbales como por
ejemplo: “no deseo seguir viviendo”, “no voy aguantar mucho mas”, “soy una carga”, “toda
mi vida ha sido inatil”, entre otras. En estas manifestaciones se observa un malestar
emocional o mental intolerable, frente al cual no ven solucion (Beck et al., 1979).

En el sujeto que presenta tendencias suicidas se observa ademas del deseo de acabar
con el sufrimiento, una exageracion sobre los problemas reales, subestimacion hacia si
mismo, falta de tolerancia a esperar que ese problema pueda ser resuelto; son personas que no
suelen considerar aquellas opciones efectivas que le permitirian lograr resolver los

problemas.
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Otros sujetos buscan a partir de este acto, producir algin cambio en sus vinculos
interpersonales, buscan llamar la atencion de alguien. Cuando el intento suicida se da por
medio de manipulacién como es en este caso, suele ser menos grave que en el caso en el que
buscan escapar de la vida (Beck et al., 1979).

Muchos estudios arrojaron datos que demuestran que en algunas ocasiones luego de
que el sujeto haya tomado la decision de suicidarse, surge posteriormente, un periodo de
calma. Esto debe ser tomado como una sefial de peligro.

Beck comenta que aquellos pacientes que ya han llevado adelante algun intento
suicida antes de la terapia, presentan una tendencia a experimentar una intensificacion sobre
esos deseos suicidas. Existen ciertas presiones de la vida que activan esos deseos o0 intentos
suicidas (Beck et al., 1979). Por otra parte, muchos de los sujetos que intentan suicidarse o
tienen ideaciones suicidas presentan ademas, comorbilidades, problemas psiquiatricos, abuso
de sustancias, lo cual puede exacerbar la angustia que siente el paciente.

Beck propuso determinados supuestos que segun él, predisponen al sentimiento de
tristeza o a la depresion, como por ejemplo: “para ser feliz uno debe tener éxito”, “para ser
feliz debe ser aceptado por todos”, “si comete un error es porque es un inepto”, entre otros
(Beck et al., 1979).

A partir de la observacidn en pacientes depresivos suicidas, Beck en 1975 propuso la
teoria de la desesperanza. Este sentimiento es un agente importante a considerar en los
episodios suicidas, siendo el comportamiento suicida el resultado de haber perdido la
esperanza. También expone que este comportamiento deriva de aquellas distorsiones
cognitivas producto de las experiencias negativas del paciente (Ellis, 2008).

3.5.8 Suicidio desde el Psicoanalisis
Freud en 1910 en el debate que se realizo en la Sociedad Psicoanalitica de Viena

sobre la tematica del suicidio, se preguntd sobre como era posible que el suicidio gane por
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encima de la pulsién de vida, obteniendo como respuesta que la Gnica manera posible era
partiendo de la melancolia y el duelo (Barrionuevo, s.f.). A raiz de esto, se desarrolla sobre la
temaética del duelo y la melancolia y, sobre la pulsion de vida y pulsion de muerte.

Freud en 1917 en el texto sobre “Duelo y melancolia” expone por un lado, que el
duelo es aquella reaccion del sujeto frente a la pérdida de una persona amada o de una
abstraccion como lo es la patria o un ideal. EI examen de realidad nos muestra que ese objeto
amado ya no estd mas, conforme a lo cual es necesario quitar la libido colocada en él.
Respecto a la pérdida de esa persona, el sujeto pierde el interés por el mundo exterior y asi la
capacidad de escoger otro nuevo objeto. Por otra parte, en la melancolia hay una gran
desazén dolida, pérdida del interés por el mundo exterior, pérdida sobre la capacidad de
amar, inhibicion de toda productividad y rebaja del sentimiento de si exteriorizado en
reproches y denigraciones dirigidas hacia la propia persona. En este caso quizas no nos
encontramos con un objeto realmente muerto, sino que a ese objeto se lo perdié como un
objeto de amor. Lo que sucede es que el sujeto no puede apreciar en su conciencia lo que ha
perdido, quizas reconoce a quién perdio pero no lo que perdio con él. La gran diferencia con
el duelo radica en la perturbacion del sentimiento de si, el sujeto se castiga y se humilla ante
los demés.

El psicoanalista explica que en la melancolia la satisfaccion de las tendencias sadicas
y de odio, en un principio recaen sobre el objeto pero luego, experimentan una vuelta hacia la
propia persona. El deseo de muerte en relacion con la melancolia se da a partir de la
identificacion del sujeto con aquel objeto que se perdid en aquel trabajo de duelo no logrado.

Freud piensa a partir de esto que, el sujeto al identificarse con el objeto de amor que
se ha perdido en el exterior, frente al cual debia retirar la libido colocada en €l, experimenta
castigos y autoreproches dirigidos al Yo, para asi evitar la hostilidad hacia el otro (Ortega

Martinez & Pedroza Falcon, 2017).
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Existe aqui una ambivalencia en el vinculo con el Yo, por un lado, amor y necesidad
de sobrevivir, y por otro el lado odio trasladado en el castigo y autoreproche. Esto lo explica
como la regresion al sadismo, donde este sadismo revela una inclinacion hacia el suicidio.

Freud afirma que los propdsitos suicidas son entonces impulsos de matar a otro que
vuelven sobre si mismos, en donde hay un inconsciente que no comprende sobre la propia
muerte. Segun él, Unicamente puede cometerse el acto de matar a uno mismo cuando hay un
retroceso en la investidura de objeto, lo que da lugar a que el sujeto se trate a si mismo como
lo haria con el objeto. Es en este proceso donde se puede consumar el suicidio (Fernandez
Abrevaya, 2019).

Continuando con el recorrido de Freud, en 1915 plantea que la muerte es
inimaginable, que solo la podemos pensar o fantasear desde el posicionamiento de
espectadores. José Barrionuevo (s.f.) afirma a partir de esto:

Que la muerte propia es muerte de Otro, porque con lo que se propone terminar a

través del acto es con la palabra que provoca angustia o desesperacion o deja al sujeto

en la méas devastadora o mortifera desolacion. “No querer saber mas nada...”, “no
querer escuchar”, o “no querer pensar mas” es lo buscado en el intento de suicidio,
desde las expresiones que en la clinica encontramos en entrevistas con sujetos que

recurren al acto que por alguna razon fallé y no llegé a la muerte. (p. 19-20).

El psicoanalisis explica al suicidio en direccion de la pulsion de destruccidn hacia el
propio sujeto. Es por esto, que 1920 Freud expone su hipotesis sobre la pulsion de muerte
oponiéndose a la pulsion de vida. Entiende la pulsion de muerte como una necesidad primaria
que tiene lo viviente de retornar a lo inanimado, reconociendo en ella la destruccion, la
desintegracion y disolucion de lo vivo. Otro concepto importante es el de compulsion a la
repeticion. El fin de dicha pulsion es el de lograr eliminar toda tension energética y fuente de

perturbacion, cuya expresion mayor seria la muerte misma. La meta de toda vida es la
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muerte. La pulsion de muerte trabaja de manera silenciosa, mientras se encuentra fusionada
con la pulsion de vida.

El deseo de muerte esta presente a lo largo de toda la vida en cada sujeto, como
resultado de la pugna entre la pulsion de vida y la pulsion de muerte. Este deseo se encuentra
ligado a la agresion ejercida sobre uno mismo, es un acto que pretende terminar con aquel
sufrimiento intolerable.

3.5.9 Clasificacion DSM 5

El Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales incluye por primera
vez al suicidio en su clasificacion, denominandolo como Trastorno de comportamiento
suicida. ElI mismo engloba distintos criterios, entre ellos el intento de suicidio, el cual es
Ilevado a cabo por el sujeto con la intencion de morir. Este comportamiento puede generar
lesiones como no o también, consecuencias médicas graves. Existen determinados factores
que pueden influir en las consecuencias médicas del intento de suicidio, como por ejemplo:
existencia de una planificacion pobre, falta de conocimiento sobre el método aplicado, escasa
intencion, intervencion de otra persona.

Este trastorno puede presentar comorbilidad con el trastorno bipolar, la depresion
mayor, la esquizofrenia, el trastorno esquizo-afectivo, trastorno de ansiedad, consumo de
sustancias, trastorno de la personalidad limite, trastorno de la personalidad antisocial,

trastorno de las conductas alimenticias y trastorno de la adaptacion.
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Marco metodolégico

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es no experimental, ya que las variables independientes no
son manipuladas, es decir que no se posee un control sobre ellas. Esta consiste en observar y
analizar las variables en su contexto natural (Hernandez Sampieri et al., 2014).

El disefio de la misma es transversal o transaccional, dado que los datos recolectados
se analizan en un Gnico momento. Asimismo, es de tipo descriptivo, éste consiste en describir
fendmenos, situaciones, contextos 0 sucesos; en este caso el objetivo radica en establecer los
niveles de pensamiento suicida en adolescentes de entre 16 y 19 afios en el contexto de
pandemia donde se llevaron a cabo medidas restrictivas, especificamente el ASPO, y el
periodo post restrictivo (Hernandez Sampieri et al., 2014).

4.2 ldentificacion y definicidn de variables

En la presente investigacion se tiene en cuenta como variable el nivel de las
ideaciones suicidas en la adolescencia durante el contexto de pandemia y el periodo post
restrictivo, en que la medida de ASPO ya no se encontraba vigente.

Los niveles de las ideaciones suicidas se establecen a partir de distintos rangos, bajo,
medio y alto. Esta ideacion consiste en aquellos pensamientos negativos que tiene el sujeto
frente al futuro, su entorno y sobre si mismos; aparece un comportamiento disfuncional que
no le permite resolver sus problemas y por ese motivo, la idea del suicidio surge como una
opcidén (De la Torre Marti, 2013). La adolescencia es la etapa en la que mayormente se dan
este tipo de ideaciones, siendo ella un periodo de grandes cambios tanto psicolégicos, como
bioldgicos y sociales, lo cual da lugar a que haya conductas riesgosas que puedan
desencadenar en estos pensamientos. El suicidio es hoy, la segunda causa de muerte en los

adolescentes (Cervantes & Melo Hernandez, 2008).
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La variable que se considera en la presente, se opera a partir de las respuestas que los
participantes dieron en los dos cuestionarios, a partir de los cuales se obtiene el nivel de
pensamiento suicida en ambos periodos.

4.3 Unidad de analisis
4.3.1 Poblacion

La poblacién de la investigacion estd compuesta por adolescentes de la ciudad de
Romang, provincia de Santa Fe (Argentina), que tienen de entre 16 y 19 afos. Los criterios
que se consideraron en la seleccion de los sujetos fueron: cumplir con el criterio de edad y
estar cursando la escuela secundaria.

4.3.2 Muestra

Se trabajé con una muestra de sujetos voluntarios integrada por 45 adolescentes de
ambos sexos de entre 16 y 19 afios que asisten a 3°, 4° y 5° afio de una escuela privada de
nivel medio de la localidad de Romang.

4.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos
4.4.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios elaborados por la
investigadora, el primero de ellos con un total de 31 consignas, y el segundo con un total de
28 consignas; ambos se compusieron de consignas cerradas en su mayoria, con opcion de si-
no, como asi también algunas de opcion abierta.

El cuestionario se compone por un conjunto de preguntas que tienen como objetivo
medir una 0 mas variables, éstas deben ser congruentes con el planteamiento del problema.
Pueden realizarse preguntas cerradas, donde las categorias de respuestas son definidas de
antemano por el investigador; o de tipo abierta, en este caso, las respuestas no estan
delimitadas sino que las categorias de respuestas pueden ser muy variadas (Hernandez

Sampieri et al., 2014).
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4.4.2 Instrumento
El primer cuestionario (ver anexos) se compuso de la siguiente manera:
e Primera seccion: destinada a la recoleccion de datos sociodemogréficos de los
adolescentes (edad, género, lugar de residencia).
e Primeras once consignas: destinadas a conocer sobre la situacion especifica de
aislamiento y como la misma afecto su vida.
e Siguientes consignas: con el motivo de conocer sobre la sintomatologia y
factores de riesgos propios del suicidio.
El segundo cuestionario (ver anexos) se realiz6 de la siguiente forma:
e Primera seccion: con la finalidad de obtener datos sociodemograficos de los
participantes (edad, género, lugar de residencia).
e Primeras once consignas: destinadas a conocer como fue retomar la
“normalidad” de sus vidas Yy sus vinculos.
e Siguientes consignas: con el fin de indagar sobre la sintomatologia y los
factores de riesgos propios del suicidio.
4.4.3 Procedimiento
Primero se hizo contacto con la institucion educativa con el fin de que la misma
autorice a la investigadora a la aplicacion de los cuestionarios con aquellos alumnos que
estuvieron dispuestos a participar. En el primer encuentro con los adolescentes se les explico
en qué consiste la investigacion, aclarando que se mantendra el anonimato de los mismos en
todo momento, y que la participacion debe ser voluntaria; ademas, se les entregd la carta de
consentimiento para los padres o tutores de aquellos alumnos que son menores de edad. Al
siguiente dia, se les entregd los cuestionarios a aquellos que llevaron firmado el

consentimiento y, a los que son mayores de edad y quisieron participar.
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4.5 Consideraciones éticas

Los sujetos que participaron del estudio lo hicieron de manera voluntaria, conociendo
la finalidad e importancia de la investigacion. Los adolescentes debieron firmar un
consentimiento informado (ver en anexos), como asi también los padres de todos los que eran
menores de edad con el fin de autorizar su colaboracién.

Asimismo, se les garantizo el anonimato y confidencialidad de los datos. Estos son
utilizados Unicamente con fines académicos para dicha investigacion, los Unicos datos que se

les pidi6 a los participantes correspondio a la edad, género y lugar de residencia.
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Analisis e interpretacion de los resultados

A raiz de los datos obtenidos de los cuestionarios aplicados, se observo que del total
de los 45 participantes 35 correspondieron al género femenino y 10 al masculino. Entre ellos,
19 tienen 16 afos, 19 tienen 17 afios, 6 tienen 18 afios y uno de ellos tiene 19 afios.

La OMS propone entender a la adolescencia como una etapa compleja de cambios
tanto fisicos y emocionales, como cognitivos y biol6gicos. Este periodo comprende a sujetos
de entre los 10 y 19 afios, lo cual se corresponde con la edad tomada como referencia en la
presente investigacion (Borras Santisteban, 2014). La edad es uno de los factores de riesgos
en la conducta suicida, siendo la adolescencia la etapa en la que se dan los aumentos de
suicidios e intentos de suicidios (Cervantes & Melo Hernandez, 2008).

Figura 5.1
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1. Resultados generales del primer cuestionario
Este cuestionario busco indagar sobre como se sintieron los participantes de esta
investigacion durante el contexto de pandemia en el que se tomaron medidas restrictivas para
controlar la circulacion del virus, siendo el ASPO la medida principal a considerar en la
presente. A través de las distintas preguntas se pretendié establecer cual era el nivel de
pensamientos suicidas durante ese momento. Primero se consideran aquellas consignas de
respuestas cerradas (SI-NO) y se hara una breve vinculacion con la informacién encontrada

en el marco tedrico.
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Por una parte se hace referencia a cbmo la medida de aislamiento influy6 en la vida de
estos adolescentes, frente a lo cual el 73% de los participantes opinaron que la misma los
afectd y que dio lugar a que haya consecuencias negativas en su vida. Asimismo, el 84%
respondié que ha notado cambios fisicos y/o psicoldgicos en ellos, siendo el 64% los que
sintieron malestar psicol6gico general.

De acuerdo a los datos obtenidos, el 56% de los participantes respondié que sintio
miedo a contagiarse y solo el 18% del total tuvo miedo a morir. EI 64% mostré incertidumbre
por lo que iba a pasar, el 60% tuvo dificultades para enfrentar sus problemas y el 69% sinti6
que la vida habia perdido sentido durante ese periodo.

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Centioni (2020), el autor expone que la
medida optada para controlar la circulacion del virus, es decir, el ASPO, dio lugar a que en
los ciudadanos puedan presentarse sensaciones de estrés, tension, miedo e incertidumbre,
como asi también aumento en el malestar y presencia de patologias. Asimismo, el miedo a
contagiarse y la incertidumbre por lo que iba a pasar se debia a la desinformacion que habia

sobre la problematica (Muelas Plaza, 2021).

Figura 5.2
0,9 84% 82% ’ _
08 739 7304 afectd su vida
' 0 0
0.7 64% cambios fisico o
0,6 56% psicoldgicos
0,5 44% consecuencias
negativas
0,4 0 . .
0 33% o miedo a contagiarse
03 21% 27%
0,
0,2 13% 18% ®mmiedo a morir
0,1
2% I 2% H incertidumbre
0 =



48

Por otra parte, se hizo hincapié en la contencién que han tenido durante el momento
de aislamiento, de lo cual se obtuvo que la mitad de los participantes respondid que se ha
sentido contenido por su entorno y la otra mitad no.

Tal como lo plantea Centioni (2020) y Muelas Plaza (2021) en sus estudios, el ser
humano es un sujeto social que necesita del contacto con el otro y el hecho de tomarse como
medida el ASPO, implicé el tener que separarse de los vinculos, como asi también por otra
parte, plantean que al tener que estar conviviendo durante un largo periodo con sus familias
hizo que los sujetos se sintieran en muchas ocasiones incomodos.

El 64% de los adolescentes presentd episodios de ataques de ansiedad, el 18%
manifestd haber tenido pensamientos suicidas en ese momento y el 20% tuvo intenciones de
hacerse dafio a través del uso de “pastillas”, “sogas”, “navajas”, “cuchillas de maquinita de
afeitar” y “cuchillas de saca puntas”. Tal como propone Centioni (2020), la pandemia trajo
grandes consecuencias en la salud de los sujetos, dando lugar a episodios de ansiedad,
depresion y muchas otras patologias, y en el caso de aquellos sujetos ya diagnosticados con

alguna patologia, la misma pudo haberse profundizado por la situacion que se estaba

atravesando.
Figura 5.3
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En relacion a la sintomatologia, el 82% notd cambios en su estado de &nimo, siendo el
71% del total los que presentaron sentimientos depresivos, de tristeza o desesperanza y el
73% tuvo sentimientos de soledad. EI 84% manifesto pasar por momentos de enfado o
irritacion y el 60% demostré tener menos tolerancia a la frustracion. EI 87% se sintio
estresado y el 42% presento sentimientos de culpa. Por otra parte, el 84% ha notado cambios
en su autoestima.

El 78% de los participantes manifestd que durante ese periodo tuvo dificultades en el
suefio y el 67% cambios en la alimentacion. Solo el 33% abusé de alguna sustancia, como por
ejemplo alcohol, medicamentos y marihuana.

De acuerdo a lo expuesto en la investigacion sobre el contexto de pandemia, se
observa que la medida de aislamiento trajo consigo dificultades para dormir, cambios en el
estado de &nimo, cambios alimenticios, uso excesivo de sustancias y/o afecciones en el plano
emocional (Centioni, 2020).

Figura 5.4
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Solo 15 de los 45 participantes recibié ayuda psicolégica en ese periodo, algunos de
los motivos por los cuales comenzaron un tratamiento psicoldgico fueron: ansiedad,
depresion, ataques de panico, baja autoestima, ansiedad social, intentos de suicidio y
autolesion, problemas familiares, trastornos alimenticios, problemas para dormir, por tristeza,

para enfrentar temores, sentimientos negativos.
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Por Gltimo, una de las preguntas abiertas planteada consistio en conocer cual fue el
sentimiento que tuvieron cuando se tomo la medida de ASPO, las respuestas que
predominaron fueron: preocupacion, tristeza, desagrado, confusion, soledad, depresion,
felicidad, incertidumbre, miedo, angustia, enojo, tranquilidad.

2. Resultados generales del segundo cuestionario

En este cuestionario se plantearon consignas que permitieron observar como se
sintieron los participantes en aquel momento en que la medida restrictiva de ASPO dejé de
estar vigente y los sujetos debieron retomar la normalidad de sus vidas.

Para comenzar se hizo énfasis en como fue retomar la normalidad después de haber
estado tanto tiempo aislados y sin contacto social. EI 84% dio a conocer que tenia “ganas” de
retomar la normalidad, el 62% contestd que le cost6 hacerlo y el 33% tuvo miedo.

A saber, el 56% de los participantes tuvo dificultades para enfrentar sus problemas
una vez que lograron retomar con sus vidas. Segun Gutiérrez-Garcia et al. (2006) uno de los
riesgos a considerar ante una conducta suicida tiene que ver con una pobre capacidad de estos
sujetos para poder resolver sus problemas, es decir que hay una rigidez cognitiva.

Por otro lado, el 44% vio el futuro como algo incierto y el 36% sintié que no le
encontro sentido a la vida.

Esto puede corresponderse con lo que De la Torre Marti (2013) propone en su escrito,
en el cual explica que las ideaciones suicidas se dan en relacion a una pérdida en el deseo de
vivir pero ademas sobre el futuro del propio sujeto que presenta estos pensamientos. En los
cuales aparece el pesimismo sobre el futuro, el mundo y sobre si mismo. También, en el texto
de Castillo Ledo et al. (2013) se plantea que en la conducta suicida aparece esa sensacion de
no encontrarle sentido a la vida.

Aaron Beck, plantea la triada cognitiva como concepto importante dentro de la

terapia cognitiva-conductual, el mismo hace referencia a la presencia de una visién negativa
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que tiene el sujeto sobre si mismo, sobre el mundo y el futuro. Respecto a esto ultimo, el
sujeto considera que sus dificultades continuaran de manera indefinida (Beck et al., 1979).

Con respecto a los vinculos y la contencion que han recibido, 32 adolescentes
lograron retomar sus vinculos con normalidad y 19 de ellos se han alejado de su entorno
durante ese momento. ElI 56% manifesto que se sintié contenido por su entorno.

De acuerdo a lo expuesto en el material tedrico, Borras Santisteban (2014) expone que
en la adolescencia es muy importante comprender el entorno de ese adolescente y ver como
éste puede afectar en su desarrollo y en sus vinculos. Por otra parte, se describen los distintos
factores a tener en cuenta en la conducta suicida, entre ellos los familiares y contextuales,
como por ejemplo la falta de apoyo, los conflictos familiares, hechos de violencia, vinculos
inadecuados, falta de demostracion afectiva, falta de calidez en la comunicacion, etc., dando
lugar a que el sujeto tenga dificultades para resolver sus conflictos (Cervantes & Melo
Hernandez, 2008; Ministerio de sanidad, politica social e igualdad, 2012).

Frente a los cambios que han notado al momento de retomar sus vidas, el 89% noto
cambios en su vida en general, el 91% sinti6 que le faltaba energias para retomar sus
actividades y el 67% se sinti6 desganado.

Respecto a la sintomatologia, el 84% manifestd presentar cambios en su estado de
animo y el 89% presentd cambios en su autoestima. El 62% presento sintomas de tristeza, el
29% tuvo sentimientos de culpa, el 64% presentd sentimientos de soledad y el 40% tuvo
sentimientos de desesperanza. Asimismo, el 53% toleré menos la frustracion y el 89% se
sintio estresado.

Teniendo en cuenta que los participantes son adolescentes, esta etapa segun
Aberastury y Knobel (1971) presenta grandes desequilibrios, momentos de confusion, dolor y

cambios constantes en el estado animico.
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Dentro de los factores de riesgo para el suicidio se encuentran factores individuales
como la impulsividad o la agresividad, la desesperanza, la baja autoestima, el rechazo por los
pares, baja tolerancia a la frustracion, conducta antisocial, inestabilidad emocional (Cervantes
& Melo Hernandez 2008; Gutiérrez-Garcia et al., 2006; Ministerio de sanidad, politica social
e igualdad, 2012; Vargas & Saavedra, 2012).

Considerando el nivel de desesperanza presente, Beck propone la teoria de la
desesperanza para explicar que aquel sentimiento surge por el hecho de perder justamente la
esperanza y por las distorsiones cognitivas que hay en el sujeto, dando lugar asi a la presencia

de un comportamiento suicida (Ellis, 2008).

Figura 5.6
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El 44% presento ataques de ansiedad luego del periodo de aislamiento. El 42%
comento gque ha tenido pensamientos de muerte, siendo el 11% quienes intentaron hacerse
dafo, entre ellos cuatro mujeres y un varon; los métodos utilizados fueron: sogas, cintos,
pastillas, clavos, cuchillas de afeitar, ufias.

Segun la clasificacion que realiza el Manual Diagnostico y Estadistico, el trastorno de
comportamiento suicida puede presentar comorbilidad con el trastorno de ansiedad.

Por otra parte, la ideacion suicida tiene que ver con aquellos pensamientos donde

surge una perspectiva pesimista sobre el futuro, su entorno y si mismos, apareciendo asi un
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deseo de morir. Estos pensamientos pueden darse de manera verbal como no. Es un
fendmeno multicausal en el que intervienen distintos factores (De la Torre Marti, 2013).

Las autolesiones, que pueden englobarse dentro de lo que se denomina como
parasuicidio, es decir, un acto no fatal, en el que la persona se autolesiona para conseguir un
cambio, no para lograr la muerte (OMS, 1896), forman parte de los factores a considerar, en
donde aparece el acceso a elementos que pueden utilizarse como medio para ocasionar la
muerte, por ejemplo: medicamentos o armas de fuego (Cervantes & Melo Hernandez 2008;
Ministerio de sanidad, politica social e igualdad, 2012; Vargas & Saavedra, 2012).

El suicidio es considerado como aquel acto voluntario en el cual el sujeto busca como
fin quitarse la vida. En este proceso, surgen primeramente aquellos pensamientos sobre cémo
quitarse la vida, luego los intentos, y asi hasta llegar a lograr el cometido. Es decir que la
conducta suicida se origina a partir de las ideaciones suicidas, como asi también de las
autoagresiones, amenazas, tentativas, hasta obtener un suicidio consumado (Gutiérrez-Garcia
et al., 2006; Pedreira-Massa, 2019).

Considerando que la etapa en la que se encuentran los participantes de la
investigacion esta caracterizada por grandes cambios, existe la posibilidad de que los mismos
tengan sentimientos de ansiedad y depresion que puedan originar un intento suicida (Castillo
Ledo et al., 2013).

Figura 5.7
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Solo 16 participantes respondieron que abusaron de alguna sustancia durante este
periodo, entre ellas surgio el uso de alcohol, de drogas y medicamentos.

Del total de los participantes, solo el 31% recibi6 ayuda psicolégica manifestando que
lo hicieron por tener sentimientos negativos, dificultad para relacionarse con personas, por
ataques de panico, cambios de humor y frustracion, problemas para dormir, problemas
familiares, baja autoestima, ansiedad y depresion.

Dentro de los riesgos individuales en el suicidio, tal como se describen en el marco
tedrico, aparecen trastornos a considerar como la depresion, trastornos de ansiedad, abuso de
sustancias, trastornos alimentarios, entre otros (Cervantes & Melo Hernandez 2008;
Ministerio de sanidad, politica social e igualdad, 2012; Vargas & Saavedra, 2012).

En Gltimo lugar, una de las consignas de respuestas abiertas que indaga sobre como se
sintieron cuando se levantaron las medidas restrictivas, se obtuvo respuestas tales como:
felicidad, alivio, estrés, preocupacion, angustia, libertad, tristeza, tranquilidad, miedo,
nervios, ansiedad.

3. Relacién de los resultados obtenidos entre ambos cuestionarios aplicados

En funcion de la variable ataques de ansiedad, se observo que durante el contexto de
pandemia fue mayor la cantidad de adolescentes los que presentaron estos ataques en relacion
al periodo post restrictivo.

Por otra parte, los pensamientos suicidas tuvieron mayor prevalencia en el periodo
post restrictivo, sin embargo, fueron mas los que intentaron hacerse dafio durante el contexto
de pandemia.

Respecto al abuso de sustancia se advirtio una pequefa diferencia porcentual entre
ambos contexto, siendo el periodo post restrictivo el més afectado.

Durante ambos contextos se presentaron un gran porcentaje de cambio en el estado

animico, aungue con una leve diferencia. Lo mismo sucedi6 con el cambio en la autoestima.
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En cuanto a la presencia de sentimientos depresivos, de tristeza o desesperanza, hubo un
mayor porcentaje durante el contexto de pandemia, y lo mismo sucedi6 con el sentimiento de
soledad y el sentimiento de culpa.

En relacion a la disminucion de la tolerancia a la frustracion los resultados obtenidos
mostraron mayor presencia en el contexto de pandemia. Sin embargo, los adolescentes
pasaron por momentos de estrés en ambos periodo.

Por Gltimo, no se detectaron grandes diferencias entre ambos contextos con respecto a

la contencion del entorno vivida por estos adolescentes.
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Conclusiones

La presente investigacion ha tenido como finalidad establecer cuales eran los niveles
de pensamientos suicidas en adolescentes de entre 16 y 19 afios de la ciudad de Romang,
Santa Fe (Argentina), durante el contexto de pandemia en que se llevaron a cabo medidas
restrictivas para controlar la circulacion del virus, especialmente la llamada ASPO; y respecto
al periodo post restrictivo, en que la misma dejé de estar vigente.

A partir del material bibliografico desarrollado a lo largo del trabajo, se procedio a
realizar un andlisis reflexionando a partir de los datos recogidos.

En primera instancia, considerando los resultados que se obtuvieron de los
cuestionarios aplicados y para lograr dar una respuesta a lo planteado en los objetivos, se
pudo observar que durante el contexto de pandemia los niveles de pensamientos suicidas
fueron bajos. Esto puede relacionarse con la investigacion de Landeo Castro (2022) en la cual
al evaluar la presencia de ideaciones suicidas logré comprobar que no existio un riesgo sobre
estos pensamientos durante el contexto de pandemia, lo cual se correlaciona con los
resultados obtenidos en la presente investigacion. En cambio, durante el periodo post
restrictivo, nos encontramos con un aumento de pensamientos suicidas, alcanzando un nivel
moderado. Esto puede reflejarse en el trabajo realizado por Mejia Betancourth (2022) quien
expuso que la mitad de los participantes han mostrado una breve duracion de las ideaciones
suicidas, como asi también Urdiales-Claros & Sanchez-Alvarez (2021), quienes expusieron
que la pandemia ha traido un gran incremento en las ideaciones suicidas.

Sin embargo, se advierte de una gran cantidad de factores asociados a las ideaciones
suicidas en ambos contextos, siendo éstos predictores de una conducta o comportamiento
suicida. Entre estos factores nos encontramos con niveles medios y altos de: ataques de
panico, sentimientos de tristeza, de depresion o de desesperanza, menor tolerancia a la

frustracion, estrés, cambios en el estado de &nimo, baja autoestima, sentimientos de soledad,
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baja energia para la ejecucion de actividades, desgano, momentos de enfado o irritacion,
pérdida del sentido de la vida, dificultad para enfrentar problemas, ver el futuro como algo
incierto. Tanto en el contexto de pandemia como en el periodo post restrictivo lo que mas
predomind de todos estos fendmenos descriptos fue el cambio animico, los sentimientos de
tristeza, depresion o desesperanza, los cambios en la autoestima, los momentos de enfado o
irritacion, la falta de energia y el estrés. A partir de los resultados que se obtuvieron es
posible reflexionar que la falta de abordaje psicoldgico sobre los factores nombrados
anteriormente, puede dar lugar a un futuro desencadenamiento de comportamientos suicidas.

Estos resultados pueden ser vinculados con la investigacion de Osorno Palacio et al.
(2022) quienes encontraron en sus participantes determinada sintomatologia como la falta de
interés en las actividades, cambios en el suefio, sentimientos de culpa, sentimientos de
depresion, baja autoestima y aislamiento. Por otra parte, Sanabria-Landeros et al. (2021) han
obtenido resultados que mostraron un alto nivel de ansiedad, estrés y depresion, al igual que
la presente investigacion; siendo la desesperanza el predictor principal, seguido por la
depresion y por ultimo, la ansiedad. Asimismo, las conclusiones de Arias Molina et al. (2020)
reflejaron niveles medios y altos de depresion, ansiedad y estrés, observados también en los
adolescentes de la presente investigacion.

Se puede concluir que el contexto de pandemia afectd a la sociedad en general, en
todos los &mbitos de su vida (personal, social, emocional, psicoldgico), aunque puede
observarse que el mayor malestar se encontro en el periodo post restrictivo, afirmando la
hipdtesis de la autora, que sefiala que el paulatino retorno a la “normalidad” social sin un plan
y sin contencion, fue el factor que mas afectd a los sujetos. La presente investigacion logro
dilucidar las consecuencias sufridas por los participantes de la misma al haber atravesado un
contexto tan complejo y desconocido en una etapa crucial de sus vidas, en el cual los vinculos

con sus pares se vieron radicalmente afectados por un largo periodo de tiempo; pero
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particularmente, se destaca la vivencia del proceso posterior, llamado en la presente periodo
post restrictivo, el cual no se abordo teniendo en cuenta una perspectiva de salud mental para
lograr que el mismo no afectara de manera tan negativa a los sujetos.

Actualmente, los adolescentes se encuentran en una etapa compleja, la cual se
caracteriza por cambios, vulnerabilidades, y transiciones de todo tipo; es una época en la que
el ideal social suele tener mucha relevancia, aquello que hay que hacer y decir, en fin, el
deber ser; marginando a muchos de ellos y haciéndolos sentir excluidos, posibilitando en
muchos casos su malestar.

Es de suma importancia el abordaje de las conductas suicidas, quitarle el tabl que la
rodea, y lograr que sea una tematica que pueda ser hablada con mas normalidad, ya que,
contrariamente a lo que se cree, hablar del suicidio no da lugar a que haya un aumento de
casos, sino que genera exactamente lo opuesto, ayudando en muchos casos al sujeto que se
encuentra atravesando una situacion compleja, en definitiva, hablar es prevenir. La falta de
informacion, de formacion, de politicas publicas y recursos de toda indole para afrontar la
situacion, es algo que hoy en dia es pertinente de reflexion. Empezar a accionar por fuera de
las paredes del consultorio, logrando un trabajo interdisciplinario y proliferando los
conocimientos a espacios tales como la escuela y centros de salud, haciendo participe a la
sociedad en su conjunto.

A modo de cierre, en el mes Septiembre se celebra el dia Mundial para la Prevencion
del Suicidio, por lo cual se recalca la importancia de realizar planes para abordar la tematica
del suicidio y de la salud mental, pudiendo ser en ambitos escolares, al igual que se hizo para
la realizacion de la presente investigacion, donde se ha observado que los adolescentes no
tienen contencidn e informacion sobre el tema, cuestion remarcada también por la directora

de dicha institucion, quien hizo énfasis en que no cuentan con los recursos ni econémicos ni



profesionales que faciliten el abordaje de las distintas problematicas que surgen en los

adolescentes (ataques de panico, bullying, autolesiones, entre muchas otras).
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Anexos
Anexo A

Cuestionario sobre el contexto de Pandemia

A continuacion se desarrollaran distintas consignas que estaran vinculadas

directamente con el periodo en que se llevaron a cabo por parte del Gobierno las medidas

restrictivas a consecuencia de la pandemia (COVID-19), siendo el aislamiento social,

preventivo y obligatorio, la medida a considerar en la presente investigacién. El objetivo es

que usted responda de acuerdo a como se sintid en dicho periodo.

Se le solicita que lea atentamente y responda todas ellas con total honestidad. En

aquellas consignas que sean de opcidn dicotomica (SI-NO) marque la opcién correcta con

una cruz (X).
Edad: ...
Género: pinte el circulo que corresponda
O Femenino
O Masculino
O Otro
OCUPACION: ..\ttt e,

Lugar de residencia: ............cooeviiiiiiiiniinninnn.
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1 | ¢Has estado en aislamiento social? SI NO
2 | ¢Hastenido Covid en algin momento? SI | NO
3 | ¢Ha muerto alguien cercano a causa de Covid? SI | NO
4 | ¢(Donde vivio durante el periodo de restricCiones? .............ooevvviiiiiiininnnnn
5 | ¢Con quién vivid durante ese tiempPo? ........oooviiiiiii
6 | ¢Cudl fue el sentimiento que tuviste cuando se tomaron las medidas de

AISIAMICNITO? L.ttt
7 | ¢Siente que la medida de aislamiento afectd en su vida? SI | NO
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8 | ¢Notaste que a raiz de las medidas restrictivas se presentaron cambios fisicoso | SI | NO
psicoldgicos en usted?
9 | ¢Te sentiste contenido por tu entorno durante ese momento? SI | NO
10 | ¢(Consideras que ese periodo de aislamiento dio lugar a que haya consecuencias | SI | NO
negativas en tu vida?
11 | ¢Sentiste miedo a contagiarte? SI | NO
12 | ;Sentiste miedo a morir? SI NO
13 | ¢Has notado algiin cambio de humor, algiin cambio de &nimo? SI | NO
14 | ¢Has sentido malestar psicoldgico general? SI | NO
15 | ¢Has presentado ataques de ansiedad? SI | NO
16 | ¢Presentaste ideaciones/pensamientos suicidas? SI |NO
17 | ¢Tuviste intenciones de hacerte dafio? En caso que la respuesta sea afirmativa | SI | NO
especifique el elemento utilizado: ...........cooiiiiiiiiiiiii
18 | ¢Has presentado sentimientos depresivos, de tristeza, de desesperanza? SI | NO
19 | ¢(Tuviste cambios en tu autoestima? Sl NO
20 | ¢Has presentado sentimientos de culpa? SI | NO
21 | ¢Has presentado sentimientos de soledad? SI | NO
22 | ¢Has presentado momentos de irritacion o enfado? SI | NO
23 | ¢Presentaste menos tolerancia a la frustracion? SI NO
24 | ¢Te sentiste estresado por algun motivo? SI |NO
25 | ¢Has presentado dificultades en el suefio? SI | NO
26 | ¢Has presentado cambios en la alimentacion? SI | NO
27 | ¢Abusaste de alguna sustancia? (medicamentos, alcohol, drogas) Si la respuesta | SI | NO
es afirmativa especifique cual/esdeellas: ...
28 | ¢Has presentado incertidumbre por lo que iba a pasar? SI |NO
29 | ¢Tuviste dificultades para enfrentar tus problemas? SI | NO
30 | ¢Has recibido ayuda profesional de tipo psicolégico? En caso que la respuesta | SI | NO
sea afirmativa y quiera aclarar, cuél fue el motivo: .......................ooee
31 | ¢Has sentido que la vida en ese momento perdio el sentido? SI | NO




Cuestionario periodo post restrictivo

En este cuestionario encontrara una lista de preguntas con distintas opciones para

responder de acuerdo a como se sinti6 en el periodo en el cual, la medida de aislamiento
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social, preventivo y obligatorio ya no se encontraba vigente. Debe leer detenidamente cada

item y marcar con una (X) la respuesta que crea conveniente para usted. Se le pide que sea lo

mas honesto posible y serio al momento de responder los interrogantes. Recuerde contestar

todas las preguntas.
Edad: ...
Género: pinte el circulo que corresponda
O Femenino
O Masculino
O Otro
Ocupacion: .......cevvviiiiiiiiiieaieannns

Lugar de residencia: ................cocevnnnn..

1 | ;Cémo te sentiste cuando se decret6 el levantamiento de las medidas
(o184 (015 077 Y A

2 | ¢Te costo retomar la normalidad? Sl NO
3 | ¢Notaste cambios en tu vida en general? SI NO
4 | ;Sentiste que te faltaba energia para retomar tus actividades? SI NO
5 | ¢Te sentiste desganado? SI NO
6 | ¢Como te sentiste al tener que volver alaescuela? ...........................

7 | ¢Tenias ganas de retomar la normalidad? SI NO
8 | ¢Pudiste retomar tus vinculos con normalidad? Sl NO
9 | ¢Has notado algin cambio de humor, algiin cambio de &nimo? SI NO
10 | ¢Sentiste miedo al tener que retomar tu vida como lo era antes? SI NO
11 | ¢ Te sentiste contenido por tu entorno en ese momento? SI NO
12 | ¢Presentaste sentimientos de tristeza? Sl NO
13 | ¢Presentaste sentimientos de culpa? SI NO
14 | ¢Presentaste ataques de ansiedad? SI NO
15 | ¢Presentaste deseos o pensamientos de morir? Si NO
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16 | ¢Has intentado ocasionarte dafo? Si la respuesta es afirmativa, con qué | Sl NO
CleMENLO: ..o s
17 | ¢Tuviste sentimientos de soledad? SI NO
18 | ¢Tuviste dificultades para enfrentar tus problemas? SI NO
19 | (Te sentiste estresado por algin motivo? SI NO
20 | ¢Sientes que toleras menos la frustracion? Si NO
21 | ¢Tuviste sentimientos de desesperanza? SI NO
22 | ¢(Notaste cambios en tu autoestima? SI NO
23 | ¢Ves tu futuro como algo incierto? SI NO
24 | ¢Sentis que no le encontras sentido a la vida? SI NO
25 | ¢Te alejaste de tu entorno? SI NO
26 | ¢Abusaste de alguna sustancia? (medicamentos, alcohol, drogas) Si la | SI NO
respuesta es afirmativa especifique cual/es de ellas: ..........................
27 | ¢Recibiste ayuda psicologica? En caso de ser afirmativa y quiera | SI NO

comentarlo, especifique cudl fue el motivo: ..............oooeviiiiiiininnnn,

28
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Anexo B

Consentimiento Informado (alumnos)

Declaro que he sido invitada/o a participar de la investigacion de Anabela Moschen
para la obtencion del titulo de Licenciatura en Psicologia de la Universidad Abierta
Interamericana, de la ciudad de Rosario, la cual tratara sobre los niveles de ideacion suicida
en el contexto de pandemia en que se decretaron las medidas restrictivas, siendo el
aislamiento social, preventivo y obligatorio la medida a considerar en el presente trabajo, y el
periodo post restrictivo, en que esa medida ya no se encuentra vigente.

Me fue explicado en qué consiste mi participacion, he realizado las preguntas que me
surgieron y comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y los datos
obtenidos no me seran entregados y que no habra retribucién por la participacion en este
estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un
beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo. Estos datos seran
utilizados Unicamente con un fin académico.

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

FaIma: oo
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Consentimiento informado (padres o tutores legales)

Sefiores Padres o Tutores:

Por medio de la presente me pongo en comunicacion con ustedes con el objetivo de
solicitar la autorizacion y el consentimiento para la participacion de su hijo/a en el proyecto
de investigacion para la obtencion del titulo de Licenciatura en Psicologia, de la Universidad
Abierta Interamericana de Rosario. Dicha investigacion se propone trabajar sobre los niveles
de ideaciones suicidas en adolescentes de entre 16 y 18 afios de la ciudad de Romang,
provincia de Santa Fe, en relacién al contexto de pandemia en que se decretaron las medidas
restrictivas, siendo el aislamiento social, preventivo y obligatorio la medida a considerar en el
presente trabajo, y al periodo post restrictivo, en que esa medida ya no se encuentra vigente.
Quien solicita dicho consentimiento es Anabela Moschen.

Para obtener una respuesta a la problemética planteada en la investigacion, se
aplicaran dos cuestionarios a todos aquellos alumnos que se encuentren autorizados por
padres o tutores. El instrumento serd aplicado de forma anénima, resguardandose en todo
momento su identidad. Seran aplicados en aquellos horarios en que la institucion considere
oportuno para interrumpir lo menos posible las clases dictadas en ese momento. El tnico fin

de la investigacion es obtener datos que seran utilizados con fines académicos.
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Consentimiento (se solicita completar todos los datos):

Estoy en conocimiento que mi hijo/a ..o
...................................... ha sido invitado(a) a participar en esta investigacion, en
calidadde..............ooooiiiiiiiiin, (padre, madre, tutor). Ademas, entiendo que es
totalmente libre y voluntaria. Mi hijo/a posee el derecho a retirarse de la investigacion en el
momento que lo desee, sin expresion de causa y sin consecuencias negativas. Toda
informacion confidencial sobre los datos personales de mi hijo/a sera mantenida en completo
anonimato. Su contenido especifico y la informacidn proporcionada sera usada
exclusivamente con fines investigativos.

He leido la informacion del documento de consentimiento informado.

Contacto:
En caso de tener alguna duda en relacion al consentimiento, por favor comuniquese con la
investigadora responsable via correo electronico.

Investigador responsable:

Moschen Anabela

Mail: aniimoschen@gmail.com

Firma del tutor o responsable a cargo de menor: ..........oceiiiiiiiiiiiiiii i,
ACIaracion: ............oooiiiii i

DN

Cordial saludo.
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Consentimiento de la Institucién Educativa
16 de Agosto del 2022
Directora:

Me dirijo a usted mediante esta nota con el fin de solicitar la autorizacion a Anabela
Moschen, DNI 40920699, para la realizacion de la investigacion que le otorgara el titulo de
Licenciada en Psicologia en la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario.
Dicha investigacion se realizara con la participacion de alumnos de la institucion que cumplan
con el criterio de seleccion, es decir, tener entre 16 y 19 afios, quienes primero deberan
presentar una carta de consentimiento firmada y autorizada por sus padres o tutores.

La investigacion consiste en indagar sobre los niveles de ideaciones suicidas de estos
sujetos durante el contexto en el que se decretaron las medidas restrictivas a consecuencia de
la pandemia y posterior a las medidas. Los datos que se obtengan serdn totalmente an6nimos,
resguardando la identidad de cada participante y haciendo uso de ellos con un dnico fin, el

académico.

Firma de la directora de la institucién:



