UNIiERSIDADCA " Facultad de
DE LA REPUBLI - &
URUGUAY it Pb lf|201 (IJQI.,}a

Universidad de la Republica

Facultad de Psicologia

Trabajo Final de Grado

Modalidad: pre-proyecto de investigacion.

Relacion entre riesgo suicida, consumo de alcohol, y apoyo social percibido en

adolescentes uruguayos escolarizados.

Estudiante: Carla Rivero Gonzélez

C.1: 4.052.546-2

Docente tutora: Gabriela Fernandez Theoduloz
Docente co-tutor: Paul Ruiz Santos

Docente revisor: Daniel Camparo

Diciembre, 2022



indice
Resumen
Fundamentacién y antecedentes
Marco Teérico
Adolescencia
Riesgo suicida y conductas suicidas
Alcohol en la adolescencia
Apoyo social en la adolescencia
Problema y preguntas de investigacion
Objetivos
Objetivo general
Objetivos especificos
Hipotesis
Metodologia
Disefio metodoldgico
Poblacion de estudio y criterios de inclusion
Instrumentos de medicion
Procedimiento
Estrategia de investigacion
Analisis de datos
Consideraciones éticas
Cronograma de ejecucién
Resultados esperados

Referencias bibliograficas



“en la adolescencia nos inventamos” (Blakemore, 2018)

Resumen

El presente proyecto de investigacion se encuentra comprendida en el Trabajo Final de
Grado para la obtencion del titulo de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la
Republica. Tiene como objetivos estudiar las relaciones entre el riesgo suicida, el consumo de
alcohol y el apoyo social percibido en una muestra no probabilistica de adolescentes
escolarizados en Uruguay. Como hipétesis de investigacion se plantea que aquellos
adolescentes que informen menor apoyo social percibido, presentaran mayores grados de
riesgo suicida y mayor riesgo como consumidores de alcohol. Asi como, los adolescentes que
presenten mayor grado de riesgo suicida presentaran mayores puntuaciones y riesgo en
consumo de alcohol. Se trata de un disefio cuantitativo, no experimental, de tipo transversal,
descriptivo-correlacional. Se utilizaran para la medicion de las variables: Cuestionario de
Riesgo suicida IRISA (Machado, 2021), Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(Gomez & lluffi, 2020) Cuestionario AUDIT (Bador et al., 2001), ficha sociodemogréfica. El
suicidio, asi como el intento de suicidio, son considerados una problematica creciente de salud
publica, que genera impactos negativos en la sociedad. Por su parte, el consumo el alcohol es
la droga de consumo problematico mas frecuente y la que cuenta con un inicio mas precoz. El
apoyo social percibido actua cémo un factor protector o de riesgo (dependiendo de la
percepcidon que tenga el adolescente) ante las posibles conductas que comprenden el
continuum del suicidio. Se pretende que los resultados aporten informacion valiosa para poder
pensar en posibles estrategias de prevencion e intervencién referidas al entorno social de los

adolescentes.
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Fundamentacién y antecedentes

El suicidio, asi como el intento de suicidio, son considerados una problematica creciente
de salud publica, que genera impactos negativos en la sociedad. Segun datos publicados en el
portal web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) cada afo se llevan a cabo, a
nivel mundial, cerca de 703.000 suicidios, y muchos mas son los intentos que se presentan.
Segun Sanchez et al (2013) por cada suicidio consumado podrian llegar a realizarse hasta 20
intentos, por lo tanto, cada tres a cinco segundos alguien intentaria suicidarse. De acuerdo a
datos presentados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina
existe una prevalencia de 13.8% en relacion a ideacién suicida en adolescentes (como se cité
en Neri y cols, 2020). De los suicidios registrados, un alto porcentaje (77%) se presenta en
paises con ingresos bajos y medianos. En particular, en la franja etaria de 15 a 19 anos es la
cuarta causa de muerte a nivel mundial (OMS, 2021). En referencia a la situacién de nuestro
pais especificamente, segun datos presentados por el Ministerio de Salud Publica, en el afio
2021 la tasa de suicidios fue de 21.39 por cada 100.000 habitantes. Especificamente en la
franja etaria comprendida entre los 15 y 19 afios corresponde un 16.4 por cada 100.000

habitantes (MSP, 2022), considerandose ambos indicadores alarmantes.

El fendmeno de la conducta suicida en general implica hablar de un continuum que
abarca tanto la ideacién suicida, el intento de suicidio, hasta llegar en extremo al suicidio
consumado. Esto lo transforma en una problematica compleja, y de caracter multifactorial;
atravesada por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales (Hernandez, 2012). Se considera
que el riesgo suicida, y en particular la ideacién suicida, son fundamentales como predictores
de la conducta de intento de suicidio, tanto para presentarla por primera vez cémo para repetir

una tentativa previa, asi como para la consumacion del mismo.



De acuerdo a lo planteado por Neri y cols (2020) las redes sociales del entorno cercano
del adolescente (la familia, los amigos y los comparferos de clase) y la percepcién de apoyo
con respecto a las mismas, influyen en su salud mental, en su autopercepcion, haciéndolo
sentirse confiado, valorado y cuidado, y en la forma de afrontar el estrés cotidiano. El apoyo
social percibido actia cédmo un factor protector o de riesgo (dependiendo de la percepcion que
tenga el adolescente) ante las posibles conductas que comprenden el continuum del suicidio.
Podriamos pensar también si esta percepcion de apoyo influye en relaciéon al consumo de

alcohol, en tanto factor protector, asi como de riesgo.

En Uruguay, las investigaciones y encuestas relacionadas con el consumo de alcohol en
la poblacion adolescente arrojan datos preocupantes; tanto por la edad de comienzo del
mismo, asi como por el tipo y volumen ingeridos. La VII encuesta de consumo de alcohol
realizada a la poblacién uruguaya en general, indica que la poblacién de mayor riesgo es la
conformada por los adolescentes. Los datos arrojados en este grupo etario informan que, en
Uruguay la edad promedio del consumo es de 16,8 anos, mientras que la edad de inicio se
sitla en los 14 afos, tanto en hombres como mujeres. (VII Encuesta Nacional en Hogares

sobre Consumo de Drogas, en Comision de Salud Publica y Asistencia Social, 2019).

A su vez, encontramos datos presentados por la Junta Nacional de Drogas (2022) de la IX
Encuesta Nacional sobre consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media (2021)
donde se concluye que el alcohol es la droga mas consumida por los adolescentes; 8 de cada
10 estudiantes escolarizados, de entre 13 y 17 afios habian consumido alcohol alguna vez en
su vida, 7 de cada 10 lo habian consumido en el ultimo afio, casi 5 de cada 10 en los ultimos
treinta dias; asi como 6 de cada 10 estudiantes que consumieron alcohol en el ultimo mes
tuvieron uno o mas episodios de intoxicacion. Asimismo, aparece como relevante que las

mujeres presentaron mayor proporcion de consumo respecto a los varones. Teniendo en



cuenta la muestra general de la encuesta, el alcohol es la droga de consumo problematico mas

frecuente y la que cuenta con un inicio mas precoz.

Si bien en Uruguay y en el contexto latinoamericano en general, son escasos los
estudios publicados que vinculan especificamente el riesgo suicida y el consumo de alcohol
con el apoyo social percibido en adolescentes; se tomaran aportes de investigaciones previas,
tanto de nuestro pais como de la regidon, que otorgaran diversos datos y conocimientos,

brindando asi un punto de partida.

En su investigacion titulada “Desesperanza, conducta suicida y consumo de alcohol y
drogas en Adolescentes de Montevideo”, realizada por Bailador et al. (1997) concluyen la
existencia de asociacidon estadisticamente significativa entre las variables: depresion,
desesperanza, ideacién suicida, consumo de alcohol, uso de drogas, percepcion de conflictos
familiares y trastornos de conducta. Los autores plantean como relevante el estudio de la
asociacion de variables mas que analizarlas en términos de causalidad o jerarquia.
Encontramos asimismo, en relacion al consumo de alcohol y sus consecuencias, una
investigacion llevada a cabo por Ruiz et al. (2020) titulada “Consequences of alcohol use, and
its association with psychological distress, sensitivity to emotional contagion and age of onset of
alcohol use, in Uruguayan youth with or without college degree”. En ella se encuestoé a jévenes
entre 18 y 30 afos y se analizé el efecto del malestar psicoldgico, la edad del primer contacto
con el alcohol, la predisposicién al contagio emocional y las consecuencias negativas inducidas
por el alcohol sobre el volumen del consumo en el ultimo afio. De la misma se desprenden
asociaciones significativas entre las puntuaciones del YAACQ (Cuestionario de consecuencias
de consumo de alcohol en jévenes) y la frecuencia de episodios de consumo excesivo. Dicho
estudio indica que durante la adolescencia y juventud, la angustia psicologica esta asociada a
la experimentacion de las consecuencias negativas de dicho consumo. Se plantea interesante

también una investigacion titulada “Consumo de alcohol en nifios y adolescentes. Una mirada



desde el tercer nivel de atencion” completada por Amaro et al. (2016) donde se presenta que
casi el 40% de los nifos y adolescentes entre 9 y 15 afios habian consumido alcohol al menos
una vez en su vida, y que el 5% de los mismos eran menores de 11 afios. En esta linea de
investigacion en referencia al consumo, también se presenta la realizada por Saab et al (2005)
titulada “Consumo de alcohol y drogas cémo factor de riesgo de intento suicida”. Los autores
concluyen, entre otras, que las adicciones podrian llevar a las personas a una tendencia
autodestructiva; y que tanto el consumo de alcohol como de otras drogas, aumenta hasta 3.7
veces la probabilidad de intento suicida que las personas no consumidoras, tratandose de un

factor de riesgo independiente al diagndstico de depresion.

Respecto al riesgo suicida, especificamente en Uruguay, Machado (2017) lleva a cabo
una investigacion titulada “Valoracion del riesgo suicida en adolescentes Montevideanos”. Entre
sus hallazgos se observan que un 62,65% de participantes de la muestra presentaron algun
tipo de riesgo suicida (alto, medio, bajo), y casi un 50% presentaron riesgo de tipo medio y alto.
Esto demuestra que la problematica suicida es de gran significacion entre los adolescentes
uruguayos cada vez mas joévenes. Al comparar los datos arrojados por su investigacion
concluye que la situacion de Uruguay es grave y alarmante en relacién a las estadisticas

internacionales.

Algunas investigaciones resaltan el papel del apoyo social como relevante en relacion al
riesgo suicida. Una investigacion llevada a cabo en Argentina, por Di Rico et al. (2016) titulada
“Analisis de la relacion entre factores interpersonales y riesgo suicida en adolescentes de la
ciudad de Necochea”, con una muestra de estudiantes escolarizados, plantea la relacién entre
el riesgo suicida y tres factores interpersonales como lo son: la soledad, el aislamiento social y
la percepcién de apoyo social. Se desprende de la misma que la experiencia de soledad, y la
percepcion de apoyo social tanto de padres como de companeros de clase, se asocian de

forma considerable con el riesgo de suicidio. Respecto al apoyo social percibido se destacan



las asociaciones del mismo con la presencia de ideaciones suicidas, el aislamiento social y el
potencial del riesgo de suicidio. Se considera que la percepcién de apoyo familiar y de amigos
son las redes de sostén mas importantes para el adolescente. Los resultados de esta
investigacion indican que la percepcion de contar con apoyo de los padres actia como un
factor protector directo. En lo que respecta a compafieros de clase, se presentan asociaciones
negativas de gran magnitud, a menor percepcion de apoyo social por parte de éstos mayor
riesgo e ideacién suicida, soledad, aislamiento social y baja autoestima. Por su parte Neri y cols
(2020), en un estudio titulado “ldeacioén suicida y su asociacion con el apoyo social percibido en
adolescentes” plantean como objetivo conocer la prevalencia de la ideacion suicida en la
muestra y determinar la asociacion entre el apoyo social percibido en adolescentes y ésta.
Mediante el cuestionario de ideacién suicida de Beck y la escala de apoyo social percibida de
Vaux detectan una alta prevalencia de la misma. En referencia a la asociacion de las variables,
indican que se encontré una asociacion significativa en la que, a mayor percepcion de apoyo
social mayor proteccion para la ideacion suicida. A su vez, esto mismo se presenta en relacion

a los ultimos doce meses.

Otro antecedente que se considerara sera una investigacion llevada a cabo en México
por Torija et al. (2022) titulada “Conductas asociadas al suicidio y su relacién con el apoyo
social y la sintomatologia depresiva”. Entre sus conclusiones se destaca que existio una
correlacion inversamente proporcional en la cual: a mayor nivel de apoyo social menores son
las variables depresion e intentos suicidas; por lo tanto a menor apoyo social, mayor es la
prevalencia de dichos intentos. También en México se presenta una investigacion titulada
“Estructura familiar, ideacion suicida y desesperanza en el adolescente” llevada adelante por
Garza-Sanchez et al. (2019). Presentan como conclusion que la estructura familiar y algunos
factores de riesgo como consumo de alcohol y drogas, asi como antecedentes de violencia en

la familia podrian estar relacionados con pensamientos o ideacion suicida.



Encontramos como antecedente wuna investigacion titulada “Prediccién de
comportamiento suicidas y autolesiones no suicidas en adolescentes Argentinos, llevada
adelante por Galarza et al. (2018). Entre sus conclusiones destacan, que el factor que logro
diferenciar mas claramente a los grupos de la muestra fue “la incapacidad para pedir ayuda”,
déficit en estrategias de afrontamiento y resolucién de problemas. De los adolescentes con
ideaciones o intentos de suicidio solo un escaso numero de ellos busca ayuda en su entorno

familiar, en su grupo de pares o en profesionales de la salud.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo en relacion a las conductas suicidas, Chaves
& Ruiz (2017) en Colombia, presentan una revision titulada “Factores de riesgo asociados con
la aparicién de conductas suicidas en adolescentes”. De manera resumida se observan, en la
esfera personal factores como: edad, género, preexistencia de problemas de salud fisica y
mental, bajo nivel educativo, y el consumo de sustancias psicoactivas. Respecto a la esfera
familiar se destaca: problemas en la comunicacién, pobre cercania afectiva, inestabilidad en la
estructura familiar, disfuncién familiar, excesivo control parental, antecedentes de conducta
suicida en la familia, asi como violencia intrafamiliar. En tanto, en la esfera social se presentan:
discriminacién social, carencias de redes de apoyo, bajo nivel socioeconémico vy el efecto de
imitacién. En esta misma linea, se encuentra un trabajo titulado: “Factores asociados a la
ideacion y conductas suicidas. Una revision de estudios en adolescentes y jovenes de América
Latina” de Felipe et al (2021), en el cual se destacan cuatro factores que se asocian con la
ideacién y conductas suicidas en adolescentes, los cuales pueden llegar a constituirse con el
tiempo en factores de riesgo, ellos son: la escasa percepcion de apoyo social, las actividades
realizadas en el tiempo libre, las experiencias de violencia que fueron vividas y los recursos

personales.

Hernandez et al. (2020) en una revisidén sistematica titulada “Prevalencia y factores

asociados a la ideacion e intento de suicidio en adolescentes: Revision sistematica” plantean,



en primer lugar, una prevalencia de conductas suicidas de entre el 9.7% y un 77.2%,
dependiendo de los instrumentos utilizados para su medicion. A su vez concluyen que entre los
factores estudiados, se destacan: el ser mujer como factor de riesgo (en un 39% de los
estudios); los intentos de suicidios previos asi como con suicidio consumado en familiares de
los adolescentes (en un 43% de la revision); el consumo de sustancias psicoactivas
(aumentando en un 30% la conducta suicida); la depresién y ansiedad se presentaron como los
trastornos con mayor relacion directa, asi como la baja autoestima, la desesperanza, ser
victima de humillaciones y violencia. En el nivel social y familiar, destacan: la disfuncionalidad
familiar severa, el sentirse con escaso apoyo tanto familiar como social, asi como tener una
mala relacién con los padres, En este nivel también se reportaron factores protectores
describiéndose como: el tener apoyo en situaciones dificiles, una buena funcionalidad familiar,
el sentir que se puede hablar de los problemas con padres u otros significativos.

Marco Teorico

Adolescencia

Etimolégicamente y siguiendo a Casas Rivero (2006), la adolescencia es una palabra
con origen latino adolescens y su significado es el de hombre joven, es el participio activo de la
palabra adolescere que implica desarrollarse o crecer hacia la madurez o adultez (Gaete,
2015). Existe gran variabilidad a la hora de delimitar la adolescencia. La misma se identifica, en
un comienzo, con cambios de tipo biolégico como son los puberales y se finaliza con aspectos
de tipo psicosociales (autonomia, roles sociales, entre otros) siendo muy dificil coincidir en
edades especificas. Al hablar de adolescencia se ponen en juego dos formas de
conceptualizacion principales. El aspecto cronoldgico, donde se intentan establecer rangos de
edad especificos, aunque sin un claro consenso que exista hoy en dia para delimitarla, y por
otro lado, se presenta como un periodo de desarrollo (Blakemore, 2018). En referencia a lo

cronoldgico se trata de la etapa entre los 10 y los 19 anos (OMS, s/f) Por su parte Sawyer et al.
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(2018) considera mas beneficioso plantear entre los 10 y los 24 afios, principalmente porque se
corresponde con la actualidad y las comprensiones actuales que existen en torno a la

adolescencia.

La adolescencia como periodo de desarrollo, (plantean diversos autores como: Casey et
al., 2008; Casas Rivero, 2006; Sawyer et al., 2018; Gaete, 2015) refiere a la etapa que se
encuentra entre la infancia y la adultez, donde se presentan variados cambios de gran
importancia y de forma acelerada. Estos cambios son biolégicos, psicoldgicos, sociales, y se

encuentran atravesados por factores histéricos, culturales, sociales, contextuales.

Siguiendo a Casas Rivero (2006) y Gaete (2015) se trata de un continuum, y de un
proceso que no es lineal, en el que se pueden identificar tres etapas principales con
caracteristicas propias: adolescencia temprana, media y tardia; aunque hay que tener en
cuenta que este proceso puede presentar periodos frecuentes de regresiéon en relacién a
distintos estresores. Al hablar de adolescencia temprana se refieren a la etapa comprendida
entre los 11 y 13 anos, media entre los 14 y 17 afos y tardia entre los 17 y 21 anos. A lo largo
de este proceso se alcanza la maduracion fisica, se progresa desde el pensamiento concreto
(operatorio concreto) al abstracto (operatorio formal) volviéndose posible el pensar o imaginar
cosas que no se presentan concretamente en la realidad, cosas que no son solamente
accesibles a la experiencia directa. Este tipo de pensamiento abstracto habilita al adolescente a
pensar en diferentes alternativas o soluciones, conformandose poco a poco en un tipo de
razonamiento hipotético deductivo. El adolescente se vuelve capaz de evaluar las
consecuencias de sus acciones y decisiones (Gaete, 2015). Este aspecto se vuelve un tanto
controversial, dado que, se ponen en juego otros aspectos que pueden influir en la toma de
decisiones (influencia del entorno, impulsividad, busqueda de sensaciones y asuncién de
riesgos). El adolescente va adquiriendo la capacidad para analizar y poner en tela de juicio; asi

como reflexionar sobre su propio pensamiento, " la metacognicion”, lo que le permite ir



11

constituyendo el sentido de su propia identidad y del mundo que lo rodea (Casas Rivero, 2006).
De acuerdo a lo planteado por Blakemore (2018) la adolescencia es una etapa clave del
proceso de la vida, donde llegamos a constituirnos como seres individuales (el sentido del yo) y
a la vez sociales (las formas en como nos vinculamos con los otros); es por esto que se vuelve
necesario resaltar la importancia tanto de la riqueza de esta etapa como del protagonismo que
adquiere la vida emocional (Casas Rivero, 2006). Rodriguez y Silva Balerio (2017) nos aportan
que la adolescencia es la edad de la exogamia, una etapa de salida del ambito familiar hacia y
en dialogo con el mundo, oficiando esta conexion con el exterior como estructurante de la
subjetividad adolescente. Por su parte Arnett (1999), plantea como caracteristico de esta etapa:
el incremento en el numero de conflictos con los padres, mayores alteraciones en el estado de
animo y mayor implicacién en conductas de riesgo; por lo que se trata de un proceso con
algunas dificultades tanto para el adolescente como para las personas de su entorno. Cobra
una importancia fundamental la presencia de figuras estables, de referencia, que oficien de
punto fijo para que las y los adolescentes puedan alejarse y experimentar, y al mismo tiempo
tener la seguridad de que se puede volver al cuidado, y proteccién de adultos disponibles, que

sostienen y contienen (Rodriguez, 2016).

Musitu y Cava (2003) plantean que se ha ido transformando la concepcion negativa de
la adolescencia en tanto sujeto disfuncional e inacabado, por una concepcién mas optimista
que resalta de esta etapa del desarrollo vital aspectos mas positivos: la oportunidad, el proceso
de negociacién con sus padres, su autonomia progresiva, la constitucion de su identidad, entre

otras. Sin dejar de lado que se trata de una etapa con sus dificultades y conflictos.

Riesgo y conducta suicida
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Cuando hablamos de fendmenos suicidas nos referimos a un continuum, que abarca
tanto aspectos cognitivos (ideacion suicida), asi como conductuales (intentos de suicidio
consumaciéon del suicidio) (Fernandez y Merino, 2001; Vargas y Saavedra, 2012; Tapia y
Gonzalez Forteza, 2003; Neri, 2020). Estos fendmenos se presentan jerarquicamente
relacionados de forma tal que, la presencia de los primeros ira presentandose como factor de
riesgo para las siguientes conductas. La ideacidbn o pensamientos suicidas se presentan
previamente tanto a los intentos de suicidio como al suicidio consumado en si mismo. (Wilde et

al, 1996 como se cité en Fernandez y Merino, 2001).

En los aspectos cognitivos, de ideacion suicidal, el deseo de morir especificamente,
puede considerarse como la base del comportamiento de tipo autodestructivo y habla de la
insatisfaccién que el sujeto tiene con su vida en el momento actual (Sanchez et al., 2013). La
ideacion suicida refiere a “cogniciones que varian desde pensamientos fugaces sobre que la
vida no vale la pena, hasta imagenes autodestructivas persistentes y recurrentes”. (Goldney, et

al, 1989 como se cité en Fernandez y Merino, 2001, p.122).

Sanchez et al. (2013) plantean que la ideacion suicida son las primeras manifestaciones
conductuales del suicidio. Considerandolas dentro del plano conductual como comportamientos
que representan cogniciones, y se expresan desde dificultades para continuar viviendo, hasta
la manifestacién de intenciones y planes especificos. Al considerar la ideacion suicida como la
primera de las manifestaciones que componen el continuum suicida, se la coloca dentro del
campo de la investigacion, y es favorable a la hora de pensar tanto en produccion de

conocimiento como en estrategias de intervencion.

Al hablar del aspecto conductual, se dira que el intento o la tentativa de suicidio es la
conducta en la que se manifiesta la inmediatez de la consumacion del acto fatal; implica una

intencionalidad clara, puede tratarse del planeamiento especifico, de utilizar instrumentos para
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hacerse dafo o de llevarlo a un extremo como intoxicaciones, lesiones de riesgo corporales,
entre otros. Pueden aparecer también amenazas o gestos suicidas que muchas veces caen en
el terreno de lo ignorado, burlado, o subestimado. Este punto es crucial dado que éstas son
expresiones de un sufrimiento que para el sujeto estd siendo inaguantable, y suelen ser

comunicaciones o avisos previos al intento o al acto suicida (Vargas y Saavedra, 2012).

Tanto la ideacion suicida como el intento de suicidio son los fendmenos mas prevalentes
en la poblacién y los que podemos detectar previo al acto del suicidio, de ahi su importancia
para el abordaje e intervenciones oportunas. Es importante aclarar igualmente, que no todas
las personas que presentan estas conductas o cogniciones concluyen en un suicidio

consumado.

El suicidio es considerado como un fendmeno, consecuencia de distintos factores que lo
predisponen; sociales: aislamiento, falta de reconocimiento, experiencias negativas; culturales,
psicopatolégicos, genéticos, entre otros (Sanchez et al., 2013; Gonzalez Forteza et al., 2015).
Algunos autores como Aro et al. (1993) consideran que el riesgo suicida aumenta luego de la
pubertad con todos los cambios que esta etapa conlleva, y lo relacionan con los altos niveles
de estrés a causa de los mismos (como se citdé en Hernandez- Cervantes y Lucio, 2006). El
riesgo suicida esta relacionado asimismo con variables como la edad, el sexo, baja autoestima,
estrés negativo, afrontamiento no adaptativo, consumo de alcohol y drogas, falta de apoyo
social, depresion (Fernandez y Merino, 2001); desesperanza, percepcion de entorno familiar

problematico, dificultades econdmicas en la familia (Bailador et al., 1997).

Siguiendo a lo planteado, por su parte Kidd et al., (2006) menciona que en los ultimos
afnos se presenta un interés particular por la influencia que tienen las relaciones interpersonales
en la suicidalidad de los adolescentes. Esto implica un cambio en la concepcion del suicidio,

que se acerca mas a lo planteado por Durkheim al concluir resumidamente que, el suicidio es
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un fendmeno social, que se relaciona con el grado de “integracion” que percibe el sujeto con
distintas esferas de lo social; y que el suicidio consumado es una ruptura entre los lazos del
sujeto y la sociedad (Minetti, 2011). Se presenta por tanto, un cambio en la forma de considerar
al suicidio, ya no como algo unicamente subjetivo o intrapersonal relacionado a patologias
como depresion, soledad, entre otras, sino como un fendbmeno que implica a su vez factores
tanto intrapsiquicos como interpersonales. Cobran importancia los modelos explicativos
psicosociales, dado que permiten evaluar y analizar desde diversas dimensiones los factores
que inciden directa e indirectamente en las conductas suicidas en general. La complejidad
propia del fendmeno implica pensarlo y estudiarlo de forma compleja, es asi que se vuelve
relevante la teoria planteada por Bronfenbrenner (1994), que resalta la importancia que tienen
las relaciones reciprocas entre las distintas esferas que conforman la vida de los sujetos. La
misma aporta desde un enfoque de tipo multidimensional, resaltando lo relacional en distintas
dimensiones micro, meso, exo y macrosistema. La interrelacion entre los factores individuales,
contextuales, y del medio ambiente nos permiten una mirada abarcativa, integral e

interrelacional de los fendmenos.

Se consideran aportes interesantes para la comprensién de este fendmeno, la teoria
planteada por Bourdieu y su concepcién de la sociedad desde una mirada relacional. Este autor
plantea que el mundo social estd inmerso en un espacio multidimensional constituido por
principios de diferenciacidén o distribucién, y que las clases sociales incluyen un conjunto de
condiciones de existencia que predisponen a comportamientos especificos y estilos de vida.
Dichas clases se definen por la estructura de las relaciones entre todas las propiedades
pertinentes, otorgandole valor propio a cada una de ellas, y por los efectos que ejercen sobre

las practicas (Souza, A., 1996).



15

Alcohol en la adolescencia

De acuerdo a lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s/f), “las
sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre el
sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,
emociones y el comportamiento”. El alcohol en particular, es definido por la Comision de Salud
Publica y Asistencia Social (2019), como un “depresor del sistema nervioso central que
adormece progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores,
produciendo desinhibicion conductual y emocional” (p. 2). El alcohol, a diferencia de otras
drogas, se caracteriza por la facilidad en su acceso, por la normalidad del uso del mismo
(principalmente en el entorno mas proximo del nifio y adolescente como la familia), y por la
legalidad que lo rodea (Goldstein, 2003). Se advierte que cualquier consumo, por minimo que
sea, tiene efectos negativos en la percepciéon de habilidades, influye en las capacidades de
resolucion y afrontamiento de situaciones, poniendo asi en riesgo la salud y seguridad (Amaro
et al, 2016). Actualmente no hay una dosis de consumo que sea segura 0 que produzca un

efecto beneficioso sobre la salud.

La adolescencia es una etapa caracterizada por la experimentacién, donde aparecen
distintos tipos de conductas riesgosas, como el consumo de alcohol e incremento del mismo.
En este aspecto, se ha identificado actualmente, que la edad de inicio de contacto con el
alcohol es cada vez mas precoz (Ruiz, 2020). Pautassi (2013) menciona que cuando el
consumo de alcohol se presenta en edades tempranas influye como factor de vulnerabilidad
para el consumo posterior del mismo. Cuando el adolescente se acerca a la ingesta de alcohol
tempranamente, puede presentarse perjuicio tanto a nivel neurolégico como vincular; asi como
relacionarse con accidentes, situaciones de actos sexuales riesgosos y no deseados,
situaciones de violencia, y aumento del riesgo a enfermedades. En referencia al desarrollo

neurolégico, también plantea que, la presencia de altas dosis de alcohol en sangre podria llegar
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a desencadenar dafios y muerte neuronal, dado que aun no se encuentra desarrollada la

capacidad necesaria para la metabolizacion del mismo.

Se encuentran varias razones por las que los adolescentes se aproximan al consumo
de alcohol; Pons y Buelga (2011) plantean que, lo que verdaderamente influye no es tanto la
informacion que el adolescente posee sobre el alcohol sino las expectativas positivas que tiene
en relacion al consumo del mismo; donde se destacan la gratificacién por sus efectos
psicoactivos y del significado social. Goldman y Darkes (2004) plantean que estas expectativas
positivas estan relacionadas con los efectos de “activacion” en tanto desinhibidora y facilitadora
social, y de “sedacién” relacionada con la capacidad ansiolitica de la sustancia (como se cité en
Pons y Buelga, 2011). Por su parte Sauceda y Maldonado (2003) plantean que se pretende a
través del mismo, generar un efecto placentero, asi como activar un mecanismo de evitacion

de conflictos emocionales que no encuentran otras vias de ser resueltos.

De acuerdo a lo planteado por Catanzaro y Laurent (2004), el alto apoyo familiar se
asocia de forma negativa con el consumo tanto de alcohol como de tabaco y cannabis;
asimismo repercuten como moderadores ante otras variables que pueden existir para el
consumo de alcohol (como se citd en Musitu et al 2007). En relacién a esto, Pons et al. (2002) y
Zullig et al. (2001) proponen que los adolescentes con una percepcion negativa de si mismos y
de sus relaciones familiares tienen mayores probabilidades ante el consumo de alcohol y

cannabis (como se cité en Pons y Buelga, 2011).

Apoyo social en la adolescencia

El apoyo social percibido esta relacionado (en diversas investigaciones) con el riesgo

suicida, y es un factor fundamental tanto de proteccion como de riesgo en la etapa vital
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adolescente; la cual implica un periodo de cambios biolégicos, cognitivos, vinculares,
psicolégicos, sociales, entre otros. Es asi que el grado de adaptacién del adolescente va a
estar atravesado principalmente por la cantidad y calidad de recursos disponibles para afrontar
estos cambios. Cobra relevancia especialmente el apoyo social percibido en esta etapa como
base para el afrontamiento y solucién de problemas que se puedan presentar, asi como
eventos vitales estresantes y eventos precipitantes de crisis vitales; ser aceptados por los otros
tiene consecuencias directas en la autoestima y autonomia de los mismos (Di Rico et al., 2016;
Musitu y Cava, 2003). Es definido por Garcia et al. (1995) como “el conjunto de aportaciones de
tipo emocional, material, informacional o de compafia que la persona percibe o recibe de
distintos miembros de su red social” (como se cit6 en Musitu y Cava, 2003 p. 2). Estas
aportaciones pueden ser reales o percibidas por el sujeto a través su entorno mas proximo,
incluyendo principalmente: vinculos familiares, parentales, de pares, y de referentes

significativos, entre otros (Lin, 1986).

Cobb (1976) por su parte, describe las distintas formas de apoyo social que puede
experimentar una persona: cuando la persona piensa que se preocupan por ella y que es
querida, cuando la persona cree que es estimada y valorada y cuando una persona se siente
que forma parte y pertenece a una red social que implica comunicacion y distintas obligaciones.
La importancia del apoyo social radica en beneficios sobre la vida de las personas, de acuerdo
a Beck et al. (1979) algunos de ellos serian: mantener un punto de vista flexible de la situacién
actual, evaluar y analizar la variedad de estrategias posibles de afrontamiento, asi como
autopercibirse de forma positiva y contar, por lo tanto, con pensamientos mas positivos.
Siguiendo esta linea, Barra (2004) plantea que el apoyo social brinda un sentido de estabilidad,
predictibilidad y control al sujeto, que contribuye a una percepcion de su ambiente mas positiva,
generando asi conductas de autocuidado; estableciendo vinculos mas saludables y positivos, y

potenciando recursos personales y sociales para afrontar el estrés.
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La percepcion de apoyo social y la presencia de redes de apoyo socioemocional es un
factor regulador que incide directamente en el grado de presencia o ausencia de sintomatologia
depresiva y pensamientos suicidas (Lamis et al., 2016). En relacion a esto, Cafén y Camora
(2018) explicitan que las causas mas frecuentes de conducta suicida en la adolescencia se
asocian con la percepcion de las relaciones con los padres, siendo los conflictos, las
discusiones, el distanciamiento, la escasa comprension y ausencia de apoyo por parte de los
mismos lo que incrementa de forma sustancial el grado de riesgo suicida. Sumado a esto, los
conflictos con otras personas significativas y la privacion de grupos o redes de soporte social
desfavorece aun mas la situacion. En relaciéon a esto Kleiman et al., (2012, 2014) plantean que
el apoyo social juega un papel importante en tanto moderador en la aparicién e incremento de
comportamientos suicidas; llegando a plantear que aun en los adolescentes con caracteristicas

impulsivas muy prominentes el apoyo social es un factor claro de proteccion.

Esclareciendo aun mas lo planteado, Musitu y Cava (2003) explicitan que aquellos
adolescentes que perciben mayor apoyo social por parte de sus padres cuentan con
estrategias de afrontamiento mas saludables y efectivas, asi como mayores competencia
sociales a la hora de relacionarse con otros, y una mayor autoestima (Holahan et al., 1999;
Linares et al., 2001). El apoyo social se relaciona en la etapa adolescente con el consumo de
sustancias, es asi que, Musitu et al., (2007) plantean, que la familia y el apoyo social en
referencia a la misma actian como un factor protector o de riesgo en relacién al consumo de
sustancias en la adolescencia. Las caracteristicas de la dinamica familiar que mas influye en la
proteccién del consumo son: la vinculacion emocional donde predomina la calidez afectiva, la
supervision de forma adecuada, asi como la aceptacion entre padres e hijos/hijas. Como factor
de riesgo presentan que la comunicacion deficiente, los conflictos frecuentes, el consumo de
los propios padres, asi como la rigidez y el castigo excesivo predispone de forma directa el

consumo. Asi mismo se plantea la complejidad de esta problematica teniendo en cuenta que
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una percepcion mayor de apoyo social por parte de amigos contribuye a un mayor consumo de

alcohol.

En relacion al sexo biolégico existen diferencias en la percepcion de apoyo social; en
las mujeres se percibe en mayor grado el apoyo recibido por parte tanto de su pareja como de
su mejor amiga/o (Musitu y Cava, 2003). Asi mismo, se ha comprobado que las mujeres
perciben sus relaciones de amistad con mayor grado de intimidad y proximidad que los
hombres; se ha constatado que las mujeres experimentan relaciones de pareja mas duraderas
y con un mayor grado de compromiso y estabilidad. Se desprende por tanto, que las mujeres
cuentan con un mayor grado de avance en el desarrollo interpersonal a diferencia de los
hombres (Martinez y Fuertes, 1999). Esto podria estar atravesado por aspectos culturales y de
roles de género esperados, relacionandose asi al género femenino con el afecto, lo
sentimental, la expresividad de emociones, y el vinculo con los otros; mientras que el género
masculino se caracteriza y se espera socialmente, esté mas relacionado con la independencia,
autonomia y la instrumentalidad, muchas veces obstruyendo el pedido de ayuda cuando es

necesario.

Contar con personas significativas disponibles y que brinden confianza, sentirse
aceptados y validados para poder plantear preocupaciones o problemas, asi como poder
expresar emociones y ser reconocidos en tanto distintos, ha demostrado ser un potenciador de
la autoestima y de la confianza para poder afrontar las situaciones de forma adecuada y
saludable. Se considera como aporte interesante para pensar, el concepto de desafiliaciéon
expuesto por Castel (2014); donde estan incluidos la pérdida de seguridades de pertenencia
que brinda el Estado, los grupos, la comunidad, entre otros. ¢Actua dicha desafiliacion como

factor de riesgo ante el riesgo suicida?
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Problemas y preguntas de investigacién

Teniendo en cuenta lo expuesto previamente, considerando las conductas suicidas asi
como la problematica relacionada al consumo de alcohol en la adolescencia, como fendbmenos
complejos, atravesados por diversos factores individuales, contextuales, culturales y sociales,
se pretende acercarnos a comprender la relacién que existe entre el grado de Riesgo Suicida,
el consumo de alcohol y el Apoyo Social Percibido. Es asi que surgen las siguientes

interrogantes al respecto:

¢, Cual es el nivel de riesgo suicida en una muestra de adolescentes escolarizados en

Uruguay?,

e ,;Como se relaciona el grado de riesgo de suicidio con el consumo de alcohol y la
percepcién de apoyo social en adolescentes escolarizados en Uruguay?,

e , Es un factor de proteccion la percepcion positiva de apoyo social?,

e ; Es un factor de riesgo el consumo de alcohol para el riesgo suicida?,

e ; Existe relacion entre el consumo de alcohol y el apoyo social percibido?,

e , Existe diferencia de las variables en relacién al sexo biolégico?.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo suicida, el consumo de alcohol y el apoyo social

percibido en una muestra no probabilistica de adolescentes escolarizados en Uruguay.

Objetivos especificos

a) Estudiar las relaciones entre apoyo social percibido, consumo de alcohol y

riesgo suicida;
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b) Estudiar las relaciones entre el consumo de alcohol y el apoyo social

percibido;

c) Estudiar el efecto diferencial del sexo bioldgico entre las variables.

Como hipétesis de investigacién se plantea que aquellos adolescentes que informen
mayor riesgo suicida, presentaran menor percepcién de apoyo social y mayor riesgo como
consumidores de alcohol. Asi como, los adolescentes que presenten menor percepcion de
apoyo social presentaran mayores puntuaciones y riesgo en consumo de alcohol. En referencia
al sexo, las mujeres presentaran mayores puntuaciones en riesgo suicida y mayor percepcion

de apoyo social.

Metodologia

Esta investigacion presenta una metodologia correlacional - descriptiva. En este tipo de
metodologia la utilidad principal es “saber como se puede comportar un concepto 0 una
variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas” (Hernandez Sampieri,
2014 p.94). En relacion a los estudios descriptivos se utilizan para recoger informacion o medir
caracteristicas, o propiedades de grupos, procesos, fendmenos, entre otros, que se elijan para

realizar un analisis (Hernandez Sampieri, 2014).

Disefio metodolégico

Se trata de un disefo cuantitativo, no experimental (dado que no se manipulan las
variables), de tipo transversal, descriptivo - correlacional. Las investigaciones de tipo
transversal recolectan datos en un momento unico. El objetivo de las mismas es describir y

analizar la influencia de variables en un momento especifico. (Hernandez Samipieri, 2014).
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Poblacion de estudio y criterios de inclusion

Para esta investigacion se tomara una muestra no probabilistica de adolescentes
escolarizados entre 12 y 19 afos. La muestra sera no aleatoria en funcion de la disponibilidad

de los centros. Se espera poder contar con al menos 390 participantes.

Criterios de inclusion: ser adolescente comprendido entre los 12 y 19 afios, estar escolarizado.

Instrumentos de medicion

Ficha sociodemografica: preguntas relacionadas al sexo bioldgico, edad, localidad, institucion,

conformacion del nucleo familiar y cantidad de miembros del mismo que perciben ingresos.

Cuestionario de Riesgo Suicida IRISA estandarizado en Uruguay por Machado (2021) indaga
tanto factores de riesgo como de proteccién del suicidio, individuales y socio-familiares; evalua
los distintos componentes del proceso de riesgo suicida adolescente, para estimar el nivel de
riesgo suicida. Compuesto por 50 reactivos, cuatro subescalas: ideacion e intencionalidad
suicidas (10 items; a = .92), depresion y desesperanza (8 items; a = .86), ausencia de
circunstancias protectoras (6 items; a = .82), y malestar psicolégico asociado al riesgo suicida
(26 items; a =.79), y tres items criticos, indicadores de los distintos niveles de riesgo: ideacion

suicida; plan(es) suicida(s), e intento(s) previo(s).

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support —-MSPSS-): Instrumento disenado por Zimet et al. (1988), validada por Gomez & lluffi
(2020) en una muestra Chilena. Se compone de 12 item para medir el apoyo social percibido

de tres fuentes: familia, amigos y otras personas significativas. Algunos items son: «mi familia
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realmente intenta ayudarme», «mis amigos realmente tratan de ayudarme» y «hay una persona
especial que esta cerca cuando lo necesito», respondidos en un rango desde 1=casi nunca
hasta 4=siempre o casi siempre. En la MSPSS un mayor puntaje obtenido significa un mayor
apoyo social percibido. Cualquier puntuacién de escala media que oscile entre 1y 2,9 podria
considerarse de apoyo bajo; una puntuacion de 3 a 5 podria considerarse apoyo moderado;

una puntuacién de 5,1 a 7 podria considerarse un apoyo alto.

Alcohol use Disorders Identification Test AUDIT (Bador et al., 2001). Cuestionario
autoadministrado de 10 preguntas que indagan acerca de la cantidad y frecuencia del consumo
de alcohol, la actitud frente a la bebida, las reacciones adversas y los problemas debidos al
consumo. El instrumento permite identificar la presencia de un consumo de riesgo (patrén de
consumo que aumenta la probabilidad de consecuencias adversas para el individuo
consumidor o para los demas), consumo perjudicial (aquel que conlleva consecuencias para la
salud fisica y mental, asi como consecuencias sociales) o dependencia de alcohol. Cuenta con

un alfa de cronbach de .8. OMS, 2001).

Procedimiento

Se comenzara realizando las gestiones administrativas con los directivos de los
establecimientos educativos y autorizaciones de las direcciones de cada institucion educativa.
Luego, se capacitara a los estudiantes avanzados de la Lic. en Psicologia seleccionados para
la administracién de los protocolos cémo forma de garantizar la administracién de forma
uniforme, asi cédmo hacer hincapié en la contencion y seguridad de los adolescentes que
pudiesen necesitar apoyo especifico por las caracteristicas de las propias tematicas que
aborda esta investigacion, considerandose como movilizantes. Se convertiran los cuestionarios

en formato virtual (Google Docs), y se le enviara un link a los participantes para que puedan
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completar los mismos. En todos los casos la participacion sera voluntaria, anénima, con la
entrega de un previo consentimiento informado, firmado tanto por los adolescentes como por

sus padres o tutores en los casos que correspondiera.

Estrategia de investigacion

Para el objetivo a) se realizara analisis de correlaciones mediante r de Pearson; se
llevara a cabo andlisis de regresion multiple, tomando como variable dependiente el riesgo
suicida y como variables independientes el apoyo social percibido y el consumo de alcohol. A
sSu vez, se realizard andlisis de varianza multivariado (MANOVA) y se tomara como hipotesis
nula que el Riesgo Suicida no es dependiente del Apoyo Social Percibido ni del consumo de
alcohol, en tanto variables independientes. En el caso que se determinen diferencias se

aplicaran analisis post hoc (Test de Fisher).

Para el objetivo b) se realizara analisis de correlaciones mediante r de Pearson; se tomaran los
datos que surjan dentro del mismo analisis de varianza multivariado (MANOVA) para la relacion
de las variables independientes, se tomara como hipoétesis nula que el Apoyo Social Percibido
es igual en los grupos de riesgo bajo, medio, alto y posible adiccion de consumo de alcohol. En

el caso de descartar hipétesis nula se aplicaran analisis post hoc (Test de Fisher).

Para el objetivo c) se realizaran pruebas t de Student con las variables de interés.
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Analisis de datos

Para el anadlisis de datos se tomaran las respuestas obtenidas de los cuestionarios
aplicados, con ellos se creara una base de datos y se realizara un analisis descriptivo para
poder conocer las frecuencias y caracteristicas de la muestra (medias y desvios estandar,

porcentajes y frecuencias) asi como de las variables de interés.

Se aplicaran pruebas T de Student para las tres variables con los dos grupos de sexo biolégico.
Esta prueba permite saber si dos grupos difieren significativamente entre si con respecto a sus

medias en una variable (Hernandez Sampieri et al., 2014).

A su vez se aplicaran analisis de correlaciones entre las tres variables propuestas. El analisis
correlacional permite conocer y establecer la relacidn entre dos 0 mas variables. La correlaciéon
entre las mismas puede ser: positiva (implica que al aumentar el valor de una también aumenta
el valor de la otra), negativa (cuando al descender el valor de una aumenta el valor de la otra) o
nula cuando el valor es 0, determinando que no existe correlacion entre las variables

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

Se propone analisis de varianza multivariado (tomando las variables Apoyo Social Percibido y
consumo de alcohol como independientes y el Riesgo Suicida como variable dependiente). El
analisis de varianza multivariado (MANOVA) permite evaluar el efecto de dos o mas factores
sobre una variable dependiente. A su vez, permite identificar la relacién entre las variables
independientes entre si. El analisis de varianza (ANOVA) permite identificar si las medias entre
dos grupos o mas son similares o diferentes. Cuanta mayor diferencia exista entre la variable
dependiente e independiente mas alto sera el valor de F y la relacion entre las variables mas

fuerte. Si P es menor de 0.05 las variables estaran relacionadas significativamente.
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Se llevara a cabo analisis de regresién lineal multiple, dado que permite explicar a la variable
de criterio o dependiente a partir de las variables predictoras por medio del coeficiente de
determinacion R2. Las variables predictoras son seleccionadas en funcién de los antecedentes

investigativos y permiten contribuir a la prediccion del modelo.

Para el analisis de los datos se utilizara el programa SPSS.

Consideraciones éticas

Esta investigacion esta comprendida bajo el Decreto 379/008 de investigacion en seres
humanos, donde se estipula la proteccién de la dignidad y los derechos humanos de los
participantes. Los participantes que conformen la muestra lo haran de forma anoénima,
voluntaria y libre. Se les informara respecto al tema de estudio, el propdsito general de la
investigacion, beneficios, asi como posibles riesgos, entre otros. Se solicitara la revision y
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Psicologia. Asi mismo se garantizara la proteccion de identidad y datos de acuerdo a la Ley N.o

18331.
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Cronograma de ejecucion

Meses
Actividad

Revision y
actualizacion
de bibliografia

Autorizaciones
en
instituciones

Preparacion
instrumentos y
capacitacion

Recoleccion de
datos

Analisis de
datos

Elaboracion de
informe

Publicacion de
resultados
finales

Resultados esperados

Para cada objetivo especifico:

a)

Se espera encontrar una correlaciéon negativa entre Riesgo Suicida y Apoyo
Social Percibido, dado que se piensa que a mayor riesgo suicida, menor

percepcion de apoyo social. Se espera encontrar una correlacién positiva
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entre Riesgo Suicida y consumo de alcohol. A su vez se pretende descartar
la hipotesis nula en analisis MANOVA, considerando que el Riesgo suicida

se relaciona con el apoyo social percibido y al consumo de alcohol.

b) Se espera encontrar una relacion de tipo negativa entre consumo de alcohol
y percepcion de apoyo social. A menor percepcién de apoyo social mayor
grado de riesgo de consumo de alcohol. Asi mismo se espera descartar
hipétesis nula de ANOVA, dado que los grupos en relacién al consumo son

distintos dependiendo del apoyo social percibido.

c) Se espera encontrar indicadores mas elevados en mujeres en las tres

variables presentadas.

Consideraciones finales.

Se considera como limitante, dado que es un estudio de tipo transversal, no poder llegar a
comparar mediciones en el tiempo; a pesar de esto, es importante tener en cuenta la gran
dificultad que podria implicar plantearlo como un estudio longitudinal, principalmente por los
riesgos de no poder sostener la muestra a lo largo del tiempo. Asi mismo, el hecho de ser una
muestra de adolescentes escolarizados deja por fuera aquellos que no lo son y por tanto en
posible mayor riesgo de vulnerabilidad; seria de relevancia poder contar con instrumentos de
medicion estandarizados en muestras no escolarizadas.

El analisis de datos podria no llegar a arrojar datos causales concluyentes entre las variables,
pero se espera que si los arroje de forma correlacional. Se considera que los mismos, puedan
ser tomados como indicadores o factores influyentes en relacion a el fenémeno suicida,
solventando aun mas los antecedentes planteados. Las propias caracteristicas de fendmeno

complejo colocan al suicidio en un lugar en el que es poco probable poder identificar una causa
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unica concluyente; por lo tanto es necesario aceptar nuestras limitaciones en relacion a este
fendmeno y poder considerar relevante el hecho de esclarecer en parte los factores asociados
al mismo. Asi igualmente se piensa en relacibn al consumo como una problematica
multifactorial. A pesar de estas limitaciones se considera conveniente aportar conocimientos

para pensar en posibles y necesarias intervenciones y politicas publicas.
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