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1. Introduccion

1.1. Presentacion del Tema

El suicidio es una conducta que lleva a cabo un individuo con el objetivo de finalizar su vida
voluntariamente (Gutiérrez-Garcia, Contreras & Orozco-Rodriguez, 2006). La conducta suicida
incluye al suicidio como comportamiento consumado y a las diferentes estrategias llevadas a cabo
por la persona que consisten en intentos de suicidio e ideaciones suicidas (Pérez Barrero, 1999).
Esto significa que las personas que toman la decision de matarse pueden consumar el suicidio,
realizar intentos fallidos o tener pensamientos suicidas.

Segun cifras brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2021) por afio se suicidan 700
mil personas. Ademas, por cada suicidio que se lleva a cabo hay muchos intentos de suicidio.
Estos constituyen el factor de riesgo mas importante que puede derivar en un suicidio consumado.
En la poblacién adolescente (de 15 a 19 afios) el suicidio fue la cuarta causa de muerte a nivel
mundial durante al afio 2019.

La OMS (2020) define la adolescencia como una etapa de la vida que se encuentra comprendida
en la franja etaria que va de los 10 a los 19 afios. Esta se compone de etapas: la adolescencia
temprana (10-13 afos) caracterizada por las modificaciones fisicas y hormonales que ocurren en
ese periodo y por la formacién de un grupo de pares. La preocupacion central del adolescente en
esta etapa es sobre si mismo atendiendo a las modificaciones fisicas que se encuentra viviendo.
Otra subetapa dentro de la adolescencia es la adolescencia media (14-16) donde el principal tema
es el desarrollo de la identidad. Para ello el adolescente comienza el proceso de independencia
respecto de sus padres. Esto puede contribuir a que los adolescentes lleven a cabo conductas de
riesgo en funcion del intento de separacién de los padres. La adolescencia tardia (17 afios en
adelante) se caracteriza por problematicas vinculadas a la consolidacion de la identidad, la
aceptacion de la imagen corporal, la preocupacion por sus proyectos futuros de vida y la
generacion de vinculos interpersonales de uno a uno mas que grupales (Gaete, 2015; Unicef,
2020).

La investigacion ha determinado que existen factores de riesgo y de proteccion frente a la
conducta suicida. Los primeros pueden definirse como aquellos que inciden de manera
acumulativa aumentando las probabilidades de los individuos de llevar a cabo una conducta
suicida. Los segundos, en cambio, disminuyen la probabilidad de riesgo de que se realice una
conducta suicida. El campo de la epidemiologia ha aportado informacién identificando diversos
factores de riesgo y de proteccién (Corona Miranda, Hernandez Sanchez & Garcia Pérez, 2016).
Los factores de riesgo de la conducta suicida pueden clasificarse en inmutables y variables. Los
primeros aluden a las caracteristicas del individuo o del contexto que no se pueden modificar por
voluntad de la persona. Estos incluyen: intentos previos de suicidio, genética bioldgica del
individuo y edad. Entre los factores variables se pueden mencionar los trastornos psicoldgicos

(principalmente ansiedad y depresion) y aislamiento del individuo del contexto social (Gutiérrez-



Garcia et al., 2006).

Existen factores contextuales que incrementan el riesgo de la conducta suicida tales como
vivenciar situaciones de violencia y el abuso sexual. En el ambito escolar las problematicas
asociadas al bajo desempenfo y a la relacién entre pares. Esta ultima puede ser particularmente
conflictiva vivenciando el adolescente situaciones de bullying o acoso escolar que se manifiestan
principalmente a través de burlas, agresiones psicoldgicas e incluso fisicas. En la dimension
sexual las dificultades para la identificacion sexual y el temor a la reaccién social y especialmente
de la familia frente a la expresién de la identificacion sexual puede ser un factor de riesgo de la
conducta suicida. A pesar de que existen factores de riesgos que aumentan la probabilidad de que
la conducta suicida ocurra ello no significa que necesariamente si estan presentes los factores de
riesgo la conducta suicida ocurrira (Unicef, 2017).

Si bien el suicidio es un fendmeno que ha existido a lo largo de la historia de la humanidad, la
manera de conceptualizacion del mismo ha variado en funcién de la cultura en la cual se interpreté
el fenomeno. En el ambito cientifico también sucede que diferentes teorias han intentado brindar
una explicacion al fenémeno del suicidio para contribuir con estrategias de abordaje para reducir
la frecuencia de los suicidios. Ademas, la investigacion de los factores protectores y de riesgo de
la conducta suicida en adolescente desde un enfoque humanista existencial se vuelve relevante
dada la escasez bibliografia que busque complementar informacién cientifica general con un
enfoque que busca enfatizar la particularidad como lo es la psicologia humanista existencial.
Desde el enfoque humanista existencial se trabaja la conducta suicida en base a las experiencias
de vida de la persona que la han llevado a la decision de suicidarse y a la concepcién de vida que
esa persona se ha formado a lo largo de su historia vital. Para ello el enfoque hace hincapié en la
importancia del momento presente con el fin de hallar las fortalezas del individuo y hacer uso de
ello para que pueda y quiera continuar con su existencia (Chica, Henao, Avendafio & Pineda,
2016). La conceptualizacion del suicidio desde una perspectiva existencial implica la suspension
de valoraciones morales respecto del fendmeno. Esto significa que es necesario adoptar una
actitud que problematice las conceptualizaciones morales del suicidio sin establecer de antemano
si el suicidio es bueno o malo, si es normal o patoldgico. Esta forma de pensar el suicido conlleva
que los profesionales de la salud mental que abordan a pacientes con conductas suicidas deben
suspender sus referencias morales. Asi, podra entablar un vinculo terapéutico con la paciente
para que este pueda desplegar las complejidades de su historia y las motivaciones que lo llevaron
a tomar la decision de su finalizar su vida. En este sentido, la psicologia humanista existencial
busca que la persona se apropie de su personalidad para poder llegar a ser y que no se la intente
normalizar imponiéndole pautas de codmo deberia ser su vida (Feijoo, 2019).

En su concepcidn del suicidio el enfoque humanista existencial se diferencia del enfoque
biomédico. Aquel entiende que la conducta suicida es un intento de resolucion extrema frente a
una crisis vital donde un individuo con capacidad decisién, elige finalizar su vida aun teniendo la
opcién de no hacerlo. El enfoque biomédico, en cambio, concibe a la conducta suicida como un

sintoma subyacente de un trastorno mental (Gonzalez et al., 2021). En su diferencia con la



concepcion biomédica la psicologia humanista existencial entiende el suicidio en su relacién con el
sentido de la vida. El abordaje de la pregunta por el sentido de la vida se puede realizar
unicamente desde una perspectiva individual. Esto significa que cada persona otorga un sentido a

su vida que es diferente de aquel que otra persona le otorga a su vida (Polo, 2006).

1.2. Problema de Investigacion

Las conceptualizaciones de los factores protectores y de riesgo de la conducta suicida en
adolescentes son abordadas generalmente desde la psicologia como factores comunes y
generales que se presentan a toda la poblacién afectada por el fenémeno. Ello puede traer
aparejado estrategias de abordaje protocolizadas y normativas respecto de lo que el individuo
deberia hacer para disminuir los factores de riesgo e incrementar los factores protectores con el
objetivo de prevenir las conductas suicidas. Estas estrategias se oponen a la concepcién de la
psicologia humanista existencial que promueve un abordaje integral y particularizado de los
individuos que asisten a las consultas con los profesionales de salud mental cuando presentan
conductas suicidas. En este sentido, el enfoque humanista existencial busca la integraciéon de lo
universal con lo particular de cada caso que estudia. Asi, en los casos particulares se observan
creencias de que la muerte es la Unica opcion para la resolucién de los problemas emocionales y
de la vida cotidiana. Esto puede acarrear que la persona no tenga un sentido en la vida que le
brinde la motivacién necesaria para continuar viviendo.

El problema de investigacion que surge es la necesidad de integracion de la perspectiva
epidemiolégica que identifica los factores de riesgo y de proteccién de la conducta suicida con la
perspectiva subjetiva que refiere a la significacion del sentido de la vida por parte del individuo.
Se han identificado diversos factores de riesgo (edad, género, acoso escolar, abuso sexual e
impulsividad) y factores de proteccion (dinamica familiar). Estos factores brindan un aporte al
tratamiento de la conducta suicida al brindar datos que pueden orientar respecto de la gravedad
del problema y la necesidad de atencién de la persona por parte de un profesional de salud
mental.

En los tratamientos psicologicos se busca los factores que puedan disuadir a la persona de tomar
la decision de suicidarse. Dado que, en general, las personas que han llevado a cabo una
conducta suicida tienen una valoracién negativa de la vida, la valoracién positiva de la vida puede
funcionar como un factor que disuada a la persona de tomar la decisién del suicidio.

La teoria del manejo del terror desde el enfoque humanista existencial ofrece una
conceptualizacién que aborda tanto los factores de riesgo y de proteccion sociales como los
factores individuales. Esta teoria afirma que la especie humana evolucioné por su capacidad de
sobrevivir al ambiente en el cual debe desarrollarse. De esta forma, adquiere la conciencia de
finitud existencial y la posibilidad de que en determinado momento finalice la vida. La forma de
afrontamiento de las personas va a depender tanto de aspectos sociales y culturales como
individuales tales como la autoestima. Respecto a la autoestima, la valoracién positiva o negativa

de la vida va a dar a la misma una visién sobre si mismo, los demas y el mundo que puede



contribuir al riesgo al suicidio. Los factores culturales y sociales, en cambio, no dependen del
individuo sino del entorno en el cual se desenvuelve. Por lo tanto, la capacidad para afrontar
eficazmente las problematicas que surgen en el contexto sera crucial para aumentar o disminuir el
riesgo del suicidio.

Un tratamiento psicoldgico del suicidio desde la psicologia humanista existencial podria incluir los
factores individuales que brinden a la persona una valoracion positiva de si mismo para adquirir la
motivacion necesaria para vivir y obtener un sentido de vida que los proteja del suicidio. Sin
embargo, también se vuelve necesario considerar los factores de riesgo y proteccion sociales en
el tratamiento para que el terapeuta pueda valorar la gravedad del problema y los factores
contextuales que estan afectando a la persona para poder trabajar en las sesiones sobre aquellos

temas que mas aquejan a las personas.

2. Prequnta de Investigacion

La pregunta central que orientara la investigacion es: ¢ cuales son los factores protectores y de

riesgo de la conducta suicida en adolescentes desde una perspectiva humanista existencial?

2.1. Relevancia de la Tematica

La relevancia de la tematica esta dada por la importancia a nivel mundial del fenémeno del
suicidio, constituyendo un problema de salud publica. En los adolescentes, este fendmeno se
agrava por el hecho de que el suicidio constituye la cuarta causa de muerte. La identificacion de
los factores de riesgo y de proteccion en la conducta suicida son socialmente Utiles para realizar
politicas publicas orientadas a la prevencion del acto suicida. Desde el punto de vista de la
psicoterapia, esta identificacién contribuye a los terapeutas a identificar rapidamente la
vulnerabilidad y el riesgo de un individuo con probabilidad de conducta suicida. Asi, los terapeutas
pueden disefar estrategias mas especificas y orientadas en funcién de los factores de riesgo y de
proteccion que encuentren en los pacientes que tengan en tratamiento. El impacto social de la
identificacion de los factores de riesgo y proteccién puede incidir principalmente en aquellos
pacientes que se encuentran en tratamiento con terapeutas que hagan uso de la herramienta de
identificacion de los factores para disefar sus estrategias terapéuticas. Ademas, contribuye a los
terapeutas a tener una evidencia empirica solida disponible de la cual partir para poder incorporar

en sus intervenciones.



3. Objetivos
3.1. Objetivo General

- Analizar los factores protectores y de riesgo de la conducta suicida en adolescentes desde

un marco tedrico humanista existencial.

3.2. Objetivos Especificos

1- Indagar los factores de riesgo (género, edad, acoso escolar, abuso sexual e impulsividad)
en poblacién adolescente.

2- Explorar sobre los factores protectores (cognitivos, dinamica familiar y sentido de la vida)
en poblacién adolescente.

3- Describir la concepcion del suicidio desde la psicologia humanista existencial.

4- Describir los tratamientos de la psicologia humanista existencial para el suicidio.

4. Alcances y Limites del Trabajo

Los alcances del presente estudio contribuyen a comprender el fendémeno del suicidio durante la
adolescencia de manera integral. En este sentido, se describen los factores de riesgo y de
proteccion. A su vez, como estos factores pueden considerarse dentro de una terapia humanistica
existencial para considerarlos en el desarrollo de un tratamiento especifico.

Los limites de la investigacion refieren a los aportes que otros enfoques tedricos pueden brindar a
la comprension del fendmeno del suicidio para alcanzar un abordaje atin mas integral. Ademas, al
ser un estudio de revision tedrica es necesario desarrollar en futuras investigaciones estudios
empiricos que muestren la importancia que incluir los factores protectores y de riesgo en el curso

de un tratamiento de enfoque humanistico existencial.



5. Antecedentes

5.1. Psicologia Existencial

La psicologia humanista ya tiene varias décadas desde que hizo su aparicién en el campo de la
psicologia. Delimitar una fecha exacta del origen este enfoque resulta complejo dado que es
necesario tomar una referencia para realizar tal limitacion. En ese sentido, es posible situar el
comienzo de la psicologia humanista en el ano 1961 con la primera publicacion realizada de la
Revista de Psicologia Humanista (en inglés, Journal of Humanistic Psychology) (Villegas Besora,
1986). A su vez se constituia la Asociacion Americana para la Psicologia Humanista que tuvo
como referentes a Abraham Maslow, Rollo May y Charlotte Blihler (Zalbidea, Carpintero & Mayor,
1990).

En su surgimiento, la psicologia humanista aparece como un tercer enfoque dentro de la
psicologia. Los otros dos, que ya tenian su desarrollo y se encontraban en ese momento eran el
conductismo y el psicoanalisis. La psicologia humanista realizaba una serie de criticas a ambas
corrientes y buscaba una superacion de las mismas, pero sin excluirlas sino integrandolas en un
enfoque superador. Respecto al conductismo, la principal critica era la concepcion de la
humanidad que resultaba insuficiente o inadecuada, dado que se consideraba que se equiparaba
0 comparaba un ser humano con un animal o metaféricamente con una computadora (Bugental,
1967). En relacion al psicoanalisis, la critica era la excesiva patologizacion y la omisién de los
aspectos mas sanos de la personalidad. Asi, se presentaba una psicologia que estaba
mayormente basada y centrada en la enfermedad que, en la salud, en la patologia mental que en
lo sano de la personalidad (Maslow, 1972).

Bugental (1967), referente de la psicologia humanista, plantea una serie de principios para
superar los obstaculos u omisiones que la corriente principalmente conductista pasaba por alto y
asi, se abordaba la personalidad humana de forma reduccionista:

1- Se debe abordar el estudio de la psicologia desde el caso singular mas que realizar un
excesivo énfasis en las diferencias interindividuales o el analisis grupal. Ello es asi dado que con
ese tipo de analisis se pierde lo particular de cada uno en el analisis general.

2- El enfoque debe centrarse en las experiencias internas de las personas mas que en el
comportamiento que se puede cuantificar a través de la observacion. Si bien el analisis de la
conducta es util, debe combinarse con las experiencias internas, sino se hace caso omiso de una
parte central de la experiencia humana.

3- La investigacion en psicologia debe incorporar temas que sean relevantes e importantes
para la existencia de las personas y no solamente aquellos aspectos que sean medibles y por lo
tanto susceptibles de ser investigados de forma cuantitativa.

El existencialismo fue una fuente de interés para los psicélogos humanistas, de los cuales se
puede nombrar como referentes a Rollo May y a Van Kaam (Zalbidea et al., 1990). La tradicion
existencial, que proviene de la filosofia designa al movimiento filoséfico que comenzé a

preguntarse acerca de concepcion de la naturaleza humana, es decir, quién es el ser humano. En



la década de 1950 el existencialismo adquiere mayor difusion publica. La caracteristica central de
esta filosofia es la valoracion de las personas y el intento por realizar una descripcion y
explicacion de forma concreta la vida de las personas, reflexionando sobre tematicas
fundamentales de la existencia como la muerte, la libertad, etc. En este sentido, la psicologia
humanista toma los aportes del existencialismo para incorporarlos al campo de la psicologia. Asi
Buhler & Allen (1972) conciben que la psicologia debe poner en el centro la experiencia concreta
de las personas para estudiar la personalidad. Para ello, se debe valorar el desarrollo de la
potencialidad de las personas, rechazando los reduccionismos objetivistas que excluyen la
dimension subjetiva de las personas y, con ello, sus vivencias intimas.

Principalmente, la psicologia humanista busca el dialogo con otras corrientes teéricas para lograr
una mayor comprension de la personalidad, teniendo en cuenta todas las facetas de la misma
(Gondra, 1986).

5.2. Suicidio
El suicidio no siempre tuvo la relevancia como problematica de salud publica que tiene en la
actualidad. El progresivo interés tanto cientifico como social posiblemente se asocie al incremento
de las tasas de suicidio. Por ejemplo: en EE. UU. Desde la década del 50’ hasta la década del 80’
se cuadriplicado los suicidios (Larzere, Smith, Baterson & Kelly, 1996).
Histoéricamente, se han identificado diferentes factores de riesgo para la conducta suicida:
biolégicos, psiquiatricos, antecedentes en la familia, personalidad, variables psicosociales (por
ejemplo, la dinamica familiar) y patologias médicas (Blumenthal, 1988).
El estudio de la dinamica familiar y la conflictividad como factor de riesgo se ha estudiado
histéricamente en el campo de la psicologia respecto del suicidio (Taylor & Stansfeld, 1984;
Fergusson & Lynskey. 1995). Investigaciones mas actuales como las de Cabra y Infante (2010)
también han hallado la disfuncién familiar como factor de riesgo del suicidio. La explicacién de
porqué la disfuncién familiar puede afectar en el riesgo de suicidio y, principalmente en
adolescentes es la siguiente: el clima de ausencia de afecto por parte de los progenitores en una
edad de dependencia de los padres como es la adolescencia limita las posibilidades de
aprendizaje para afrontar las problematicas de la existencia. Ademas, el clima disfuncional genera
un contexto de falta de sostén para soportar las situaciones estresantes y vitales de forma
adaptativa (Larraguibel, Gonzalez, Martinez & Valenzuela, 2000). A su vez, cuando un miembro
familiar realiza un intento suicida, ello repercute en la totalidad del sistema familiar creando una
crisis en la misma (Herrera Santi & Avilés Betancourt, 2000). En este sentido, la familia puede
actuar como un factor de riesgo o un factor protector en funcion de la dinamica que adopte en la
crianza de sus hijos. La crianza inadecuada que genere una disfuncion familiar puede ser la
sobreproteccion, el autoritarismo, la hostilidad que puede manifestarse verbalmente o fisicamente
y la falta de claridad en lo que respecta a los limites y reglas dentro del sistema familiar (Herrera
Santi, 1999).

Cualquiera sea el factor de riesgo en la conducta suicida, la estimacion de los factores de riesgo y



de proteccion brinda una idea de la gravedad de la problematica y la necesidad de atencién por
parte de un profesional de la salud (Rutter, 1987). Asi, el enfoque que tiene en cuenta las
multiples variables sociales que afectan el suicidio que incluye no solo la dinamica familiar, sino
también el género, la edad, etc. contribuye a comprender el fenédmeno del suicidio de forma mas
abarcativa. Durante la adolescencia, la persona busca consolidar su identidad y los factores
externos y sociales pueden afectar el aspecto psicologico. Por este motivo, es necesario
comprenderlos e incluirlos en una perspectiva de atencion clinica. Sin embargo, para el abordaje
de un caso particular es necesario ademas conocer otros factores que hacen a la subjetividad del
individuo tales como su personalidad, la relacion de la persona con los pensamientos y
emociones, las maneras de afrontar los eventos estresantes, etc. (Pacheco & Lopez, 1973).
Comprender los factores de riesgo y de proteccién del suicidio es un enfoque para prevenir la
conducta suicida considerando los aspectos estadisticos. En el mismo sentido, la concepcion del
suicidio de Durkheim entiende al suicidio como fenédmeno social y solamente puede ser estudiada
desde esta dimensién. Asi, afirma que la tasa de mortalidad-suicidio es medible con datos
estadisticos y es estable a lo largo del tiempo. A su vez, consideraba que un error estudiar la
intencionalidad de quien llevaba a cabo una conducta suicida, dado que la intencionalidad no
podia ser medible ni observable y, por lo tanto, no es susceptible de ser estudiada cientificamente.
(Durkheim, 1989).

Ademas de los abordajes del suicidio como fendmeno exclusivamente social, existen otras
conceptualizaciones. Desde la psicologia humanista existencial, el suicidio se comprende desde la
teoria del manejo del terror. Esta teoria sostiene que el ser humano evolucioné en funciéon de
adaptarse al contexto y sobrevivir. Asi, se adquiere la conciencia existencial de la finitud de la vida
y, por lo tanto, de la posibilidad de la finalizacién de la vida en determinado momento (Greenberg
et al., 2003; Greenberg, Solomon & Pyszczynski, 2004). De esta manera, es posible observar que
las concepciones del suicido han mutado histéricamente y se han adoptado diversos enfoques
para abordar la problematica que van desde una concepcion social hasta una concepcién
psicologica del fendmeno del suicidio.
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6. Estado del Arte

Los antecedentes de la investigacién respecto de los factores de riesgo y proteccién del suicidio

contribuyen a una mayor comprension del fendémeno. Sin embargo, es necesario observar el
estado del arte de la psicologia humanista existencial en su contribucion a la teorizacion y
tratamiento del suicidio.

En este sentido una investigacion (Mufioz, 2019) aborda el intento de suicidio en adolescentes
desde una mirada existencial. Se concibe la adolescencia como un ciclo de vida donde el
individuo se encuentra en pleno desarrollo. En esta fase existencial donde se desarrollan multiples
cambios a nivel social, fisico, psiquico, entre otros que el adolescente puede valorar la vida
otorgandole un significado relevante o rechazarla. Asi, es fundamental el vinculo que establezca
con su familia para acompafiarlo como sostén en su existencia, ya que es una etapa crucial donde
muchas veces aparece la pérdida del sentido de la vida. Desde el enfoque humanista existencial
se comprende el malestar como una parte de la vida que sirve para el desarrollo de la persona.
Sin embargo, muchas veces los adolescentes pueden significar eso con una visidon sombria de la
vida que los conduzca al rechazo del sentido de la vida. De esta manera, los adolescentes que
llevan a cabo conductas suicidas o tienen ideacion suicida, se debe a un conjunto de factores
dado que el suicidio es un fenémeno complejo. Por este motivo, es necesario un abordaje integral
qgue contemple los factores individuales y sociales de suicidio y, a su vez, atienda al proceso
adolescente singular de significacion del sentido de la vida, que el adolescente puede manifestar
con aceptacion de la vida o rechazo de la misma.

Otra investigacion (Garcia-Alandete et al., 2009) se propusieron examinar el vinculo existente
entre sentido de vida y desesperanza. Los instrumentos psicoldgicos utilizados fueron: Test de
Sentido de la vida y Escala de Desesperanza. La muestra se compuso de un total de 302
personas. Las conclusiones de la investigacion sefalan que hay una asociacién entre el logro de
un sentido en la vida y niveles bajos de desesperanza en las personas. Por el contrario, también
se hall6 un vinculo entre los elevados niveles de desesperanza y el vacio existencial.

Una investigacion (De Brigard Merchan, 2021) se propuso como objetivo examinar el sentido de la
vida en las conductas suicidas a través de una revision sistematica de la literatura cientifica. Los
resultados de la investigacion sefialan un vinculo significativo entre la ausencia del sentido de vida
y el riesgo suicida en el 50% de la literatura cientifica. En cuanto a la presencia de un sentido de la
vida y la proteccion contra el riesgo suicida la conexién es mas laxa. Asi, solamente se halla una
asociacion en el 16,7% de los estudios. Sin embargo, funciona como protector del riesgo suicida
amortiguando los eventos estresantes que pueden afectar la vida del individuo. Existe una
tendencia de aumento del sentido de la vida a mayor edad y una menor tendencia a busqueda del
sentido de vida a medida que pasan los afios de vida de los individuos. La ausencia de sentido de
vida se experimental como vacio existencial y reduce la capacidad de la persona para afrontar las
situaciones de indole cotidiana lo que empeora su situacion. La problematica de la ausencia del

sentido de vida es crucial en el periodo de la adolescencia donde surgen conflictos en relacién a la
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identidad personal, sexual, al desarrollo y crecimiento tendiente a la autorrealizacién y a la
necesidad de reconocimiento social. Ademas, en relacion a la familia, surge la necesidad de la
basqueda de un sentido ya que los adolescentes se encuentran en un proceso de independencia
respecto de la familia de origen. Ademas de la ausencia del sentido de vida, la depresion, el acoso
escolar y el abuso puede aumentar la probabilidad de riesgo suicida. A su vez, las emociones
asociadas a la ansiedad pueden provocar una paralisis en el individuo ya que este percibe el
futuro como amenazante y puede tender a la inaccién ya que concibe su proyecto de vida como
no tendiente a realizarse o como amenazante.

Arzalluz et al. (2021) se propusieron el analisis de un estudio de caso de una persona en la etapa
de la adolescencia con ideacion suicida desde el enfoque de humanista de la psicologia. Los
instrumentos que se utilizaron para la evaluacién del caso fueron los siguientes: entrevista,
Inventario de Depresion de Beck y escala de ideacién suicida de Beck. Los resultados de la
terapia humanista fueron de reduccion de la ideacioén suicida, de mejora de los vinculos
interpersonales, logrando una mayor insercién del adolescente en los vinculos afectivos con su
familia.

En relacion a los factores de riesgo de la conducta suicida, Gillies et al. (2018) llevaron a cabo un
metaanalisis de los estudios comunitarios de adolescentes sobre variables asociadas al suicidio
en el periodo 1990-2015. Los resultados del estudio sefialan una prevalencia de autolesiones del
16,9%. La edad promedio de inicio de las autolesiones fue de trece afos, siendo mas frecuente
en mujeres en comparacion con los hombres. El 47% informé solo uno o dos episodios de
autolesion y la modalidad mas frecuente para llevar a cabo esta conducta fue el corte. El motivo
de autolesionarse se vinculé con la sensacion de alivio de emociones o0 pensamientos. La
conducta suicida tanto en su aspecto de intento suicida como de ideacidn suicida fueron mas
frecuentes en adolescentes con historial de autolesiones previo. En relacion a la busqueda de
ayuda por parte de las personas con conducta suicida, aproximadamente el 50% buscé ayuda,
mayoritariamente entre personas con la cual el individuo poseia una amistad. La conclusion del
estudio es que las intervenciones tempranas para reducir el riesgo suicida en personas con
autolesiones deben ser accesibles. Estas pueden contribuir a la regulacién emocional,
principalmente de las emociones negativas, durante la adolescencia.

Fonseca-Pedrero et al. (2022) se propusieron examinar los factores de riesgo de los adolescentes
en edad escolar. La muestra del estudio se compuso de 1790 adolescentes. Los resultados
sefialan que existe una asociacion positiva entre la conducta suicida y los sintomas de depresion.
Esto significa que a mayor sintomatologia depresion, mayor riesgo de conducta suicida. Sin
embargo, el factor mas incidente en la conducta suicida fue el acoso escolar. Los autores del
estudio conceptualizan al suicidio como un sistema dinamico donde intervienen factores
psicoldgicos y afectivos en la persona y en la conducta suicida que lleva a cabo.

En relacion a la prevalencia del suicidio, Kang et al. (2021) se propusieron examinarla y observar
los correlatos clinicos de la conducta suicida en los adolescentes. La muestra del estudio se

compuso de 1635 pacientes adolescentes con depresion. Los resultados sefialaron una
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prevalencia de ideacion suicida del 38,2%. En comparacion con pacientes sin ideacion suicida, los
pacientes con ideacion suicida presentaron niveles mas elevados de depresion y de exposicion a
eventos estresantes. Se observé una mayor prevalencia de la ideacion suicida en pacientes
mujeres, con trastorno del suefo y niveles elevados de depresion.

Primananda & Keliat (2019) se propusieron examinar los factores de riesgo y los factores
protectores de la ideacion suicida. La muestra se compuso de un tota | de 207 estudiantes del
ultimo afio de la secundaria. Los resultados sefialan que los factores que se encuentran asociados
a una mayor probabilidad de ideacién suicida son: depresion, ansiedad, desesperanza y estrés.
Los factores protectores de la ideacién suicida, por su parte, son: el apoyo social, la autoestima y
el afrontamiento.

Cuesta et al. (2021) también examinaron los factores de riesgo y protectores para el suicidio y, a
su vez, para el acoso escolar en adolescentes. Para ello, se llevé a cabo una revisién bibliografica.
Se observo que los factores de riesgo de ideacion o intento suicida fueron: historial de intento de
suicidio previo individual y/o familiar, abuso sexual, disfuncién familiar, un contexto violento, nivel
socioecondémico bajo, ser hombre, problematicas de salud mental, abuso de sustancias y
pertenecer a una familia monoparental. Los factores protectores tanto para el suicidio como para
el bullying fueron: ser mujer, buena salud mental, buenos vinculos familiares, contexto escolar
seguro y pertenecer a una familia biparental.

Tan et al. (2018) examinaron la prevalencia y los factores de riesgo de la ideacién suicida en nifios
y adolescentes. La muestra se compuso de 12.733 nifios y adolescentes de entre 9 y 18 afios en
edad escolar (primaria, secundaria o preparatoria). Los resultados de la investigacion sefalan que
la impulsividad es un factor de riesgo de la ideacion suicida.

May et al. (2020) se propusieron examinar los factores de riesgo de la conducta suicida
comparando aquellos que solamente tienen ideaciones suicidas de aquellos que tienen ideaciones
y ademas, intentos de suicido. Los resultados de la investigacion sefialan que el 40% de las
personas con ideacion suicida ha intentado suicidarse en el mismo periodo que tuvo las
ideaciones. Los factores de riesgo para la conducta suicida son el consumo de heroina, las
peleas fisicas y el abuso sexual. Las personas con ideacién suicida que no habian tenido ninguno
de estos tres factores de riesgo tenian menor probabilidad de llevar adelante un intento de

suicidio.
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7. Marco Teorico

7.1. Psicologia Humanista

7.1.1. Origen y Desarrollo

La psicologia humanista se inscribe dentro del paradigma del humanismo. Este surge de forma
paralela en Europa y EE.UU. El contexto sociohistdrico en el cual se origina es la Segunda Guerra
Mundial, en la década de 1940. La humanidad en este periodo histérico se veia amenazada por
diferentes catastrofes, principalmente el peligro nuclear ocasionado por el propio desarrollo
tecnolégico y cientifico de la sociedad. EI humanismo surge asi intentando dar respuesta a los
peligros inminentes que el ser humano experimentaba y cambiando el paradigma cultura. El
paradigma humanista va incidir en el desarrollo de una psicologia de corte humanista que se
orienta no solamente por criterios cientificos, sino que busca desarrollar una concepcion integral
del ser humano (Aedo, 2014).

Las tendencias tedricas de la psicologia con mayor difusion y popularidad a mediados del siglo XX
fueron el Conductismo y el Psicoanalisis. En 1962 surge la psicologia humanista como una tercera
posicion dentro del campo de la psicologia. El objetivo de la misma era el desarrollo de una
concepcion integral sobre la persona sin recurrir a objetos de estudios parciales y fragmentados,
sino aspirar a la elaboracion de una vision holistica del individuo. Este se objetivo se contrapone a
las concepciones que se consideraban limitadas en ese momento historico en la psicolégico. Asi,
el conductismo reducia su objeto de estudio a la conducta y el psicoanalisis al inconsciente,

llevando a cabo un abordaje fragmentado de la persona (Aedo, 2014).

7.1.2. Psicologia Humanista Existencial

Resulta dificil delimitar el surgimiento de la psicologia humanista existencial. Esto se debe
principalmente al hecho de que toda fecha asociada al surgimiento de una corriente en psicologia
resulta artificiosa debido a cada autor sugiere un hito o momento especifico que vincula al origen
de este enfoque tedrico y practico sobre la persona. Sin embargo, es posible mencionar algunas
referencias que orientan sobre el surgimiento y desarrollo de la psicologia humanista existencial.
En este sentido, Quitmann (1989) situa el origen en el afio 1962 relacionando esta fecha con la
aparicion de la Asociacion Americana de Psicologia Humanista. Mientras esto ocurre en EE. UU.,
en Europa se publica el libro “Psicologia Humanista” de Cohen (1958).

En los inicios de la psicologia humanista existencial, los pioneros provenian de areas diferentes de
la psicologia y con enfoques tedricos diversos. A pesar de la heterogeneidad conceptual y de
procedencia, la coincidencia de aquellos que adherian a esta corriente psicolégica era el
descontento con la psicologia de la época y la necesidad de desarrollo y novedad en este campo
(Gondra, 1986).

El existencialismo filoséfico se relaciona con la psicoterapia existencial. Ambos se ocupan de la

persona en crisis y del individuo que se ha desviado de lo que se denomina la conducta normal
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(Gonzalez, 2006). Se puede mencionar una influencia del existencialismo hacia la terapia
existencial de parte de Kierkegaard, en su concepcién de la existencia como la vivencia de
experiencias subjetivas donde la persona puede asumir la responsabilidad a través de su libertad
y hacer de eleccién de una verdad que tenga un sentido para el individuo (Osorio, 2013).

La fenomenologia es otra vertiente filoséfica que ha influido en la psicoterapia existencial (Moss,
2001). Entre los aportes de esta vertiente, se destaca la idea de que el ser humano conoce todo a
través de la experiencia y, por lo tanto, la percepcién del mundo debe realizarse a través de las
vivencias subjetivas de las personas (Moss, 1999; Tageson, 1982).

El enfoque humanista existencial se caracteriza principalmente por comprender la alianza
terapéutica entre el paciente y el terapeuta como un encuentro. En el inicio de la relacién
terapéutica se parte de una distancia ya que ambos son desconocidos y se busca formar un lazo
para alcanzar un clima afectivo donde haya seguridad y confianza. La forma de desarrollo de la
alianza entre el terapeuta y el paciente, depende en gran medida del propio terapeuta. Asi, debe
utilizar sus recursos creativos y sostener una posicion de apertura frente a lo desconocido del
paciente para poder abordar la singularidad del caso. También, se enfoca en la experiencia que el
paciente tiene y la promocién de la responsabilidad y libertad por parte del mismo. Las tematicas
que se tratan abordan todas aquellas que suceden en la existencia, lo cual incluye al fenédmeno
del suicidio (Signorelli & Robles, 2016).

Es importante sefalar, que, a diferencia de otras corrientes psicoldgicas, el enfoque humanista
existencial sostiene que la metodologia y la técnica debe estar supeditada a una comprension
inicial del sentido e intencionalidad que el paciente tiene respecto de su vida. Esto significa que
antes de realizar cualquier intervencion clinica por parte del terapeuta, es necesario que este
comprenda al paciente, es decir, lo escuche y pueda identificar el sentido de vida que se propone
y la intencionalidad que tiene respecto de lo que quiere realizar en su existencia. En este sentido,
se considera que cada persona crea su mundo activamente a través del sentido que descubre. No
se trata de una persona pasiva que recibe los estimulos del exterior y se limita a codificarlos, sino
por el contrario de un sujeto activa que interviene en la realidad para crearla (De Castro, 2011).
La metodologia del enfoque humanista es diversa y entre estos métodos se incluye el existencial.
Este se caracteriza por el intento de superacién de una psicologia reduccionista y determinista,
para dar lugar a la libertad y responsabilidad del individuo comprendiéndolo de forma integral
(Osorio, 2013).

Si bien se habla de psicologia humanista existencial y de psicoterapias existencial, lo cierto es que
no existe una sola psicoterapia con este enfoque, sino que se han constituido diversas
psicoterapias con matices en cuanto a su conceptualizacion. A pesar de esta diversidad, es
posible identificar una serie de ideas en comun que comparten las psicoterapias existenciales.
Existen dos ideas basicas, que son la idea que la persona es un ser situado en el mundo y esto
significa que tiene un caracter relacional con su contexto y con otras personas. De ahi que el
terapeuta observe las relaciones de su cliente con el mundo y con los demas. Otra idea es la

concepcion de angustia como estado normal del ser humano debido a estar arrojado a existir en el
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mundo. En este sentido, el terapeuta observara los patrones del cliente de evitacién de la angustia
(De Castro, 2011).

En este contexto, la psicoterapia existencial se propone como objetivo asumir la angustia
existencial inherente al hecho de que la persona existe y esta viva. Sin embargo, no se trata de
naturalizar la ansiedad patoldgica que es diferente de la angustia existencial que forma parte de la
vida de la persona. La ansiedad patoldgica surge como consecuencia de la negacion de parte del
cliente de las problematicas existencial que tiene que vivir y del dolor que lleva esa existencia
(Fernandez Jiménez, 2020).

La alianza terapéutica es un concepto esencial de la psicoterapia humanista existencial. Se
puede mencionar tres cualidades de la persona del psicoterapeuta en el vinculo con el paciente
necesarias para establecer una correcta alianza terapéutica: que comprenda al paciente de forma
empatica, que acepte de forma positiva e incondicional y, que se muestre autentico/a en el vinculo
(Solari, 2015). Dentro de la relacion terapéutica, el psicoterapeuta debe aprender a suspender los
prejuicios que tiene sobre el paciente y tener confianza en la vivencia subjetiva de la experiencia
inmediata tanto de si mismo como del paciente (Jonquera & Arroyo, 2006). En este sentido, el
terapeuta se focaliza mas en trabajar en el aqui y ahora y no recurrir a interpretaciones teéricas de

lo que le sucede la paciente (De los Heros, 2016).

Existieron diversos autores del enfoque humanista existencial que fueron influyentes. Entre ellos,
se puede mencionar a Carl Rogers. Su enfoque era de terapia centrada en la persona y considera
la psicoterapia como un encuentro existencial que se da entre dos personas (terapeuta y cliente)
que comparten sus mundos de experiencia donde se produce un enriquecimiento reciproco entre
ambas personas (Jonquera & Arroyo, 2006).

Como se menciond existen diversas psicoterapias existenciales, entre las que se pueden destacar
la psicoterapia existencial y la logoterapia. Si bien hay divergencias entre cada tipo de terapia,
todas comparten en comun los fundamentos filosoficos del existencialismo, la idea de que hay que
realizar un abordaje de la persona como un ser Unico e irrepetible, dando lugar a la comprension
del paciente por sobre todo andlisis que se pueda realizar (Jiménez, 2020).

A modo de definicion de la psicoterapia de indole existencial puede afirmarse que se trata de un
modelo terapéutico que tiene un caracter dinamico y que se centra en problematicas ligadas a la
existencia (Yalom, 2003). Ademas, su base filosdfica es el existencialismo y la fenomenologia
(Gonzalez Pardo & Pérez Alvarez, 2017). El modelo psicoterapéutico tiene mas influencias
filoséficas que médicas.

El modelo médico que se desarrolla en psicoterapia comprende a los trastornos mentales como
entidades de indole natural. Concibe el proceso psicoterapéutico como la aplicacién de técnicas
para lograr la eliminacion de los sintomas, que son la manifestacion de una entidad patolégica
subyacente (Gonzalez Pardo & Pérez Alvarez, 2017). El modelo de la psicoterapia existencial, en
cambio, considera que lo esencial del proceso terapéutico no es la aplicacion de la técnica de

manera mecanicista, sino la creacion de una alianza terapéutica donde el terapeuta pueda
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comprender al paciente. En ese sentido, la técnica aparece luego de la comprensién y no antes,
como la mera aplicacion de un procedimiento que funcionaria (Yalom, 2015).

Ademas, la psicoterapia existencial concibe que los pacientes llegan a la consulta en gran medida
por problemas existenciales ligados a la vida cotidiana y no tanto por trastornos mentales. Dado
que se entiende que la existencia puede ser problematica, se concibe que los pacientes
demandan una psicoterapia no por una patologia que padezcan, sino por un sufrimiento derivado
de sus vivencias existenciales. En ese sentido, manifiestan dificultades para vincularse con su
contexto, con otras personas o con si mismos (Martinez Robles, 2012). Asi, el modelo de
psicoterapia existencial se basa en idea de que la persona siempre se encuentra situada en el
mundo y solo puede comprenderse en las relaciones que esta establece con el mundo. Aqui se
diferencia del modelo médico, que concibe que la persona va a terapia por un trastorno mental

que debe eliminarse mediante la técnica (Gonzalez Pardo & Pérez Alvarez, 2017).
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8. Desarrollo Metodologico

8.1. Procedimiento

Se realizé una busqueda bibliografica sobre el suicidio, los factores de riesgo y proteccién del
suicidio y, el enfoque humanista existencial en psicologia y su conceptualizacién del suicidio. Se
utilizaron las siguientes bases de datos SciELO, PubMed, Dialnet. La basqueda se complementé
utilizando el buscador Google Scholar.

Se utilizaron los siguientes criterios de seleccién para elegir los articulos que se incorporaron en la

presente investigacion:

1- Articulos accesibles de forma completa y gratuita.
2- Estudios que desarrollaran la psicologia humanistica existencial.
3- Investigaciones que abordaran la conceptualizacion del suicidio desde una mirada

humanistica existencial.

4- Articulos que presentaran los factores de riesgo y de proteccién del suicidio.
5- Estudios que incluyeran datos estadisticos sobre el fenémeno del suicidio.
6- Investigaciones, informes o articulos que desarrollaran el impacto del suicidio en

poblacién adolescente.

Las palabras claves que se utilizaron para la busqueda de datos fueron las siguientes: suicidio;
suicidio AND adolescencia; psicologia humanista existencial; psicologia humanista existencial
AND suicidio; factores de riesgo AND suicidio; factores de proteccién AND suicidio; suicidio AND
existencial; suicidio AND psicologia existencial; factores de riesgo AND adolescencia AND
suicidio; impacto del suicidio en poblacién adolescente; Carl Rogers AND suicidio; suicidio en
adolescentes AND “humanista existencial”.

Se seleccionaron los articulos realizando un primer filtro por titulo y/o resumen. Los estudios que
pasaron el primer filtro, se analizaron de forma completa para comprobar la relevancia con la

tematica a tratar y finalmente se incorporaron los articulos relevantes para la investigacion.
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ii. Capitulo I: El Suicidio en la Adolescencia

La adolescencia se define como una etapa particular de la vida donde ocurren multiples cambios:
biolégicos, psicolégicos y sociales. La OMS (2020) sefiala que esta etapa transcurrre desde los
diez hasta los diecinueve afios. Sin embargo, lo relevante de la adolescencia son las
transformaciones biopsicosociales que ocurren mas que la definicion exacta de la edad en la cual
ocurren estas modificaciones. Se subdivide en (Gaete, 2015; OMS, 2020):

1) Adolescencia temprana (10-13 afios): Los cambios mas relevantes son fisicos y
hormonales. A nivel social, la constitucion de un grupo de pares con los cuales se forma un lazo
de amistad. Psicolégicamente, los adolescentes de esta etapa se encuentran en una transicién del
egocentrismo hacia el sociocentrismo. En este sentido, si bien se preocupan por su grupo de
pares, también hay una fuerte atencién a los cambios fisicos centrados en su propio cuerpo.

2) Adolescencia media (14-16 afios): El cambio mas importante es el desarrollo identitario.
Por este motivo, los adolescentes de esta etapa buscan la autonomia de sus padres. Aun cuando
buscan la autonomia contintian centrados en la imagen que los otros tienen de si. Por ello, en esta
etapa existe el riesgo de desarrollo de comportamientos de indole problematica (por ejemplo:
intento de suicidio).

3) Adolescencia tardia (17 afos en adelante): Continta la preocupacion por la imagen del
cuerpo y el desarrollo de la identidad. Comienza la preocupacion por la situacion futura de sus
vidas y la conformacién de vinculos interpersonales uno a uno mas que los vinculos con grupos
de pares como sucedia en las etapas anteriores. Si los adolescentes tuvieron dificultades en el
transito de estas tres etapas de la adolescencia pueden surgir comportamientos probleméaticos
(por ejemplo: intentos suicidas) o psicoldgicos.

En términos generales, la adolescencia es la etapa de la vida donde ocurre la busqueda de una
identidad propia y con ella, un sentido para su vida. Para el logro de la consolidacion de la
identidad se vuelve fundamental la experimentacion. En este proceso donde se lleva a cabo la
experimentacion, el adolescente puede correr riesgos si no se establecen limites claros respecto
de los factores de riesgo que pueden desembocar en conductas problematicas (Hazen et al.,
2008; Gaete, 2015).

El suicidio durante la etapa de la adolescencia constituye una problematica de salud publica. A
nivel mundial, las estadisticas sefialan que hay 703.000 conductas suicidas por afo que se
consuman en la poblacién general, es decir, que culminan con la finalizacion de la vida de las
personas. Entre los jovenes (de 15 a 29 afos), que incluye a los adolescentes, el suicidio figura
como la cuarta causa de muerte (OMS, 2021). Los adolescentes (de 10 a 19 afios), a nivel
mundial, son una sexta parte de la poblacion global (1200 millones). De los 10 a los 24 afios,
solamente en 2019 murieron un millén y medio de adolescentes y jovenes. Diariamente, esto
supone una cifra de cinco mil personas. El menor riesgo se encuentra entre aquellos que tienen
de 10 a 14 afios (OMS, 2021a).

En Argentina, los ultimos datos estadisticos del afio 2018 sefialan que en el pais hubo 3.183
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muertes en poblacion de 10 a 19 afios, siendo que el 77% de estas muertes ocurrié en personas
de 15 a 19 anos. Las causas externas de muerte dan la explicacién de seis de cada diez
defunciones en poblacién adolescente de 10 a 19 afos. Son causas evitables, entre las cuales se
incluye el suicidio. El suicidio representa el 24,6% de muertes causadas por factores externos.
Esto significa que uno de cada cuatro muertes debido a causas de indole externa se asocia al
suicidio (Ministerio de Salud de la Nacién et al., 2021). Asi, en el pais esto convierte al suicidio en
la segunda causa de muerte en la poblacion adolescente. A continuacion, se presenta una tabla

con la cantidad de suicidios en funcién del género:

Tabla 1.
Suicidio y Tasa de Mortalidad en Poblacion Adolescente (10-19 afos) en Funcién del
Género
Género Suicidios Tasa de Mortalidad
Ambos géneros 454 6,4
Masculino 330 9,2
Femenino 124 3,6

Nota: Tabla de elaboracion propia en base a Ministerio de Salud de la Nacion et al. (2021).

Tal como se observa en la Tabla 1, la cantidad de suicidios y la tasa de mortalidad son mayores
en hombres adolescentes respecto de las mujeres que transitan ese periodo de la vida.

Si se examina la tasa de mortalidad a causa del suicidio en poblacién adolescente de 10 a 19
afos segun la localidad de residencia, las estadisticas sefialan variaciones interprovinciales (Tabla
2).

Tabla 2.

Tasa de Mortalidad por Suicidio en Funcion de la Provincia
Provincia Tasa de Mortalidad por Suicidio
Catamarca 19,3
Salta 18,2
Jujuy 17,6
La Rioja 15,8
Tucuman 14,5
Neuquén 10,5
Corrientes 9,5
Misiones 9,2
Formosa 8
Mendoza 7,8
Entre Rios 7,7
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La Pampa 7,3

Santa Fe 7.1
Santiago del Estero 71
Tierra del Fuego 7

Santa Cruz 6,6
Rio Negro 5,1
Chaco 4,2
Buenos Aires 4,2
Cérdoba 3,2
San Juan 3

San Luis 2.4
Chubut 2

CABA 0,2

Nota: Tabla de elaboracion propia en base a Ministerio de Salud de la Nacion et al. (2021).

Las tasas mas altas de suicidio se encuentran situadas en las provincias de Catamarca, Salta,
Jujuy. Entre las mas bajas tasas de suicidio, se encuentra San Luis, Chubut y CABA.

En relacién a la frecuencia de edad en que ocurren los suicidios, estos son mas prevalentes en la
edad de 15 a 19 aflos en comparacion con la edad de 10 a 14 afos. En este sentido, las
estadisticas muestran en hombres 34 suicidios en poblacion de 10 a 14 afios en comparacion con
296 suicidios desde los 15 a los 19 afios. En el mismo sentido, en las mujeres de 10 a 14 anos se
registraron 23 suicidios respecto de 101 suicidios de los 15 a los 19 afios. Asi, la edad es un factor
a considerar en el riesgo de suicidio y el género también, ya que se observa una mayor
prevalencia de hombres en relacién con las mujeres (Ministerio de Salud de la Nacién et al.,
2021).

Las formas de suicidio mas comun en adolescentes de 10 a 19 afos son las armas de fuego y el
ahorcamiento, siendo el ahorcamiento el método mas frecuente (Tabla 3). Dicha informacion
refleja la frecuencia de los métodos mas comunes de suicidio segun estadisticas registradas en
Argentina durante el afio 2018. Se observa una similitud entre hombres y mujeres en los métodos
mas frecuentes de suicidio. En este sentido, el suicidio a causa de ahorcamiento aparece como el
método con mayor porcentaje en adolescentes de 10 a 14 afos, ocurriendo en un 88,2% en
hombres y 91,3% en mujeres. Esto significa que los restantes métodos de suicidio ocupan un
11,8% en hombres y un 8,7% en mujeres, siendo asi el ahorcamiento por lejos la metodologia
mas utilizada para llevar a cabo la conducta suicida. Seguido del ahorcamiento y en menor
porcentaje, aparece el suicidio causado por armas de fuego en adolescentes de 10 a 14 afios, en
un 8,7% en mujeres y un 5,9% en hombres. La situacion es similar en adolescentes de 15 a 19
afnos. En esta franja etaria, el ahorcamiento sigue siendo la primera conducta que deriva en
suicidio, en un 91,2% en hombres y en un 93% en mujeres. También sigue como segundo método

mas frecuente, aunque en un porcentaje significativamente menor, el suicidio causado por armas
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de fuego, en un 7,1% en hombres y en un 2% en mujeres. Tanto la franja etaria de 10 a 14 afos

como la de 15 a 19 afios tiene como primera conducta suicida el ahorcamiento y como segunda

conducta suicida la utilizacién de armas de fuego para acabar con su vida. Asi, no hay diferencias

significativas entre géneros en la edad de 10 a 19 afios en el medio que se utiliza para llevar

adelante la conducta suicida (Ver Tabla 3).

Esta metodologia de ahorcamiento tan recurrente en Argentina puede ser explicada por el

contexto sociocultural del pais, donde los habitantes tienen mayor accesibilidad a los elementos

necesarios para llevar a cabo el ahorcamiento. En este sentido, se puede establecer la diferencia

con paises como Colombia o EE.UU. donde la forma mas frecuente de suicidio es el uso de armas

de fuego (Bella et al., 2013).

Tabla 3.

Método de Suicidio en Adolescentes de 10 a 19 anos

Método de Suicidio

10 a 14 ainos

15 a 19 anos

Hombre Mujer Hombre Mujer
Armas de Fuego 5,9% 8,7% 7,1% 2%
Ahorcamiento 88,2% 91,3% 91,2% 93%

Nota: Tabla de elaboracion propia en base a Ministerio de Salud de la Nacion et al. (2021).

Ademas, en esta etapa de la vida aumenta la vulnerabilidad hacia el suicidio. Esto sucede porque

los adolescentes se encuentran en una etapa de maduracion y deben afrontar situaciones

contextuales que inciden en su comportamiento en pleno proceso de desarrollo de su

autoconcepto e identidad. Sin embargo, no tienen suficientemente desarrolladas las habilidades

sociales, de regulacidn emocional o de inhibicién de la impulsividad lo que los puede llevar a

conductas de riesgo (Casey et al., 2008).

La investigacion psicoldgica sefala que durante la adolescencia existe un mayor aumento de la

activacion fisiolégica frente a los eventos estresantes (Stroud et al., 2009). A su vez, existe una

mayor activacion cerebral prefrontal durante la evaluacion social (Somerville, 2013) y dificultad

para la implementacion de habilidades cognitivas cuando el contexto social estimula las

emociones (Somerville, 2011). Es necesario considerar que, como se menciond, esto ocurre en el

contexto de formacion de la identidad de los adolescentes donde su imagen es relativamente

dependiente de los demas, especialmente del grupo de pares. Asi, los adolescentes aumentan su

interaccién con su grupo de pares, muchas veces se reduce la supervisién de los padres y se

incrementa el conflicto familiar (Prinstein & Giletta, 2016).

El contexto global de la pandemia causada por COVID-19 incidié en el fendmeno del suicidio. En

este sentido, la exposicion a una pandemia se asocia con un mayor riesgo de suicidio en los

individuos (Que et al., 2020). Una investigacion (Burke et al., 2021) sefiala un aumento de la

ideacion suicida y conductas suicidas especificas del COVID-19 en adolescentes con alto riesgo.
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Especificamente, el incremento de la ideacion y la conducta suicida asociado a la pandemia se
vinculd con las emociones negativas relacionadas con el COVID-19 y niveles de estrés elevados.
Otra investigacion (Gracia et al., 2021), observé un aumento general del 25% de los intentos de
suicidio en adolescentes durante la pandemia, en comparacién con el periodo prepandémico.
Ademas, hubo un aumento drastico del 195% en adolescentes mujeres en el periodo de inicio del
afio escolar en el contexto de la pandemia. La investigacion proporciona datos descriptivos que
sefialan un aumento del riesgo de la conducta suicida en adolescentes. Sin embargo, resta
indagar las causas y los factores especificos por los cuales esto ocurrid asi. Un estudio (Manzar et
al., 2021), investigd el impacto de las medidas restrictivas y el confinamiento a causa de la
pandemia por COVID-19 en adolescentes. Se hallé una diferencia de género en los suicidios
acontecidos con una mayor proporcién de hombres (56,76%) en comparacion con las mujeres.
Ademas, el motivo asociado al suicidio relacionado con las medidas restrictivas fue el estrés
escolar vinculado con la implementacion de la educacion en linea.

El manejo del suicidio en poblacion adolescente debe atender a las necesidades especificas que
estos manifiestan y adaptarse a ellas (Shain, 2016). Desde otras teorias psicologicas ajenas al
enfoque humanista existencial, muchas veces el suicidio es considero como una patologia
individual que se explica por el trastorno mental de la depresion. Otras concepciones del suicidio,
como la de Durkheim, conciben al fendbmeno como un hecho social. Asi existirian sociedades con
tendencias suicidas. Desde su perspectiva el suicidio se explica como un fenédmeno social,
dejando de lado los factores individuales (Palacio, 2010).

Los signos de alarma de una posible conducta suicida incluyen la siguiente sintomatologia:
tendencia del individuo a aislarse, amenazas de que la persona se va a llevar a cabo una
conducta suicida, manifestacion de deseo de muerte, cambios repentinos en el comportamiento,
emociones y rutinas, consumo excesivo de sustancias ya sea licitas o ilicitas, crisis de llanto que
se presentan de forma incontrolable por el individuo y su contexto y, desesperanza respecto de la
vida (Cortés Alfaro et al., 2021).

Si bien existe una vulnerabilidad incrementada al suicidio durante el periodo de la adolescencia,
hay factores que protegen contra este tipo de conductas. Se desarrollara a continuacién en el

siguiente capitulo.
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iii. Capitulo Il Factores Protectores y Factores de

Riesgo del Suicidio Adolescente

2.1. Factores Protectores del Suicidio en la Adolescencia

Los factores protectores del suicidio con aquellos que disminuyen la probabilidad de riesgo de que
se realice una conducta suicida (Corona Miranda, Hernandez Sanchez & Garcia Pérez, 2016).

La investigacion ha demostrado que la presencia de un sentido de la vida funciona como un factor
protector contra el suicidio. Esto es especialmente relevante en |la adolescencia, donde las
personas se encuentran en desarrollo de su identidad, busqueda de un sentido de la vida y
preocupacion por el futuro (De Brigard Merchan, 2021).

El sentido de vida es algo que se encuentra presente en las personas, aun cuando este no sea
conocido por las mismas. En relacion al suicidio, la persona encuentra su sentido en la creencia
de que la muerte le resolvera los problemas que le aquejan. Por eso, aln en esos casos existe un
sentido de vida. Sin embargo, este suele acompafnarse de un vacio de orden existencial
caracterizado principalmente por el alejamiento de la realidad, sintomas de tristeza, vision
negativa del futuro y una busqueda de sensaciones que sean nuevas. En cuanto al sentido de
vida, es la motivacion central del ser humano y no es algo que se pueda construir, sino que se va
descubriendo para poder llegar a su realizacion (De Brigard Merchan, 2021).

Cuando la persona percibe que no puede lograr su sentido de vida se produce un vacio existencial
que frustra al individuo, lo que lleva a un sentimiento de desesperanza respecto del futuro. En este
sentido, se desarrolla una visidon negativa general de la vida. Por el contrario, cuando la
percepcion es de logro del sentido de vida se desarrolla una visién positiva general de la vida que
la persona experimenta con responsabilidad y libertad (Frankl, 1997; 2001). La investigacién
sefiala que existe una asociacion entre el sentido de la vida como factor protector de la ideacion y
conducta suicida y el vacio existencial asociado a la desesperanza con el riesgo de suicidio
(Gallego-Pérez & Garcia-Alandete, 2004). La salud mental, entonces, se vincula con la creencia
de que la vida tiene un sentido (Ryff & Keyes, 1995). Ademas, el sentido de vida conlleva una
direccion hacia la cual se dirige la persona y una intencion de orientarse hacia dicha direccién
(Ryff, 1989). En este sentido, a mayor claridad en el sentido de la vida menor es el riesgo de
ideacién y conducta suicida (Gallego-Pérez & Garcia-Alandete, 2004).

Existe un factor cognitivo relevante que protege contra el suicidio que es la resolucién de
problemas y la distraccion. Particularmente, cuando los adolescentes deben afrontar estados
emocionales negativos esto puede desembocar en pensamientos e ideacion suicida. Sin embargo,
se ha hallado que cuando se vivencian emociones negativas si se utiliza un afrontamiento de
resolucién de problemas y distraccion esto actia como un factor protector significativo frente al
suicidio (Burke et al., 2016). Especificamente, la capacidad de resolucidn de problemas se
relaciona con una autoestima elevada (Sabedra & Aderly, 2019). Respecto a la distraccion, se
hallé que los adolescentes que responden a las emociones negativas a través de la distraccion,

generan una inhibicién del pensamiento negativo interno. Esto deja al adolescente con mayores
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recursos para posteriormente participar en la resolucion de problemas sin la carga del
pensamiento interno negativo. Por lo tanto, la distraccion y la resolucién de problemas con
factores cognitivos que estan relacionados y la distracciéon en conjunto con la participacion activa
en la resolucion de problemas contribuye a la mejora del animo negativo y la disminucion de los
pensamientos internos negativos, lo que disminuye el riesgo suicida.

Respecto de los factores sociales, se destaca que la familia y la calidad de las relaciones e
interacciones que ocurren entre los miembros de la misma que forman parte de la dinamica
familiar actian como un factor protector frente a la conducta de riesgo suicida (Santander et al.,
2008; Forero, Siabato & Salamanca, 2017). La familia esta compuesta por personas con las
cuales generalmente se convive en un mismo espacio fisico y, ademas, se comparten valores,
afectos y creencias entre los miembros de la familia. Cada persona de la familia cumple una
funcién que va a hacer que la familia se encuentre en equilibrio o no. Dado que la familia es el
espacio donde los individuos se desarrollan personalmente y donde aseguran su supervivencia,
las dificultades en la misma tales como los conflictos familiares pueden incidir en la subjetividad de
sus miembros de forma negativa (Ramirez Lozano, 2018).

Puede definirse la dinamica familiar como los encuentros que se producen entre los miembros de
la familia, siendo estos regulados por normas especificas, establecimiento de limites y asignacion
de roles a cada uno de los miembros. La dinamica familiar que se establezca es la que va a definir
el tipo de convivencia (Henao, 2012). Esta dinamica puede ser funcional o disfuncional. Respecto
a la primera, se caracteriza por la flexibilidad en la aplicacion de reglas y el establecimiento de
roles, dando lugar a la resolucién efectiva de la conflictividad que se presente. Ademas, esta
dinamica habilidad el desarrollo personal y la independencia relativa de cada uno de sus
miembros. La dinamica disfuncional, en cambio, se caracteriza por una comunicacion negativa
que puede llegar al punto del maltrato y el ejercicio de la violencia. Ademas, impide u obstaculiza
el desarrollo personal de cada uno de los miembros de la familia (Prettel & Safiudo, 2010).

Se menciond que la dinamica familiar entre los miembros de la familia se asocia a una
disminucion de la probabilidad de riesgo de conducta suicida. Tanto la calidad como la interaccion
entre los miembros refieren a la dinamica familiar que se establece en las familias. Esta dinamica
puede contribuir tanto a proteger frente a la conducta suicida como a incrementar su probabilidad.
En este sentido, la comunicacién caracterizada por la falta de asertividad en la dinamica o quebrar
los vinculos afectivos entre los miembros de la familiar puede incrementar el riesgo de conducta
suicida. Asi, en la adolescencia resulta fundamental el sostén a través del afecto y la
comunicacion apropiada dentro de la dinamica familiar. Las interacciones entre sus miembros se
vuelven negativas cuando hay comunicacion ineficaz, falta de sostén afectivo y esto afecta en su
conjunto la calidad de las relaciones. Ademas, pueden existir problematicas tales como violencia
fisica, psicolégica, sexual que pueden incrementar, en vez de disminuir, la conducta suicida
(Osorio & Durango, 2020).

La calidad de las relaciones depende en gran medida, en la adolescencia, por los roles que

ejercen los padres dentro del sistema familiar donde los adolescentes conviven. La calidad de las
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relaciones y las interacciones positivas entre sus miembros pueden incrementarse a través del
compartir espacios ludicos durante el tiempo libre. Durante el tiempo libre, cada uno puede
destinar ese tiempo a realizar actividades que incrementen el bienestar psicolégico. Los miembros
de la familia pueden decidir compartir actividades en conjunto que sean valoradas positivamente
por el conjunto de los miembros, lo cual fortalece la calidad de las relaciones (Guerra, 2017).

Las relaciones e interacciones en la dinamica familiar estan reguladas por normas que pueden ser
flexibles o rigidas. La rigidez de estas normas, al contrario que la flexibilidad, a menudo se asocia
a un incremento de riesgo de la conducta suicida (Viveros & Arias, 2006).

El funcionamiento general familiar durante la adolescencia es esencialmente importante porque se
reestructuran las demandas y las interacciones entre los miembros de la familia. (Valadez-
Figueroa et al., 2005). Como se mencion6 anteriormente, la adolescencia es un periodo de
cambios bio-psico-sociales que tiene consecuencias también en la familia del individuo que se
encuentra atravesando dicha etapa de la vida. Mientras que el funcionamiento familiar funcional
funciona como factor protector, el disfuncional funciona como factor de riesgo. Esto se observa en
la practica en el sostén emocional que brindan los padres a través de habilitar la escucha de las
emociones en la comunicacion. Lo contrario es impedir o no registrar las emociones en los hijos
por parte de los padres y, por consiguiente, no funcionar en el rol parental como sostén emocional
(Pugliese, 2019).

En sintesis, los factores protectores del suicidio se pueden agrupar en tres categorias: familiares,
cognitivos y existenciales. En relacién a los factores familiares se identifica la dinamica familiar
funcional. Esta produce una disminucién del riesgo de suicidio cuando los roles familiares se
establecen con claridad, hay comunicacion familiar que permite solucionar los conflictos y las
reglas de la familia son flexibles, siendo posible cambiarlas cuando resulte conveniente para el
conjunto familiar (Viveros & Arias, 2006; Prettel & Safiudo, 2010). En este sentido, las relaciones
familiares de calidad disminuyen el riesgo suicida (Pereira et al., 2018; Sitnik-Warchulska &
Izydorczyk, 2018).

En relacién a los factores cognitivos, se identifica la distraccion y la resolucién de problemas. Por
un lado, se produce una disminucion del riesgo de suicidio cuando se utiliza la distraccion para
incrementar los afectos positivos y un aumento cuando se usa solamente para evitar los afectos
negativos. Por el otro, la resolucion de problemas disminuye el riesgo de suicidio cuando la utiliza
para resolver problemas practicos de su vida y un incremento cuando lo utilizar para la rumiacion
en pensamientos negativos (Burke et al., 2016; Sabedra & Aderly, 2019).

En relacion al factor existencial, se identifica el factor de sentido de vida. La de este factor
disminuye el riesgo de suicidio cuando el individuo atribuye un significado valioso a su existencia.
Por el contrario, cuando este esta ausente se produce un vacio existencial que consiste en la falta
de un significado de valor para el individuo, incrementando asi el riesgo de suicidio (Gallego-Pérez
& Garcia-Alandete, 2004).

2.2. Factores de Riesgo del Suicidio en la Adolescencia
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Los factores de riesgo del suicidio con aquellos que incrementar la probabilidad de riesgo de que
se realice una conducta suicida (Corona Miranda, Herndndez Sanchez & Garcia Pérez, 2016). La
ideacion suicidia es un factor de riesgo para la conducta suicida. La ideacion suicida se puede
definir como la ponderacién de la posibilidad de terminar con la propia vida (Cha et al. 2018). La
prevalencia entre los jovenes varia de un 19,8% a un 24% (Nock et al., 2008). Es menos frecuente
en edades previas a los diez afos y la prevalencia se eleva a partir de los doce hasta los
diecisiete afios (Nock, Borges & Ono, 2012.; Nock et al., 2013). El intento de suicidio es una
conducta que tiene por objetivo terminar la vida de forma voluntaria (Cha et al., 2018). En
poblacién adolescente, este se lleva a cabo generalmente a través de la planificacion previa. Sin
embargo, muchos adolescentes realizan intentos de suicidio sin un plan definido de antemano. La
prevalencia entre los jévenes varia de un 3,1% a un 8,8% (Nock et al., 2008). Es poco frecuente
previo a los doce afios y a partir de alli su prevalencia aumenta entre jévenes. Por lo tanto, el
periodo adolescente es una etapa especialmente vulnerable al intento de suicidio (Nock et al
2013; Glen et al., 2017). Existe una relacion entre intento de suicidio e ideacién suicida en la
poblacién adolescente. Asi, es frecuente que quien ha tenido ideaciones suicidas, uno o dos afios
posteriores lleve a cabo un intento suicida. Eso no significa que necesariamente intente
suicidarse, pero la ideacion suicida funciona como un factor de riesgo a considerar en el intento
suicida (Glen et al., 2017).

Existen factores de riesgo para la ideacién y para la conducta suicida. Los factores de riesgo de la
ideacion suicida son el abuso sexual (Castellvi et a., 2017), el acoso escolar (Geoffroy et al.,
2016), la impulsividad (Kasen, Cohen & Chen, 2011). Sin embargo, no hay una causa especifica
para la ideacion suicida. Por lo tanto, se necesita realizar una evaluacién integral del individuo,
incluyendo aspectos psicoldgicos y socioeconémicos.

En relaciéon al abuso sexual, la frecuencia de las ideaciones suicidas es mayores en los
adolescentes que experimentaron alguno tipo de abuso sexual en su vida en comparacién con
aquellos que no sufrieron este tipo de maltrato (Kumar et al., 2021). La sintomatologia tipica en
adolescentes que han sufrido abuso sexual es la siguiente: dolor de cabeza, estomago, tristeza,
trastornos del sueio, irritabilidad, llevar a cabo conductas sexuales de riesgo, disminucién del
desempenfo escolar, aislamiento y sentirse fatigado. Se requiere conocer que las victimas de
abuso sexual muchas veces no expresar su vivencia de su abuso o se demoran mucho tiempo
antes de hacerlo y, entre las causas de ello, se encuentra el hecho de que es frecuente que los
abusos sexuales provengan de personas conocidas o cercanas a la victima (Banvard-Fox et al.,
2020). Ademas, las personas que han sufrido abuso sexual suelen presentar niveles bajos de
autoestima. Esto puede ocasionar una valoracion negativa de si mismos y de los vinculos
interpersonales generando desconfianza, lo que afecta el sentido de vida de las personas (Berliner
& Elliot, 2002; Cortés & Cantén, 2008; Guerricaechevarria & Echeburaa, 2005).

El abuso sexual también es un factor de riesgo del intento suicida (Nelson et al., 2002;
Fergusson, Boden & Horwood, 2008; Castellvi et al., 2017). Las personas que han sufrido abuso

sexual, especialmente durante la infancia, pueden desarrollar una mayor sensibilidad al estrés.
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Esto puede ocasionar que estos individuos experimenten mayores emociones negativas cuando
tienen que afrontar situaciones negativas en sus vidas. De esta forma, perciben como mas
aversivos los factores que causan estrés en comparacion con la poblacion que no ha sufrido
abuso sexual. Ello puede contribuir a un incremento de los impulsos que se traducen en intentos
suicidas (Mann et al., 1999). En ambos géneros, cuando la consecuencia del abuso sexual va
acompana de niveles altos de angustia, esto incrementa el riesgo suicida en comparacion con
aquellas personas que no han sufrido un abuso sexual (Martin et al., 2004). El riesgo de suicidio
que se incrementa en funcion del abuso sexual es considerable, siendo este cuatro veces mayor
en comparacion con poblacién no expuesta al abuso sexual (Castellvi et al., 2017). Se observa
también que los pacientes adolescentes que han sufrido algun trastorno mental y han sido
abusados, tienen un riesgo incrementado de conducta suicida aun después de finalizar el
tratamiento (Yen et al., 2013).

En relacién a la impulsividad, esta puede definirse como la tendencia del individuo a responder
tanto a los estimulos internos tales como la activacion fisioldgica, la emocién y el pensamiento y, a
estimulos contextuales o externos de manera no planificando, teniendo poca consideracién por las
consecuencias negativas por el comportamiento de respuesta que se lleva a cabo (Stewart et al.,
2015). Es un factor de riesgo tanto para la ideacién como para la conducta suicida (Kasen et al.,
2011). Es preciso destacar al respecto, tres componentes que inciden en el desarrollo de la
conducta de la impulsividad. Un primer elemento es el motor que refiere a llevar a cabo una
conducta sin premeditacion, es decir, sin pensar antes de realizar el comportamiento. Un segundo
elemento tiene que ver con el proceso de atencién ya que en la impulsividad se observa falta de
estabilidad para fijar y regular la atencién. Un tercer elemento es la ausencia de planificacién
previa a la conducta que se lleva a cabo (Gilbert et al., 2011; Patton et al., 1995). La importancia
de la impulsividad como factor de riesgo para el suicidio radica en que esta puede suceder cuando
aparecen emociones negativas (Cyders & Smith, 2008). Por lo tanto, la conducta del individuo se
dirige a aliviar las emociones negativas a corto plazo por sobre las consecuencias que pueden
llegar a ser negativas a largo plazo (Tice et al., 2001). De esta manera, la impulsividad es un
factor de riesgo para la conducta suicida en general. El mantenimiento de la conducta impulsiva
hace que permanezca como factor de riesgo para la conducta suicida. Esta conducta se mantiene
porque la persona percibe niveles de tension que debe eliminar a través del comportamiento
impulsivo, lo que luego le produce una gratificacion o alivio. Esto es evidente para el consumo
problematico sustancias, donde el consumidor luego de ingerir la sustancia siente placer y alivio y
calma sus niveles de tension psicoldgica. Sin embargo, en la conducta suicida, la impulsividad
resulta de mayor gravedad dado que este comportamiento puede finalizar con la vida de la
persona, con las consecuencias irreversibles que ello conlleva (Salvo & Castro, 2013; Shain et al.,
2016).

Otro factor de riesgo para la conducta suicida, es el acoso escolar o bullying(Geofrroy et al.,
2016). El acoso escolar puede definirse como una conducta agresiva que realiza un individuo o

grupo hacia otro individuo. Esta conducta se da en el contexto de una relacion asimétrica, donde

28



el perpetrador o los perpetradores del acoso escolar tienen mas poder que la victima. La
modalidad del acoso puede ser tanto fisica, psiquica como verbal (Nansel et al., 2001). Aquellas
personas que forman parte del acoso escolar pueden adoptar alguno de los siguientes roles:
perpetrador, victima u observador, siendo este ultimo que puede participar tanto como victima
como perpetrador del acoso (Arseneault et al., 2006).

El fendmeno del acoso escolar tiene consecuencias graves por las agresiones y hostilidades que
recibe la persona lo que padece. En términos estadisticos, uno de cada tres adolescentes es
victima de acoso escolar. Esto significa que el fenébmeno es generalizado y ocurre de forma
frecuente durante la adolescencia. La persona que recibe acoso escolar sufre una serie de
consecuencias a causa de la violencia padecida. Estas consecuencias pueden ser: desarrollo de
una fobia escolar y/o fobia social (Armero Pedreira, Bernardino Cuesta, & Bonet de Luna, 2011).
Asi, el acoso escolar trasciende el contexto escolar terminando afectando la vida en general de la
persona y el modo de despliegue en los contextos de su vida cotidiana. Esto se hace visible con
un mayor indice de faltas a clases, es decir, que la persona que es violentada se ausenta con
mayor frecuencia que antes. También, puede disminuir su rendimiento en la escuela. En casos
mas extremos, incluso puede llegar a ocasionar que la persona abandone sus estudios por el
acoso escolar recibido (Loredo-Abdala, Perea-Martinez & Lépez-Navarrete, 2008, p. 212).

En términos generales, el acoso escolar afecta tanto a corto plazo como a largo plazo la vida de
las personas afectas. Las consecuencias a corto plazo se manifiestan en el momento del acoso
escolar. En cambio, las consecuencias a largo plazo pueden afectar la salud mental del individuo,
llevandolo a un deterioro de su salud. Esto puede verse reflejado en la mayor posibilidad de
padecer estados de ansiedad y episodios depresivos, trastornos psiquiatricos y/o psicoldgicos y
mayor indice de suicidio (De la Plaza Olivares & Ordi, 2019, p. 14).

Asi, el acoso escolar es un factor de riesgo para el suicidio y, ademas, tiene un sesgo de género.
En los nifios victimas de acoso escolar, el bullying frecuente se asocié tanto con ideacién como
con intentos de suicidio. Sin embargo, cuando el acoso era poco frecuente, los intentos de suicidio
presentaron un mayor riesgo. En cambio, en las nifias victimas de acoso escolar la ideacion e
intento suicida se presenté incluso cuando el bullying era poco frecuente. El fenémeno del acoso
escolar afecta no solamente a las victimas, sino también a los perpetradores. En este sentido, los
nifios perpetradores de acoso escolar, cuando lo realizaban de forma frecuente, presentaron
mayor riesgo de ideacion e intento suicida. En las nifas, llevar a cabo como perpetradoras el
acoso escolar se asocid con ideacion e intento suicida, incluso si el bullying era poco frecuente
(Klomek et al., 2007).

La dinamica familiar puede considerarse un factor de riesgo para el suicido en poblacién
adolescente cuando esta es disfuncional (Cabra y Infante, 2010). Asi, la conflictividad y el rechazo
de los padres hacia sus hijos puede incidir en el riesgo suicida (Monge, Cubillas, Roman & Abril,
2007). Los antecedentes dentro de la familia de conductas suicidan también se asocian con el
riesgo suicida (Alvarez et al., 2017).

Puede definirse la dinamica familiar como los encuentros que se producen entre los miembros de
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la familia, siendo estos regulados por normas especificas, establecimiento de limites y asignacién
de roles a cada uno de los miembros. La dindmica familiar que se establezca es la que va a definir
el tipo de convivencia (Henao, 2012). Esta dinamica puede ser funcional o disfuncional. Respecto
a la primera, se caracteriza por la flexibilidad en la aplicacion de reglas y el establecimiento de
roles, dando lugar a la resolucién efectiva de la conflictividad que se presente. Ademas, esta
dinamica habilidad el desarrollo personal y la independencia relativa de cada uno de sus
miembros. La dinamica disfuncional, en cambio, se caracteriza por una comunicacion negativa
que puede llegar al punto del maltrato y el ejercicio de la violencia. Ademas, impide u obstaculiza
el desarrollo personal de cada uno de los miembros de la familia (Prettel & Safiudo, 2010).

Existen diferencias de género en cuanto a la conducta suicida, siendo mas frecuente en hombres
(Pacheco & Peralta, 2015). Sin embargo, el intento suicida es mas frecuente en mujeres aunque el
logro del suicidio es menor en comparacion con los hombres (Pérez, Téllez, Vélez & Ibanez,
2012).

En sintesis, los factores de riesgo son multiples y se pueden dividir entre aquellos que
incrementan la posibilidad de ideacion suicida y aquellos que incrementan la probabilidad de
conducta suicida. Por un lado, aquellos factores que incrementan la probabilidad de ideacion
suicida son: la impulsividad, el abuso sexual y el acoso escolar. Por otro lado, aquellos factores
que incrementan la probabilidad de conducta suicida son: la ideacién suicida, ser hombre, el

abuso sexual, la dinamica familiar disfuncional y la impulsividad.
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iv. Capitulo lll: Intervencion Frente al Suicidio

Desde un Enfoque Humanistico Existencial

El enfoque humanistico existencial se ha nutrido de los aportes de diversos autores que van

desde el campo de la filosofia, en su vertiente existencial y fenomenoloégica, hasta la psicologia

(Tabla 4).

Tabla 4.

Aportes de Investigadores a la Corriente Existencial.

Investigadores

Aportes

Kierkegaard (Filosofia-Existencialismo)

Merleau-Ponty (Filosofia-Fenomenologia)

Maslow (Psicologia)

Rogers (Psicologia)

Viktor Frankl (Psicologia)

La verdad es subjetiva y depende del
comportamiento del sujeto para modificar el
mundo. Este concepto puede pensarse como un
antecedente del significado de un sentido de vida,
que es subjetivo y depende la construccion
singular de la persona.

La experiencia es el elemento esencial para la
comprension del mundo. A través de la
experiencia se adquiere el lenguaje y, con este, se
van construyendo significados del mundo.

Las personas tienen necesidades que se pueden
jerarquizar desde lo mas basico a lo mas
complejo. Lo mas basico incluye la alimentacién,
el sexo, la respiracion y el descanso. Lo mas
elevado se asocia al reconocimiento social por
parte de otras personas y la posibilidad de la
autorrealizacion personal.

El terapeuta debe inducir al cambio al consultante
a través de una terapia no directiva. Para ello debe
centrarse en la relacion terapeuta-consultante a
través de un comportamiento congruente y
autentico, mostrando una escucha de aceptacion
de la persona y una comprensién de caracter
empatico que permita la autorrealizacion del
paciente en el transcurso del tiempo.

El sentido de vida es la percepcion subjetiva de
valores que orientan la conducta de la persona en

la vida y le otorgan su identidad personal.

Nota: Tabla de elaboracién propia en base a Aedo, 2014; Artiles et al., 1995; Brito et al., 2021;
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Enciso, 2011; Estrada, 2018; Fabry, 2011; Martinez, 2009; Méndez Lopez, 2014; Mercado, 2022;
Naranjo, 2009; Osorio, 2013; Ortega & De Los Angeles, 2009.

A continuacion, se mencionaran autores que han influenciado la corriente del existencialismo
desde distintos aspectos. La Tabla 4 brinda un resumen de los aportes de los autores abordados a
continuacion.

El fildsofo Kierkegaard ha hecho su contribucién al existencialismo. Este pensaba que no existia
una verdad de indole objetivo ya que ello implica un pensamiento Unico. Ademas, los objetos en si
mismos no pueden cambiar su conducta si un sujeto no los transforma. De esta manera, la
modificacion del objeto depende de la accidn del sujeto. Asi, las personas al ser sujetos existen la
posibilidad de que cambien, que transformen su vida y sus condiciones de vida. Esto va en contra
de la idea de la verdad objetiva, que es una idea que implica la permanencia sin cambios de una
verdad. Por tal motivo, considera que no tiene sentido utilizar este concepto ya que las personas
pueden cambiar y modificarse con el transcurso del tiempo, de su conducta y de la construccién
de su futuro (Estrada, 2018; Martinez, 2009). Asi, el aporte de Kierkegaard al enfoque humanistico
existencial consiste en considerar la verdad como subjetiva. En este sentido, las personas en el
transcurso de su existencia pueden hallar una verdad que tenga valor para ellos y no
necesariamente para el resto de las personas, de ahi el valor subjetivo de la verdad. Para
alcanzar esta verdad la persona debe responsabilizarse de su vida y elegir. Dado que el
existencialismo considera al humano como un ser arrojado al mundo obligado a elegir, las
personas se ven impelidas a elegir. En ese proceso existencial de vivir experiencias la persona
tiene la opcidn de hacerse responsable de su destino y elegir una verdad subjetiva que tenga un
significado valioso para ella (Osorio, 2013). En definitiva, la persona puede a través de la eleccion
encontrar un sentido de vida.

Uno de los autores mas reconocidos del existencialismo, proveniente de la filosofia, que influyd en
la psicologia existencial fue Merleau-Ponty. Este, en la linea con los planteamientos de la
psicologia existencial, concebia la experiencia como elemento fundamental en la comprension de
la vida (Osorio, 2013). En este proceso fundamental de la experiencia, las personas van
adquiriendo el lenguaje a través de la socializacion e interaccién social con otras personas. El
lenguaje, entonces, sirve para ir construyendo significados sobre el mundo y la persona y se da
inicialmente a través de la interaccion social. Este concepto existencial incide en la psicoterapia
humanistico existencial. Alli, el psicoterapeuta hace uso del lenguaje en el proceso de interaccion
social con su cliente, dando lugar al reconocimiento de la palabra y a la posibilidad de
construccion de otros significados (Aedo, 2014; Brito et al., 2021).

Dentro del area de la psicologia, también existieron diversos autores que contribuyeron al
desarrollo de la psicologia humanista existencial. Maslow desarroll6 su teoria de las necesidades
humanas. Este concebia a las personas como activas en su conducta y con tendencia a
autorealizarse para alcanzar su crecimiento personal. Asi, la motivacion de la persona se basa en

la satisfaccion de las necesidades, partiendo de las mas basicas y yendo hacia las mas elevadas.
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Desde lo mas basico se pueden incluir las siguientes necesidades: comida, respiracion, descanso
y sexo. Las necesidades mas elevadas incluyen lo siguiente: creatividad, moralidad, ausencia de
prejuicios, entre otras. En este sentido, las necesidades mas elevadas se relacionan con el
reconocimiento social y la valoracion personal a partir de otros con los cuales se socializa. Dentro
de las necesidades humanas, se establece como lo mas importante la necesidad de
autorrealizacion, que implica la posibilidad de desarrollo de la persona, el alcance de la autonomia
y el control de su vida (Naranjo, 2009). En la psicoterapia humanista, la teorizacién de la piramide
de necesidades de Maslow contribuye a pensar las necesidades de cada persona. En ese sentido,
Maslow destaca que la responsabilidad para gestionar la propia vida y autorealizarse, incrementa
la autoestima de los individuos. Esto implica que para la autorrealizacién es necesario encontrar
un sentido de vida que permita motivar a la persona para llevar a cabo las conductas que le
permitan autorrealizarse (Mercado, 2022).

Carl Rogers realiz6 su aporte contribuyendo a la conceptualizacion de la forma mas eficaz para
establecer una relaciéon con un consultante para crear la posibilidad de cambio en la persona. Se
pueden mencionar las siguientes caracteristicas (Méndez Lopez, 2014):

1- Autenticidad: implica que el terapeuta se expresa tal como es. Esto tiene efectos sobre el
consultante, de forma que este pueda ser congruente en su forma de pensar, sentir y
comportarse.

2- Aceptacién de forma incondicional: implica el respeto y la escucha de parte del terapeuta,
donde el consultante sienta la aceptacion de sus dichos y un espacio seguro para hablar.

3- Comprender empaticamente: alude a la capacidad de resonar con la experiencia del
consultante e intentar colocarse en su lugar para comprenderlo en profundidad.

En su concepcion terapéutica, Rogers concibe que el conocimiento lo tiene el consultante ya que
es quien saber y ha experienciado sus vivencias. Por lo tanto, el terapeuta debe adoptar un
enfoque no directivo para posibilitar la autorrealizacion de la persona. Esto buscar generar en la
persona la posibilidad de la toma propia de decision adquiriendo seguridad en su vida y aceptando
quien es (Artiles et al., 1995). En este sentido, Carl Rogers concibe que las personas tienen la
tendencia a crecer y autorrealizarse y, para ello es necesario que se generen las condiciones del
contexto le permitan crecer. Ello significaque no hay que hacer cambiar hacia al crecimiento a la
persona de manera forzada, sino generar un espacio (por ejemplo: el espacio terapéutico) que le
permita a la persona desenvolverse tal cual es y expresar su ser (Enciso, 2011).

Viktor Frankl realiza su aporte con la conceptualizacion del sentido de vida. Este se concibe como
una percepcion de indole subjetiva de los valores de vida que incluye componentes emocionales y
cognitivos. Estos sirven de referencia para la persona para llevar a cabo sus conductas en el
mundo. Le otorgan una identidad personal que lo orientan frente al mundo (Martinez, 2009).
Ademas, concibe que las personas siempre tengan la posibilidad de buscar alternativas frente a
las situaciones que se le presentan. Para ello, propone diferenciar entre aquellas situaciones que
no son modificables por el individuo y aquellas que si lo son. En cualquier caso, la persona tiene la

posibilidad de hacer una lectura de sentido de esa situacion, modificar su posicion al respecto en
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funcion de sus valores y afrontar esa situacion (Fabry, 2011). En este sentido, concibe a la
persona como libre para responsabilizarse de su situacion, pudiendo cambiar aquellas cosas que
controla. Para ello, cuenta con su libertad de elegir y el cambio que realicé puede orientar a la
persona a encontrar un significado que le otorgue un sentido de vida que oriente su existencia. Sin
embargo, esto lo debe asumir la persona y no puede ser impuesto desde afuera (Ortega & De Los
Angeles, 2009).

En sintesis, los autores de la filosofia y de la psicologia han hecho su aporte al enfoque
humanistico existencial. En términos generales, conciben a la persona como un ser dotado de
libertad, que tiene la posibilidad de responsabilizarse por su vida y elegir la orientacion de su
existencia. Entienden que la forma de lograr esto es a través de una construccion de una verdad
subjetiva, que es habilitada por el lenguaje en la interaccion, que permita elaborar un sentido de
vida que incremente la autoestima, sea valioso para la persona y la oriente en su existencia. Asi,
puede autorrealizarse logrando satisfacer las diversas necesidades que tiene.

Uno de los obstaculos para lograr un sentido de vida es la ausencia del mismo y la generacion de
un vacio existencial, que muchas veces lleva al suicidio. El enfoque humanistico existencial ha
abordado desde su teoria una manera de pensar el suicidio de forma conceptual. Para esta
conceptualizacion es necesario pensar la idea de la muerte. El existencialismo en tanto enfoque
reflexiona sobre las condiciones singulares de existencia de los individuos y la forma en que le
otorgan un significado a la vida. Entre estas condiciones de reflexion se encuentra la muerte
(Rodriguez & Osorio, 2014).

Hay diferentes modos de pensar la muerte. Uno de ellos es considerar que existe vida después de
la muerte. Otra manera de pensar la muerte es reprimir la idea de ella. También, es posible pensar
que la muerte es algo que le ocurre a otros, pero no a uno mismo. Otro significado que se le
puede otorgar es que es una condicion a la cual ningin ser humano puede escapar y que, por lo
tanto, posee un caracter ineludible (Elias, 2009).

Para la perspectiva existencial, la muerte tiene una doble condicién: por un lado, es parte de la
existencia del individuo y, por lo tanto, todos estan influenciados por la idea de la muerte. A su
vez, esta representa una fuente de angustia y de afectos negativos. Por otro lado, la idea de la
muerte puede servir como creadora de un significado para la vida (Rodriguez & Osorio, 2014). La
angustia existencial surge cuando una persona toma conciencia de que es un ser finito y limitado
en el tiempo y que, por consiguiente, en algdin momento morira. En este sentido, la inevitabilidad
de la muerte en las personas puede interpretarse como un destino tragico sobre el que nada se
puede hacer. Sin embargo, muchas veces la aceptacion sin resignacion deriva en la posibilidad de
creacion y desarrollo del individuo a partir del momento que acepta esta condicion ineludible
inherente a su existencia vital. Asi, los intentos creativos que muchas veces estan relacionados
con las artes (pintura, escritura, etc.) pueden ser una forma positiva de lidiar con la angustia
existencial que provoca la idea de la muerte en uno mismo y en los demas (Cunningham, 2007).
Desde el enfoque humanistico existencial se propuso teorizar la muerte desde la teoria del manejo

del terror. El principio basico de esta tedrica se basa en la idea de que la especie humana ha
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evolucionado a través de su capacidad de sobrevivir en determinado contexto. En el transcurso de
dicha evolucién ha emergido la autoconciencia de si, donde la persona tiene conciencia de su
existencia, que actualmente transita la vida pero que en algiin momento morira. Asi, la idea de
muerte se le presenta a la persona con un caracter de certeza y ello le produce terror. El
afrontamiento de la especie humana a esta conciencia de la muerte que genera terror se ha hecho
mediante dos vias: la cultura y la autoestima. En relacién a la primera, se han desarrollado valores
culturales que le dan un soporte simbdélico a la existencia. En relacion a la segunda, les da a las
personas un sentido de la importancia, especialmente cuando se desarrollan en funcién de valores
culturales relevantes para estas (Greenberg et al., 2003; Greenberg, Solomon & Pyszczynski,
2004).

La teoria del manejo del terror considera relevante la vision cultural del mundo que tiene la
persona ya que ello funciona como un tipo de defensa contra la muerte. Asi, la conciencia de ser
mortal se asocia con la identificacion con los valores de la cultura que tienen los grupos a los
cuales pertenece la persona (Arndt, Greenberg & Cook, 2002; Cozzolino, Staples, Meyers &
Samboceti, 2004; Schimel, Hayes, Williams & Jahrig, 2007; Jonas et al., 2014). A su vez, se
rechazan, minimizan o desprecian aquellas creencias que no estan asociadas culturamente con
los valores que sostiene la persona en su existencia (Dechesne, Janssen & van Knipenberg,
2000; Schmeichel & Martens, 2005; See & Petty, 2006; Echebarria, 2009). Otro factor de defensa
contra la muerte es la creencia en la vida después de la muerte (Deschene et al., 2003; Routledge
& Arndt, 2008; Hogg, 2010; Hohman & Hogg, 2011).

Los individuos pueden adoptar diversos posicionamientos subjetivos frente a la idea de la muerte.
Uno de estos es la aceptacion de caracter neutral. Consiste en la aceptacion de la muerte, sin
temor ni deseo de ello, realizando las conductas que se puedan llevar a cabo a lo largo de la vida
sin dar lugar a la muerte un lugar de terror o de deseo (Wong, Reker & Gesser, 1994). Otro
posicionamiento subjetivo ante la muerte es la aceptacion a través del acercamiento. Este se
relaciona frecuentemente con la religién, ya que implica la creencia del individuo de que la muerte
sera feliz y habra una existencia en el mas alla (Wong et al., 1994; Dezzuter et al., 2009). También
es posible adoptar una aceptacién que consista en el escape. Se asocia con la creencia de que la
muerte es un fin deseado en la medida en que soluciona los problemas de sufrimiento y
padecimiento que el individuo carga en su vida cotidiana (Wong et al., 1994). Este ultimo
posicionamiento suele asociarse con casos de suicidio, donde la persona no tiene establecido un
sentido de la vida y por lo tanto, ve como una alternativa viable e incluso deseable la posibilidad
de finalizacion de su existencia (Cohen, 2007).

En sintesis, la teoria del manejo del terror se compone de dos elementos que refieren a las
defensas contra la muerte que tienen los individuos, por un lado, y al posicionamiento subjetivo
frente a la muerte, por el otro. En relacion a las defensas contra la muerte, se hallan tres defensas
principales: la identificacion con los valores de la cultura, el rechazo o minimizacion de los valores
culturales diferentes la cultura de la persona y la creencia en la vida después de la muerte.

Respecto a los posicionamientos subjetivos frente a la se describen tres posicionamientos
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posibles: 1) Aceptacion neutral de la muerte: sin temor ni deseo de ello, realizando las conductas
que se puedan llevar a cabo a lo largo de la vida sin dar lugar a la muerte un lugar de terror o de
deseo; 2) Aceptacién y acercamiento basados en la creencia en el mas alla: Este se relaciona
frecuentemente con la religion, ya que implica la creencia del individuo de que la muerte sera feliz
y habra una existencia en el mas alla y; 3) Aceptacion y escape: Se asocia con la creencia de que
la muerte es un fin deseado en la medida en que soluciona los problemas de sufrimiento y
padecimiento que el individuo carga en su vida cotidiana.

La idea de la muerte es, entonces, un fenédmeno que aborda la teoria del manejo del terror desde
el enfoque humanistico existencial. Tal teorizacion sostiene, como se ha mencionado, que las
personas afrontan la idea de la muerte desde diversos posicionamientos subjetivos. La autoestima
es un componente esencial para este afrontamiento, ya que los individuos que tienen baja
autoestima tienden a realizar una valoracion negativa de si mismos, del mundo y del futuro. Ello
puede incidir en la formaciéon de un vacio existencial que lleve a la persona a carecer de un
sentido de vida. La baja autoestima y la ausencia de un sentido de vida pueden incidir en la
persona incrementando la vulnerabilidad de riesgo de conducta suicida. Por este motivo, se
abordara la autoestima y el rol que ocupa en la teoria del manejo del terror, entendiendo que dicha
comprension puede contribuir al terapeuta a abordar la autoestima en sus pacientes.

Como se ha dicho, la autoestima es un concepto que forma parte de la teoria del manejo del
terror. Asi, esta funciona de forma positiva frente a la muerte cuando hay certezas sobre uno
mismo (Leonardelli, Lakin & Arkin, 2007). Carl Rogers (1959), uno de los referentes de la
psicologia humanista, ha trabajado sobre el concepto de autoestima. Este autor comprende el
constructo como la posesion de la persona de un self que se caracteriza por lo particular, lo
positivo y la bondad. Este self es un self verdadero. Sin embargo, suele estar oculto a la persona
obstaculizando la posibilidad de desarrollo. Este es el componente individual de la autoestima.
Este concepto tiene, ademas, un elemento grupal o social que alude al desarrollo de la autoestima
en funcién de la pertenencia, identificacion y participacion del individuo en grupos especificos y en
la adherencia a los valores sociales.

Otros autores, como Rosenberg (1965) han caracterizado la autoestima como la valoracion
positiva o negativa que un individuo posee sobre si mismo. En este sentido, la autoestima es
variable de individuo a individuo y depende del proceso valorativo que la persona realice. En
funcion de ello, este autor clasifica a la autoestima en dos tipos: autoestima alta y autoestima baja.
Las personas con autoestima elevada suelen poseer una valoracion positiva de si mismos,
manteniendo el equilibrio y aceptando los defectos y las virtudes que tienen. Por el contrario, las
personas con autoestima baja suelen tener una valoracion negativa de si mismos, rechazandose a
si mismos y deseando cambiar. Los obstaculos de estos individuos se asocian a la dificultad para
expresarse a causa de inhibiciones, vergienzas y temor al rechazo social (Enrique & Mufioz,
2014).

Si bien la autoestima suele mantenerse estable a lo largo del tiempo, esta es modificable y es

posible hacerlo a través de una intervencion de un profesional de la salud mental (Garcia, 2013).
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A pesar de su estabilidad, la autoestima tiene un desarrollo en la infancia y depende de las
contigencias que la persona afronta en sus experiencias de vida y la forma en que interpreta 'y
valora positiva o negativamente esas contingencias (Ortega Ruiz, Minguez Vallejos & Rodes
Bravo, 2000; Naranjo & Gonzalez, 2012)

Desde la teoria del manejo del terror que plantea el enfoque humanistico existencial deben
considerarse dos tipos de autoestima relevantes: autoestima implicita y explicita. La primera, se
define como una valoracién de caracter automatico, que se adquiere a través del aprendizaje pero
que no es conciente. Asi, el individuo “valora” ciertas situaciones que afectan su autoestima sin
tener conciencia de ello. En cuanto a la segunda, se diferencia de la autoestima implicita porque el
individuo tiene conciencia de la valoracién que realiza (Greenwald & Banaji, 1995; Pérez Erroz,
2020).

La valoracion de la autoestima puede realizarse de forma implicita y de forma explicita. Conviene
recordar que, en un proceso psicoterapéutico como la terapia existencial, el terapeuta cuenta con
el recurso de la valoracion explicita de la autoestima para trabajar en las sesiones. Esto es asi ya
que la autoestima implicita es un proceso no conciente y automatico, con lo cual es dificil acceder
a esta valoracion. Es necesario que dicha valoracién implicita se vuelva conciente para trabajar
con ella. O, en todo caso, trabajar con la valoracién explicita con la cuenta el paciente. La
valoracion que un paciente hace de si mismo, si esta es negativa, puede llevarlo a tener una
concepcion de si, del mundo y del futuro negativa. Esto puede desembocar en el hecho de que el
paciente no encuentre un sentido para su vida y se encuentre en una situacion de vacio
existencial. El abordaje de la autoestima para que el paciente se valore de forma positiva puede
contribuir a establecer un sentido de vida que lo oriente en su vida y disminuye su vulnerabilidad
hacia conductas suicidas.

Ahora bien, 4 qué es el sentido de la vida para la psicologia humanista? Desde el enfoque
humanistico existencial diversos autores han teorizado sobre el sentido de la vida, su relacion con
la muerte y, por consiguiente, con el suicidio. Asi, Frankl (1946; 1999) considera que las personas
son responsables de otorgar un sentido consciente a su propia vida. La caracteristica central del
sentido de la vida es, segun este autor, tener una vision y proyecto acerca del futuro existencial.
De esta manera, la ausencia de proyectos deriva en la ausencia de sentido para la vida, llevando
a toma de decisiones complejas como la ideacién suicida que muchas veces se transforma en
conducta suicida y que puede tener resultados catastroéficos como la finalizacién de la vida de la
persona. A pesar de ello, todo individuo lleva a cabo el intento de significar su vida, de otorgarle
un sentido. A veces de forma consciente y otras de forma inconsciente. De cualquier manera, la
tendencia de los individuos la especie humana es la busqueda de un sentido para su existencia.
Lo problematico de la propuesta de Frankl es que no brinda una definicién operativa que oriente a
los psicoterapeutas acerca del sentido de la vida.

Otro autor (Martinez, 2014) ha intentado sortear este obstaculo brindado una definicién
operacional. Este, entiende que el sentido de la vida consiste en la percepcion subjetiva (desde

sus dimensiones emocionales y cognitivas) de un conjunto de valores que orientan la conducta del
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individuo hacia una direccién determinada tanto en contextos especificos como en la vida en
general, brindandole una coherencia a lo largo del desarrollo histérico de su existencia y
fortaleciendo la nocién que posee acerca de su identidad individual.

Hasta ahora, se han abordado los referentes tedricos y conceptuales del enfoque humanistico
existencial y su relacion con la idea de la muerte. Ahora bien, ¢ de qué manera esta
conceptualizacidn se traduce en un aporte practico que contribuya a que las personas con vacio
existencial o con riesgo de conductas suicidas puedan ser abordadas terapéuticamente,
disminuyendo asi su riesgo suicida? Al respecto, se pueden mencionar algunos antecedentes
conceptuales y referentes de la terapia humanistica existencial que sirven de base para el
posterior desarrollo de los tratamientos de las conductas suicidas (Osorio, 2013):

2- Hay un centramiento en lo que la persona experimenta efectivamente. Asi, la teorizacion y
la conducta observable quedan supeditadas a la experiencia del consultante y al significado
particular que este le otorga a la misma.

3- Poner el foco en los valores humanos y las caracteristicas subjetivas como la creatividad
opuesta al analisis de la persona de forma reduccionista y mecanica.

4- El criterio para abordar las problematicas de los pacientes depende de la significacion que
estos le otorguen y de ninguna manera a cuestiones objetivas como la psicologia previa abordaba
este tipo de problematicas con sus consultantes.

5- El terapeuta debe ser comprometido y tener sus valores, mostrando interés en el
desarrollo individual de cada consultante. Asi, se concibe a cada persona como Unica, que tiene la
posibilidad de descubrirse, desarrollarse y crear nuevas formas de significar el mundo de acuerdo

a sus valores personales.

En las conductas suicidas de los individuos es comun la valoracidon negativa sobre si mismos que
los lleve a tomar la decisidn de finalizar con su vida. En la psicoterapia se buscan los factores que
pueden disuadir a la persona a tomar tal decision. Estos son: una valoracion positiva de la vida
(dimension cognitiva) y la ausencia de llevar a cabo la conducta suicida que produzca la
autodestruccion del individuo. Para el abordaje de un paciente con riesgo de suicido es necesario
(Langle, 2004):

1- Establecer una relacion terapéutica donde se aloja la posibilidad de ser escuchado y, por
consiguiente, comprendido. En este sentido, es necesario que el psicoterapeuta pida
explicitamente que el paciente desarrolle los pensamientos y creencias asociadas al suicidio de
manera empatica. La empatia y sentirse comprendido puede generar un efecto de alivio en la
persona. En el tratamiento es necesario considerar si el paciente expresa un sentido de la vida
para si mismo. Esto es fundamental ya que tener un sentido en la vida se asocia a una
disminucién del riesgo suicida. Por el contraria, la ausencia implica un incremento del riesgo
suicida, aunque el paciente no manifieste explicitamente tendencias suicidas.

2- Hacer el pedido explicito al paciente de que prometa que no llevara a cabo el suicidio.

Este pedido no debe ser general, ya que en general los pacientes no pueden realizar tal promesa.
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Debe especificarse con preguntas tales como: ;me podria prometer no hacerse dafio hasta la
proxima sesién? En casos mas graves o, me podria prometer no hacerse dafo durante el
tratamiento?

3- Si no se realiza la promesa, el psicoterapeuta debe insistir firmemente en el
mantenimiento de vinculos interpersonales significativos para el individuo en su vida cotidiana. En
estos casos, ademas, es recomendable la internacion para evitar que el paciente lleve a cabo
efectivamente una conducta suicida que puede terminar con su existencia.

Durante el tratamiento es importante, ademas, abordar cuestiones referidas a los valores positivos
de la cultura que orientan la conducta del paciente y en los cuales cree. Para ello, se fomenta la
practica y experimentacion de conductas que incremente el bienestar subjetivo y la satisfaccion de
la persona (Langle, 2004).

Para el avance del tratamiento, el terapeuta concibe un vinculo con el paciente que se va
desarrollando a lo largo de las sesiones. Privilegia el presente y el futuro del paciente ya que se
comprende que los cambios realizados en el presenten van a modificar el proyecto del paciente.
De esa manera, modificar el presente cambia el proyecto que se tiene para el futuro. Ello es
especialmente relevante en los casos de suicidio donde la concepcion del paciente del futuro
muchas veces es nula y no tiene proyectos establecidos. Al abordar la sintomatologia que
padecen los pacientes, se busca reducir su sufrimiento, pero sin descuidar la experiencia integral
de vida del paciente, haciendo eje en el sentido de la vida como totalidad. (Signorelli & Robles,
2016).

Desde el enfoque humanista existencial es posible delimitar algunas tareas que el terapeuta debe
llevar a cabo durante el tratamiento (Signorelli & Robles, 2016):

1- Indagar a través de preguntar para comprender la perspectiva del paciente.

2- Analizar los significados que hacen el eje de la experiencia de vida de la persona que
consulta. Este analisis no se realiza de forma unilateral de parte de la terapéutica, sino que se
busca incluir al paciente a través del dialogo y la colaboraciéon del mismo.

3- Debe sostener al paciente en la fase del tratamiento cuando se revisan areas de la vida y
sus significados. Este hecho puede resultar intenso a nivel emocional, por ello el terapeuta debe
estar advertido que los cambios que conllevan replantearse significados existenciales pueden ser

dificiles para los pacientes. Por ello, debe acompafiarlo ofreciéndose como sostén.

En los tratamientos humanisticos existenciales para el abordaje de los pacientes suicida, sucede
que estos llegan a la consulta sin un sentido de vida establecido o con un vacio existencial que los
frustra. Ello puede llevarlos a considerar la muerte como una posibilidad. El tratamiento apunta a
que cuando hay ausencia de sentido de vida, se puede expresar el deseo de un sentido de vida.
Este es un comienzo para que se puedan empezar a establecer una orientacion y direccion en la
existencia de la persona. El objetivo de la terapia es, en este sentido, que el paciente encuentre
un sentido de vida donde antes habia vacio existencial o ausencia de sentido de vida (Chica et al.,
2016).
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Para comenzar un tratamiento se vuelve necesario definir la nocion de sujeto que sustenta el
enfoque humanistico existencial y que lo orienta a intervenir sobre el sentido de vida. En este
sentido, se considera a la persona de manera integral, entendiendo que esta compuesta por
elementos bioldgicos, psicolégicos y sociales. Las personas son seres biopsicosociales pero su
existencia no se resume en la adicién de lo bioldgico a lo psicolégico y a lo social. Sino que, por el
contrario, las personas trascienden los elementos que la componen. Asi, la persona no es la suma
de sus partes, sino el equilibrio que se da entre la interaccion entre lo bioldgico, lo psicolégico y lo
social (Quintero, 2012).

En los tratamientos de suicidio, se entiende desde el enfoque humanista existencial que la
persona inicia el tratamiento con un vacio existencial proveniente de la ausencia de sentido de
vida que le lleva a la desmotivacién de sus ocupaciones vitales tales como los vinculos
interpersonales, la familia, el trabajo y las actividades que antes le producian placer y motivacion.
En este sentido, cuando hay vacio existencial en la persona esta se encuentra sin razones para
vivir y sin motivaciones para actuar. Se halla sin una direccion hacia la cual dirigirse. Por eso, el
objetivo de la terapia es reestablecer el sentido de vida para que la persona encuentre una
orientacién y direccidon que la motiva y la lleve a actuar en pos de lograr su sentido de vida. Dado
que el enfoque humanistico existencial considera que la persona es un ser unico e irrepetible, se
caracteriza por su singularidad. Por este motivo, la solucion al problema del vacio existencial no
puede ser general. En cambio, la persona tiene que encontrar en el dialogo con el terapeuta sus
propias razones y motivos para reestablecer un sentido de vida uUnico y singular (Quintero, 2012).
Encontrar un sentido de vida es un camino de construccion constante. Existen diversas vias por
las cuales una persona puede encontrar un sentido. Es posible mencionar al menos tres. La
primera, es encontrar el sentido a través de la entrega persona hacia una cosa o hacia una
persona. La segunda, es a través de los valores, percibiéndolos y en funcion de ellos comportarse
en el mundo. La tercera y ultima, tiene que ver con la actitud que se adopta frente a la vida. Asi,
una persona puede optar por adoptar una actitud positiva, ain con todas las dificultades y
complejidades que se le presentan en la situacion que se encuentra viviendo. Esta ultima via para
encontrar un sentido de vida tiene que ver con la capacidad de la persona de decidir que actitud
adoptar, independientemente de las circunstancias que se le presenten (Arzalluz et al., 2021).

Las estrategias de intervencion en un tratamiento de la conducta suicida con un enfoque
humanistico existencial va depender del juicio clinico que el terapeuta establezca y de su
formacién y capacitacion. Sin embargo, se pueden mencionar ciertos elementos que son
relevantes al momento de intervenir en estos casos. Al inicio del tratamiento es importante lograr
establecer una alianza terapéutica a través de la empatia y la escucha activa. Se pueden realizar
entrevistas semi-estructuradas para indagar las caracteristicas del paciente y la gravedad del
problema. Asi, es posible conocer las emociones, pensamientos y conductas asociadas a la
conducta suicida. ldentificar esto permite al paciente reflexionar sobre su experiencia y adoptar
responsabilidad en el proceso de cambio que implica la terapia. Dado que el paciente ha llegado a

intentar resolver sus conflictos a través de la conducta suicida, es necesario dialogar sobre las
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alternativas para encontrar otro modo de resolucion de problemas que se asocie al sentido de vida

que ira construyendo la persona en el transcurso de la terapia (Arzalluz et al., 2021).

El proceso inicial de la terapia permite conocer al paciente en su singularidad para luego poder

establecer como objetivo reestablecer el sentido de vida. En funcién de esta etapa inicial que

implica la escucha y la comprensién de las particularidades del paciente se podra, entonces,

establecer en conjunto con el paciente una propuesta que considere sus necesidades y su

motivacion para vivir. En este proceso, el terapeuta acompafia y sostiene. Sin embargo, es el

paciente quien debe determinar su sentido de vida y descubrirlo. Asi, el terapeuta no debe

imponer desde afuera un sentido de vida que considere bueno o ideal para el paciente. Por el

contrario, el proceso de descubrimiento de sentido de vida puede llevar tiempo y el terapeuta debe

funcionar como un sostén para que el paciente pueda lograr ello por su cuenta (Arzalluz et al.,

2021).

Tabla 5.

Componentes del Tratamiento Humanistico Existencial del Suicidio.

Componentes Caracteristicas

Paciente El paciente tiene una valoracién negativa de si
mismo lo que incremente su riesgo de conducta
suicida.

Objetivo Disuadir al paciente de llevar a cabo la conducta

Relacion Terapéutica

Temas de las sesiones

Tareas del terapeuta

suicida mediante la reduccién de los factores de
riesgo y el aumento de los factores protectores,
promoviendo el sentido de vida.

Escucha y comprensién del paciente.

Solicitar no actuar durante el tratamiento con
conductas suicidas.

Evaluacion de la presencia o ausencia del sentido
de vida.

Abordaje de creencias culturales positivas que
disminuyan el riesgo de conducta suicida. Fomento
de la practica y experimentacion de conductas
positivas acorde a los valores singulares del
paciente.

Entrevista a través de preguntas que diluciden y
fomenten la comprensién del punto de vista del
paciente.

Examinar el significado de la vida para el paciente

de forma integral.
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Sostén en el proceso de indagacién del significado
ya que puede afectar el estado emocional del

paciente e incrementar el riesgo suicida.

Si bien existen diversos tratamientos psicoterapéuticos desde el enfoque humanistico existencial,
resulta necesario mencionar la Logoterapia desarrollada por Viktor Frankl. Este tipo de terapia
tiene conceptualizacion central la idea de que lo fundamental para una persona es la construccion
de un sentido de vida que la oriente en su vida hacia su futuro. Por este motivo, se diferencia de
otros tipos de abordajes como el psicoanalisis que utilizan técnicas para que el paciente encuentre
el significado de sus conflictos sobre el pasado. A diferencia de esta terapia, la logoterapia esta
centrada en la construccion del significado y de un sentido de vida orientada al futuro y, no al
pasado.

Dado que la conducta suicida se asocia con una valoracién negativa de si mismo, del mundo y del
futuro, esto se asocia con bajos niveles de autoestima. Ello puede contribuir a que la persona se
encuentre con un vacio existencial y no tenga un sentido de vida. La ausencia de sentido de vida
incrementa el riesgo de conducta suicidas. Entonces, la Logoterapia al tener como objetivo que la
persona pueda elaborar un sentido de vida esta especialmente indicada para el tratamiento de
conductas suicidas (De Brigard Merchan, 2021).

La adolescencia es un periodo particular de la vida donde las conductas suicidas adquieren
especial relevancia. Esto es asi, porque durante esta etapa de la existencia, las personas se
encuentran atravesando un proceso de desarrollo y de construccién de su identidad. Para lograr
esto tienen que encontrar un sentido de vida. Dado que este proceso se encuentra en elaboracion,
las crisis y los factores que afecten el desarrollo de la identidad pueden incidir en el riesgo suicida.
Asi, la Logoterapia puede identificarse como una terapia que se puede plantear como objetivo
disminuir el riesgo suicida en poblacion adolescente a través de la elaboracion de un sentido de
vida que realice el cliente (De Brigard Merchan, 2021; Mufioz, 2019).

Para llevar a cabo la Logoterapia es fundamental el vinculo entre paciente y terapeuta. Ya que se
considera a la persona como totalidad, no es posible realizar una psicoterapia centrandose
solamente en la aplicacién de técnicas, ya que esto implicaria una deshumanizacion del cliente.
Por tal motivo, es necesario que el cliente sienta que el terapeuta brinda un espacio de contencion
y escucha, en donde este pueda desplegar su dolor y su discurso sobre su vida. A pesar de ello,
en toda psicoterapia se utilizan como recursos auxiliares una serie de técnicas que facilitan los
objetivos de la terapia. Para el tratamiento de suicidio en adolescentes desde el enfoque
humanistico existencial, se pueden utilizar técnicas de logoterapia especifica (De La Flor, 2018).
Una de las técnicas de intervencion es el dialogo socratico. Esta técnica consiste en el encuentro
entre el terapeuta y el cliente con el objetivo de contribuir a que el cliente tome conciencia de su
libertad para actuar segun su voluntad. Se logra a través de preguntas y sefialamientos que
realiza el terapeuta, invitando a la persona a que de una respuesta de forma libre de acuerdo a

sus valores y creencias (Frankl, 2007).
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Otra técnica de intervencion es la busqueda de modelos. Se hace uso del dialogo y la imaginacién
para invitar al paciente a pensar sobre las personas que considera que llevan una vida con sentido
y que se adecuan a los valores que sostiene. Asi, se puede intervenir preguntando: ;Por qué
considera que esta persona lleva una vida con sentido? ;Vos podrias hacer algo similar? ;Qué
obstaculos encontrar para lograr aquello que ves que realizan las otras personas? (De La Flor,
2018).

También es posible utilizar una intervencién entrenando al paciente en la sensibilizacion del
sentido. Esto significa dialogar acerca de las areas problematicas que manifiesta el paciente y
observar a su vez las areas no problematicas. Ello implica imaginar otras perspectivas, ademas de
la perspectiva unica en la cual se encuentra sumergido el paciente. Los beneficios de esto es que
el consultante pueda ver los beneficios y los obstaculos de cada perspectiva. Asi, se lo guia para
que libremente elija que opcidén es mas conveniente y valiosa para esa persona. Esto contribuye a
aumentar la responsabilidad del paciente respecto de su vida y a su vez, resolver problematicas
invitando a la accién a través de conductas con sentido (De La Flor, 2018).

Todas las intervenciones mencionadas apuntan, esencialmente, al descubrimiento por parte de la
persona de su sentido de vida. Esto lleva a una valoracion positiva de si mismo, del mundo y del
futuro, que orienta la existencia del individuo. De esta manera, es probable que con el
descubrimiento del sentido de vida se incremente la autoestima de la persona.

Ademas del sentido de vida, el enfoque humanistico existencial, puede contribuir en su
tratamiento del suicidio en adolescentes a morigerar los factores de riesgo a través de su
intervencion. Se ha encontrado que los factores de riesgo mas frecuentes en la conducta suicida
son: la impulsividad, el abuso sexual, la dinamica familiar deficiente y el acoso escolar. Tres de
estos factores (abuso sexual, dindmica familiar y acoso escolar) son relativamente independientes
del individuo y dependen del entorno en el cual se desenvuelva. Sin embargo, el individuo puede
adoptar una posicion subjetiva respecto de este entorno. En relacién al abuso sexual infantil, es
sabido que una de las secuelas es la baja autoestima, que deteriora su sentido de vida y sus
vinculos (Berliner & Elliot, 2002; Cortés & Canton, 2008; Guerricaechevarria & Echeburua, 2005).
La bajo autoestima implica una valoracion negativa de si mismo lo que lleva al individuo a la
ideacién suicida y eventualmente a la conducta suicida. El enfoque humanistico existencial,
interviene a través de la terapia de logoterapia con técnicas de didlogo socratico, busqueda de
modelos y entrenamiento en sensibilizacién de sentido apuntando al descubrimiento de un sentido
de vida. De esta manera, se logra una valoracion positiva de si mismo, incrementando la
autoestima. De manera indirecta, se indice sobre la autoestima que es unas consecuencias del
abuso sexual infantil. Asi, se disminuye el riesgo de suicidio a través de la intervencion en la
autoestima, obteniendo la persona una valoracién positiva de si.

En relacion al factor de riesgo de la impulsividad, el enfoque humanistico existencial contribuye
con su intervencion de entrenamiento en sensibilizacion de sentido a fijar la atencién en
determinados problematicas evaluacion las ventajas y los obstaculos. Asi, se opera en sentido

inverso al comportamiento impulsivo que se caracteriza por la dificultad para centrar la atencion.
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Ademas, en la intervencion se evaluacion con premeditacion los pros y los contras de adoptar
determinadas conductas, lo que lleva a la planificacion. La planificacion es lo contrario de lo ocurre
en la impulsividad donde se actua sin un razonamiento o pensamiento previo a la conducta a
realizar. Asi, esta intervencién contribuye a disminuir la impulsividad y por lo tanto, a atenuar el
riesgo de la conducta suicida.

En relacién a la dinamica familiar y al acoso escolar, deben abordarse desde intervenciones
educativas en el caso del acoso escolar y desde terapias familiares en relaciéon a la dinamica
familiar. Por lo tanto, es un tema que excede el andlisis de este trabajo y que implicaria el
abordaje de otros enfoques terapéuticos. Desde el enfoque individual de la terapia humanistica
pueden considerarse estos factores de riesgo para advertir a los diferentes actores implicados, ya
sea la familia o la escuela, la necesidad de una intervencién para disminuir el riesgo suicida.
Respecto a los factores protectores, se hallaron los factores familiares (dinamica familiar
funcional), cognitivos (distraccién y resolucion de problemas) y existenciales (presencia de sentido
de vida). En relacion al factor familiar, como se mencioné anteriormente, se debe abordar desde
un enfoque familiar. Para los factores cognitivos, especificamente de resolucion de problemas, se
tiene conocimiento que esta capacidad se asocia con una autoestima elevada (Sabedra & Aderly,
2019). Por consiguiente, desde la intervencion de didlogo socratico se lleva a la persona a una
valoracion positiva de si misma, incrementando la autoestima a través del descubrimiento de un
sentido de vida. Para que esta intervencion funcione se debe aplicar otra técnica que es la de
busqueda de modelos. Esta técnica implica que el individuo salga de si mismo y busque en otros
modelos a seguir de acuerdo sus valores, lo que favorece la distraccion. La distraccion es el
proceso inicial a través del cual la persona deja de centrarse en si misma, se inhiben los
pensamientos internos negativos y asi se reduce el estado emocional negativo. De esta manera,
se encuentra con mayor disponibilidad para la resolucién de problemas. Asi, se puede intervenir
en conjunto sobre estos dos factores a través de las técnicas de dialogo socratico y busqueda de
modelos. En el proceso, se contribuye a una valoracion positiva de la persona en la direccion de
descubrir un sentido de vida que disminuya el riesgo suicida.

En relacién al factor de presencia de sentido de vida, la terapia existencial también puede
contribuir a la disminucion del riesgo suicida. Este es el factor sobre el cual la terapia tiene mayor
incidencia dado que el objetivo central de la misma es el descubrimiento del sentido de vida por
parte del paciente. Asi, si el paciente llega a la terapia con un vacio existencial, todas las
intervenciones mencionadas anteriormente apuntan a que se construya un sentido de vida, que a
su vez, reforzara la valoracioén positiva de la persona y, por consiguiente, de su autoestima.

El enfoque humanistico existencial, ademas de las terapias de corte individual, ha desarrollado

programas de intervencion frente al suicidio.
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iii. Conclusion

La presente investigacion se propuso explorar los factores de riesgo y de proteccién del suicidio
en poblacién adolescente. Ademas, describir la conceptualizacion del suicidio y del tratamiento del
mismo desde un enfoque humanistico existencial.

En relacion a los factores protectores, estos son aquellos que disminuyen la probabilidad de riesgo
de que se realice una conducta suicida. Se hallaron los siguientes: 1) familiares: a) Dinamica
Familiar; 2) cognitivos: a) distracciones y b) resolucién de problemas; 3) existenciales: a)
presencia de sentido de vida.

Respecto al factor protector existencial de presencia de sentido de vida, el tratamiento
humanistico existencial aborda este elemento para trabajarlo en el proceso terapéutico. El sentido
de vida es la percepcion subjetiva de valores que orientan la conducta de la persona en la vida y
le otorgan su identidad personal. El objetivo de la terapia humanistico existencial para el
tratamiento del suicidio busca promover en el paciente el sentido de vida. La importancia de
abordar este factor se relaciona con el hecho de que la ausencia de sentido de vida esta
relacionada con una mayor probabilidad de riesgo de conducta suicida. Inversamente, la
presencia del sentido de vida disminuye la probabilidad de riesgo de conducta suicida.

En relacion a los factores de riesgo, estos son aquellos que incrementan la probabilidad de riesgo
de realizacion de una conducta suicida. Se hallaron factores de riesgo para: 1) ideacioén suicida,
estos son: a) impulsividad, b) acoso escolar y c) abuso sexual; 2) conducta suicida: a) ideacion
suicida, b) ser hombre, c) abuso sexual, d) dinamica familiar deficiente, e) impulsividad y f)
antecedentes familiares de conducta suicida. Como se observa tanto la ideacion suicida como la
conducta suicida comparten algunos factores de riesgo: a) impulsividad y b) abuso sexual.

Desde el enfoque humanistico existencial se aborda la conceptualizacion del suicidio desde la
teoria del manejo del terror. Esta sostiene que las personas se defienden de diferente forma
contra la muerte y adoptan una posicion subjetiva en relaciéon a la misma. Las formas de defensa
contra la muerte son: 1) identificacién con los valores culturales del grupo al que pertenece la
persona; 2) rechazo o minimizacién de los valores culturales de grupos ajenos a los que la
persona pertenece; 3) creencia en la vida después de la muerte. En cuanto a las posiciones
subjetivas que puede adoptar la persona frente a la muerte, son: 1) aceptacién neutral de la
muerte, 2) aceptacion y acercamiento basado en la creencia en el mas alla, 3) aceptacion y
escape. La defensa y posicidn subjetiva que se adopta va a depender de la valoracion subjetiva
que haga la persona respecto de los valores culturales y del sentido que la vida tenga para esta.
Esta valoracién se relaciona estrechamente con la autoestima del individuo. Hay dos tipos de
autoestima relevantes a considerar: 1) implicita: valoraciéon no consciente y automatica, adquirida
por medio del aprendizaje y 2) explicita: valoracion consciente. La autoestima de las personas
tiende a la estabilidad a lo largo del tiempo. Sin embargo, es modificable en los casos de los
tratamientos de la conducta suicida a través de la intervencion de un profesional de salud mental.

La autoestima que posee el individuo depende de la valoracién subjetiva de esté sobre si mismo y
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se relaciona con el sentido de la vida. Asi, una valoracion predominantemente negativa puede
llevar a la ausencia de sentido de vida. Inversamente, una valoracién predominantemente positiva
puede llevar a la presencia de sentido de vida.

En el abordaje de la conducta suicida desde el enfoque humanistico existencial, se observa que
los pacientes con conducta suicida suelen tener una valoracion predominantemente negativa de si
mismos y una ausencia de sentido de vida, lo que incrementa la probabilidad de riesgo de cometer
una conducta suicida. Por el contrario, el tratamiento apunta a disminuir la probabilidad de riesgo
de conducta suicida a través de la promocion de un sentido de vida orientado por los valores del

paciente.
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