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Resumen

La presente tesina busca proponer la logoterapia como enfoque para la creacion de un
taller preventivo que aborde la tendencia suicida en adolescentes, a través de
exposiciones, actividades y tareas que lleven al participante a encontrar el sentido de su

existencia y a partir de éste, crear un plan de vida.

La adolescencia es una etapa que conlleva crisis y conflictos, que pueden llevar al
adolescente a cuestionarse sobre su vida y muchas veces encontrarla carente de sentido.
Por lo que, se pretende que el adolescente: identifique sus recursos para enfrentar
conflictos; encuentre sentido a su existencia, incluso a pesar de los problemas; y busque
la supervivencia motivado por ese sentido y su tendencia al cambio del suicidio hacia la

vida.

Palabras clave: adolescencia, suicidio, tendencia suicida, logoterapia, taller.



Introduccién

La adolescencia comprende el periodo de la vida que se extiende entre los 10 y los 19
afos de edad, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se sabe que
en esta etapa de la vida, tienen lugar muchos cambios en todas las areas del
funcionamiento de un individuo: fisico, psicoldgico, social, familiar y sexual. Con estos
cambios, vienen también crisis, conflictos y en la mayoria de los adolescentes fases de

depresion.

Segun Erikson (en Dicaprio, 1989) durante la adolescencia se va resolviendo la crisis de
la identidad y al final de esta etapa se podra contestar a la pregunta de ¢Quién soy yo?.
Sin embargo, durante la etapa es normal que el adolescente se encuentre confundido y
con muchas contradicciones, asi mismo, también es comin que se haga
cuestionamientos sobre cual es el sentido de su vida y muchas veces sin encontrar una

respuesta.

Las fases de depresion que acompafian a la adolescencia, sumadas a las crisis y
conflictos; pueden llevar a los adolescentes a sentirse atrapados, desesperados y
considerar como la Unica salida el quitarse la vida, mas aun si no encuentra un sentido a

la misma.

La eleccién del tema de la presente tesina parte del interés por el tema del suicidio. Segun
las estadisticas del INEGI sobre intentos de suicidio y suicidios consumados en México,
para el afio 2010, Michoacan esta ubicado entre los primeros 10 estados con mayor
indice de suicidios del pais en adolescentes de 15 a 19 afios. Estas estadisticas apoyan
la idea de que la etapa de la adolescencia conlleva un riesgo mayor de que se presente el

suicidio.

Para Szasz (en Quintanar, 2007), el suicidio es cualquier forma de conducta motivada por
una tendencia a la muerte sobre la vida que tiene como consecuencia inmediata 0 un
breve tiempo después el cese de la existencia. Entonces aquello que subyace a la
tendencia suicida es un deseo de muerte, es decir, un impulso dotado de energia tanatica.
Partiendo de esto, surge una pregunta: ¢Por qué una persona puede llegar a desear la

muerte sobre la vida?



Una persona que desea morir, ya no encuentra un sentido para seguir viviendo. De modo
que para hacer frente a esta tendencia suicida se penso en la logoterapia o psicoterapia
centrada en el sentido.

La logoterapia es una escuela de psicoterapia creada por Viktor Frankl y es conocida por
sus afirmaciones de que el ser humano es motivado principalmente por la basqueda de
sentido en su vida, que puede ser encontrado hasta en las més adversas situaciones
(Kroeff, 2008). Frankl entiende al hombre como un ser que desea trazarse una vida llena
de sentido y que puede enfermar mentalmente si su “voluntad de sentido” se ve frustrada.
Por lo tanto, para la logoterapia, la tendencia a la muerte viene cuando el individuo se
encuentra frente al vacio existencial, es decir, la sensacion de que su vida no tiene

sentido.

Elizabeth Lukas (2000) explica las tres dimensiones en que se divide al hombre segun la
teoria de Viktor Frankl. Estas dimensiones corresponden a tres planos: 1. El plano
somatico que se refiere a todos los fendbmenos corporales; 2. El plano psiquico en el que
se encuentran las cogniciones y emociones; y por ultimo, 3. el plano espiritual en el cual
se encuentra lo “humano primitivo”: las decisiones volitivas, el interés objetivo y artistico,
el desarrollo creativo, la religiosidad, el sentimiento ético, la comprension del valor y el

amor.

El vacio existencial se experimenta debido a una afeccion en la dimensién espiritual o
nooldgica, como la llama la logoterapia, presentandose entonces una neurosis nodgena.
La falta de sentido puede también manifestarse en las otras dos dimensiones: en el plano
psiquico como tristeza y depresion; en el plano somatico como sintomas corporales, entre
los que se encuentran dolores y fatiga. Sin embargo, si se trabaja con la parte espiritual,
se lleva a la persona a retomar la voluntad de sentido y se le guia para encontrar sentidos
en su vida, es muy probable que desaparezcan también los sintomas tanto psiquicos
como soméaticos. Ademés de fortalecer a la persona, en el sentido de que, como dice
Nietzsche: “quien tiene un por qué para vivir, puede soportar casi cualquier como” (Frankl,
2004). Es decir, que un adolescente que es capaz de encontrar sentidos en su vida,

puede enfrentarse a crisis o conflictos, motivado por cuales sean esos sentidos.

En logoterapia, el paciente se enfrenta a sentidos y propoésitos y se le desafia a llevarlos a
término. Esto quiere decir, que no se trata solamente de dar alivio a la dimension
espiritual, sino presentar desafios y motivar a la persona a que luche por lograrlos. El

hombre necesita una correcta intensidad de tensién en su vida, ya que la falta de tension
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creada por la pérdida de sentido es tan peligrosa para la salud mental como la tension
excesivamente intensa. “La mejor manera de apoyar y reforzar una estructura deteriorada
es aumentando el peso que soporta” (Frankl, 1978). Sin embargo, nos encontramos en
una era, en la que se busca hacer la vida de las personas cada vez lo mas cémoda
posible y ademas se vuelve deseable esa forma de vida. De modo que los adolescentes
que crecen y viven en una sociedad con esta ideologia, lejos de querer luchar por algo,
buscan la comodidad y todo aquello que los lleve a sentirse alejados de la tension que les
representa su realidad. Con este modo de vivir, la dimensién espiritual se deja de lado, se
le ignora y enferma. El adolescente entonces vive orientado a los placeres y el poder, con

una sensacion de vacio que no puede ser llenado.

El concepto de la “voluntad de sentido” como motivacion central de la persona resalta las
areas sanas de la personalidad capaces de sanar, disminuir o apartar los sintomas
patoldgicos para crear una nueva organizacion de la experiencia y conductas individuales

orientadas hacia el sentido.

La logoterapia es entonces, un tipo de psicoterapia que trabaja con la persona, desde su
dimensién espiritual, centrandose en la busqueda del sentido de su vida. Fabry (1968)
encuentra gran utilidad en esta forma de psicoterapia, como método para guiar a las
personas hacia una mayor comprensién de si mismas, no sélo respecto a la clase de
individuos que son como resultado de pasadas experiencias, sino también respecto a la
forma en que se ven reflejadas en sus aspiraciones. Contribuye a que el individuo se vea
a si mismo desde una nueva perspectiva, conozca tanto sus limitaciones como sus
potencialidades y descubra su sitio en la vida: el modo en que se adapta a la totalidad de

la existencia, se relaciona con otras personas, supera sus fracasos y cumple sus tareas.

Ahora bien, el trabajo con un enfoque logoterapéutico aplicado a adolescentes, los
ayudaria a encontrar un sentido en esta etapa de su existencia, llevandolos a
experimentar y vivir a través de su dimension espiritual; encontrando recursos en si
mismos que los hagan sentir capaces de enfrentar sus crisis y conflictos. El adolescente
es una persona inestable, de modo que se requiere de un acompafiamiento y guia que lo

enfoque hacia su sentido.

Por lo tanto, en la presente tesina se pretende explicar tedricamente lo que es la
adolescencia, el suicidio y la Logoterapia. Y con base en esta teoria, se propone un taller

de 8 sesiones, que consta de: exposiciones, actividades y tareas. El enfoque es



logoterapéutico y se pretende abordar la tendencia suicida en los adolescentes desde un

nivel preventivo.



Antecedentes

El suicidio ha sido visto por la sociedad de diferentes maneras a lo largo de la historia.
Como menciona Quintanar (2007), en un principio era visto por la iglesia como un pecado;
luego ante la sociedad era un crimen y posteriormente para los psiquiatras era una
enfermedad mental. Actualmente dados los acontecimientos contemporaneos se ha visto
al suicidio como un acto heroico, protesta o0 modelo de conducta. Lo que lleva a pensar en
el suicidio como un acto ejemplar e incluso hasta como un modelo a seguir, dandole una

connotacion de aceptacién y reconocimiento.

En las ultimas décadas se ha observado un incremento drastico en las tasas de suicidio
entre adolescentes. Se han sugerido diversos factores para explicar esta observacion
incluyendo mayor alteracion de las unidades familiares, disponibilidad de armas de fuego
y drogas, y tensiones sociales generalizadas que afectan a sus miembros mas

vulnerables y sensibles (Elkin, 2000).

De acuerdo con Quintanar (2007), los patrones de la conducta suicida se han venido
quebrantando: se ha incrementado su incidencia y prevalencia, su imagen se ha
socializado mas, se han debilitado diferentes estructuras sociales que servian de
contencién y soporte, la estructura familiar se ha diversificado y se han cambiado las

condiciones de trabajo y la organizacion laboral.

Los adolescentes deben afrontar: impulsos conflictivos entre acercarse a la familia o
lograr el distanciamiento emotivo; conflictos con progenitores, hermanos, comparferos y
de tipo escolar; experimentaciébn con el uso de sustancias y primeras relaciones
romanticas. Esto aunado a la serie de cambios y cuestionamientos constantes sin
respuesta que se dan en la adolescencia, constituyen un factor de riesgo en esta etapa de

que se presente tendencia suicida.

Este mismo autor sefiala que en México el suicido se ha estudiado con una vision
béasicamente clinica y demogréfica, con pocas o nulas propuestas a nivel social e
interdisciplinario. A pesar de lo conocida que es la relacion entre violencia familiar y social
y la tendencia al suicidio, no se han desarrollado estrategias adecuadas para atenderlo y

prevenirlo.

Lo primero que se supone de un individuo que estéd a punto de suicidarse, es la presencia

de un cuadro de depresion -profunda tristeza, desmotivacion, baja autoestima, grandes
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culpas- la cual seguramente corresponde a la reaccién que hace ante una pérdida
significativa que le esta siendo dificil de elaborar y asimilar; podriamos hablar de que se
trata de la muerte de un ser querido, de la pérdida inesperada del trabajo, de una ruptura

afectiva o del diagnéstico de una enfermedad severa e irreversible, por enumerar algunas.

Sin embargo el aumento considerable en las cifras de suicidios en México, de acuerdo a
datos obtenidos en instituciones como el INEGI, con un total de suicidios de: 4 277 (2006);
4 394 (2007); 4 681 (2008); y teniendo en cuenta que las condiciones afectivas y
socioecondmicas de muchas de las personas que se suicidan son bastante adecuadas ha
llevado a que las investigaciones se orienten a indagar acerca de otras sensaciones que

pueden conducir a la decisién de detener el transcurso de la vida.

Camacho (2005) destaca que si partimos del supuesto de que a lo largo de nuestra
existencia podemos llegar a alcanzar muchos éxitos, la conclusién obligada es que, para
todos los seres humanos, la vida vale la pena ser vivida. Sin embargo, como ya se dijo, lo
paraddjico es que la cifra de personas que se suicidan a pesar de haber alcanzado logros

importantes o estar rodeadas de condiciones de vida aceptables ha venido aumentando.

Al tratar de aclarar esta aparente contradiccion entre éxito (comodidad, solvencia,
compafia) y perder el interés por la vida, las investigaciones han derivado hacia la
consideracién de que si la condicién que viven muchos suicidas no es precisamente la del
fracaso ni la de la angustia socioecondmica, entonces es la del ‘vacio existencial’, la de

experimentar la vida como algo carente de sentido.

Victor Frankl (en Camacho, 2005), afirma “el riesgo de suicidio no depende de la
intensidad de los impulsos suicidas dentro de una persona, sino de su respuesta a dichos
impulsos; y su reaccion, a su vez, dependera fundamentalmente de si considera o no la

supervivencia como algo pleno de sentido, aun cuando sea doloroso”.

Ahora, si la vida humana incluye inexorablemente el sufrimiento, se debe tener presente
que bajo esta condicion «solo existe una manera de hacer frente a la vida: tener siempre

una tarea que cumplir».
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Justificacion

El suicidio es un tema que requiere de gran atencién, ya que es un problema cuyas cifras
van en aumento dentro de la sociedad. En México, segun los registros de la Secretaria de
Salud, las tasas de mortalidad por esta causa han aumentado en los ultimos afios y ha

llegado a ser la cuarta causa de muerte entre la poblacién joven (Quintanar, 2007).

En Michoacéan, segun estadisticas del INEGI, para el afio 2004 se registraron un total de
125 suicidios en el estado; 145 para el 2005; y 199 para el afio 2008. Se puede observar

entonces, un aumento afio con afo en las cifras de suicidios en el estado.

Ademas actualmente la expresiéon “comportamiento suicida” ha ido ganando terreno,
entendiéndose mas que como una enfermedad, como una forma de comportamiento

complejo favorecido por una combinacion de factores.

La cultura de la muerte y la violencia ha crecido cada dia mas y su presencia en
diferentes espacios sociales ha ido incorporandose en las mentes de las personas,
presentando el hecho de morir como una alternativa viable, incluso mas fuerte que el

hecho de seguir viviendo.

El interés por el suicidio surge de la pregunta: ¢Por qué una persona llega a desear la
muerte? Se sabe de algunos factores de riesgo que hacen a las personas mas propensas
a cometer suicidio. Sin embargo, no se sabe realmente qué es lo que lleva a una persona
a pensar en quitarse la vida, mientras otra prefiere seguir viviendo pese a lo adversa que

sea su realidad.

Lukas (2004) hace una pregunta: “;Se ha convertido la muerte en algo deseable?”. La
muerte borra los males fisicos y mentales. Hace que cualquier preocupacion carezca de
interés y ahorra el mayor de los dolores. El argumento mas concluyente contra el suicidio
no puede ser uno contra la muerte, siempre sera uno a favor de la vida. Lukas explica que
si hay algo que habla a favor de la vida y de seguir viviendo son las motivaciones del
espiritu humano. El espiritu necesita sentido, se siente llamado por la vida a hacer algo

noble, aunque ello implique superar la mayor de las propias contradicciones.

La presente investigacion busca ser una propuesta de intervencion preventiva aplicada a

adolescentes con tendencia suicida, quienes resultarian beneficiados, al encontrar por
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medio de la logoterapia, un sentido a su existencia y cambiar el enfoque de su deseo de

la muerte hacia la vida.

Importancia del estudio

Es importante conocer todo lo referente a la tendencia suicida, ya que de no atenderla y
tratarla, ésta puede llevar a la persona a atentar contra su propia vida. Nos encontramos
entonces frente a un fendbmeno social cuya importancia de atencion radica en su propia

naturaleza.

Asi mismo, ademas de conocer lo que respecta a la tendencia suicida, es de suma
importancia buscar soluciones a ésta. Ya que como menciona Quintanar (2007) el estudio
del suicidio se ha enfocado en investigar los factores que favorecen este fenémeno, sin
reconocer los recursos que tienen las sociedades para proteger a sus integrantes de

cometer el suicidio.

De acuerdo a lo que dice el autor, se ha caido en una tendencia por recolectar, comparar,
relacionar, identificar y/o agrupar determinantes del suicidio, dandole a su estudio un
caracter cientifico, pero sin cambiar nada que afecte al suicidio. No se han desarrollado
alternativas viables para atenderlo y se carece de politicas de salud y seguridad social
que den cobertura a las demandas generadas por la presencia del suicidio. Por ello es
importante que se estudie acerca del fendmeno y se den opciones de atencion, como en

la presente tesina.
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Capitulo 1. Marco Teorico

Para fines de la investigacion se presenta el marco teoérico que fundamenta a la tesina.
Para el estudio la teoria, se dividi6 en tres temas: la adolescencia, el suicidio y la
logoterapia. Todos estos se dividen en subtemas que facilitan la lectura y manejo de la

informacion.

1.1 Adolescencia

En este primer tema se pretende describir en qué consiste esta etapa, explicar sus
caracteristicas y/o propiedades, asi como las crisis o conflictos que se presentan. De
modo que se tenga una base teorica acerca de la poblacion a la que va dirigida la
propuesta de la tesina.

1.1.1 Definicidon

En las sociedades industriales modernas, el paso de la nifiez a la edad adulta esta
marcado por un largo periodo de transicién conocido como adolescencia. Por lo general,
se considera que la adolescencia comienza con la pubertad, que es el proceso que
conduce a la madurez sexual. La adolescencia dura aproximadamente de los 11 o 12
afos a los 19 o inicio de los 20, y conlleva grandes cambios interrelacionados en todas las

areas del desarrollo (Papalia, 2005).

La adolescencia puede definirse como el periodo situado entre la pubertad y la madurez
fisica y en cuanto al desarrollo de la personalidad, es la transicién de la infancia a la

consecucion del estado adulto (Lidz, 1973).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la adolescencia comprende el
periodo de la vida que se extiende entre los 10 y los 19 afios de edad. Es una etapa de la
vida que esta entre la infancia y la adultez, intimamente relacionada con ambas, ya que
estan presentes muchas caracteristicas de las etapas anteriores con otras nuevas no
evidenciadas hasta entonces. Comienza con la pubertad y tiene expresiones en la esfera
biologica, psicoldgica, social y espiritual. Su duracion es variable, irregular y no tiene
limites exactos, aunque los organismos internacionales que se ocupan de estos asuntos

definen al grupo adolescente como la poblacion comprendida entre los 10 y los 19 afios.
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En la adolescencia temprana que va aproximadamente de los 11 0 12 a los 14 afios y que
es la transicion de la nifiez, se encuentran oportunidades para el crecimiento, tanto en
dimensiones fisicas, como en la competencia cognoscitiva y social, la autonomia, la
autoestima y la intimidad. Sin embargo, este periodo supone también grandes riesgos.
Algunos jovenes tienen dificultades para manejar tantos cambios a la vez y es posible que
necesiten ayuda para superar los peligros que su vida en esta etapa les presenta (Offer,
1987; Offer y Schonert-Reichl, 1992).

1.1.2 Caracteristicas Fisicas

De acuerdo a Lidz (1973), el nifio se ve a si mismo alejandose de su infancia, cuando
inicia el crecimiento prepuberal y tanto la talla como el peso aumentan. La masa muscular

y la fuerza también aumentan.

La maduracién puberal se produce en el sexo femenino aproximadamente dos afios antes
que en el masculino. En las mujeres la pubertad inicia alrededor de los trece afios; entre
los 11y los 15 afios en el 80% de los casos. En los hombres empieza unos dos afios mas

tarde, es decir, hacia los quince como promedio.

En las nifias las manifestaciones visibles de la pubertad son: el crecimiento de los senos,
ensanchamiento de caderas, se alargan las piernas, aparece vello en el pubis y axilas.
Ademas aparece el acné y hay una excesiva sudoracién. Luego de esos primeros

cambios viene la primera menstruacion.

En el hombre los cambios en la pubertad son: aumento de tamafio y fuerza muscular,
aumenta el tamafio de los genitales, aparece vello pubico, axilar y posteriormente facial.
Aparece la primera eyaculacién y las emisiones nocturnas. Experimenta erecciones

frecuentes inesperadas.

1.1.2.1 Etapas de la adolescencia

Lidz (1973) divide a la adolescencia en tres fases para su estudio:

- Adolescencia inicial
- Adolescencia media

- Adolescencia final
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Adolescencia inicial

También llamada pubertad: Cambios en las caracteristicas fisicas, los impulsos, la
capacidad intelectual y el medio social. Se requiere de una reorganizacion
intrapsiquica

El nifio se enfrenta con nuevas presiones interiores que originan extrafios
sentimientos

Hay impulsividad y una fuerza irracional

Se siente incitado a romper el apego con los padres

Aumenta la atraccion hacia el sexo opuesto y hay ensuefios sobre personas del
otro sexo.

Hay interés por lo sexual que inicia antes en las nifias y luego en los nifios. Hablan
sobre temas sexuales con los pares

Hay masturbacion mas frecuente en los hombre que en las mujeres, la cual
provoca sentimientos de culpa y disgusto o preocupacion

Maximo interés por los deportes competitivos

Se deshacen los grupos y se forman nuevos; se entablan amistades intimas

Es capaz de razonar mas logicamente y prever. También empieza a evaluar su
conducta en términos de ideales e ideologias. El pensamiento opera con
conceptos abstraidos de la realidad y es capaz de hacer deducciones légicas a
partir de condiciones simplemente imaginadas.

Piensa mas alla del presente y se preocupa por el futuro. Examina con espiritu
critico y considera la posibilidad de un mundo mejor.

Obtiene satisfacciones en la fantasia y espera encontrarlas en la realidad

El adolescente admira a personas parecidas a él mismo o a lo que quisiera ser

Empieza a haber rebeldia y puede ser que se sienta poco querido por los padres

Adolescencia media

El adolescente busca la independencia y libertad de los padres, sin embargo
todavia tiene deseo de hallar seguridad y carifio en ellos. Esta ambivalencia puede
generar conflictos con la familia.

El joven se esfuerza en actuar a su propia manera y renunciar al dominio de los
padres

Necesita demostrarse a si mismo que es capaz de trazar su camino en la vida
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- Se esfuerza por convencerse a si mismo y a sus padres de que él y ellos son muy
distintos y se muestra hostil con ellos. Suele descalificarlos y criticarlos

- Ve al padre y la madre como seres y modelos reales. Lo que el progenitor es
influye en lo que el hijo quiere ser.

- Se resisten a las limitaciones y restricciones pero la ausencia de éstas puede
interpretarla como falta de interés de los padres hacia él o ella.

- Hay un rechazo hacia las convenciones inutiles de la sociedad pero muestra
lealtad hacia su grupo juvenil.

- Busca sentirse miembro y se identifica con un grupo al que busca pertenecer y ser
aceptado.

- Aumenta la importancia del grupo de amigos, donde encuentran apoyo y companiia
y otros con quien compararse.

- Hay un lenguaje distintivo de la cultura adolescente

- Se presentan marcados cambios de humor

- Empiezan las experiencias con el sexo opuesto

- Se experimentan los abrazos y manoseos con personas del sexo opuesto

- Muchos experimentan la primera relacion sexual

- El adolescente se siente inseguro de su valia y busca la posesién de atributos que
he hagan envidiable o popular

- Sigue el patron de conducta de su propio sexo. Empiezan a divergir los modos de
pensar del sexo masculino y los del femenino. Las mujeres son mas fantasiosas

- Es probable que el adolescente se enamore hacia el final de esta fase

- Se vuelve sensitivo, se enamora de la belleza o de la naturaleza; busca ponerse al

servicio de la humanidad o expresarse por medio de la poesia.
Adolescencia final

- El joven se halla en trance de hallarse a si mismo. Necesita saber qué hacer con
su vida. La conciencia de haber llegado a un punto decisivo en el que debe hacer
elecciones puede generar desesperacion y/o una crisis.

- Para lograr la identidad del yo se deberan unir e integrar las identidades
anteriores. Las identificaciones de la infancia se asimilan y absorben en una

nueva configuracion.
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Es probable que el joven se abrace a una causa que le dice lo que ha de hacer en
la vida, le proporciona normas para juzgar lo que es justo y lo que no lo es, lo que
es pertinente y lo que no lo es.

Si el joven sabe lo que hara con su vida, esto le ayudara a responder a la pregunta
“¢ Quién soy yo?”

Busca un objetivo futuro para adoptar una orientacion firme.

La indecision puede paralizar al adolescente cuando tiene que efectuar una
eleccion

Al caer en una solucidn negativa, el adolescente se siente derrotado, renuncia
virtualmente a dirigir su vida conscientemente, se siente amargado, alienado y/o
extrafio

En la adolescente una crisis de identidad puede implicar la seguridad sobre la
identidad de sexo y la falta de preparacion para reclamar las prerrogativas
masculinas

La identidad del yo implica el saber que es amado y que lo necesitan

La intimidad se desarrolla hasta el final de esta etapa. Desea encontrar a alguien
cuyo rol y cuyo modo de amar sean complementarios de los suyos. Una persona
que lo necesite.

Cuando el adolescente tiene una identidad del yo bastante definida, es frecuente
gue se enamore seriamente. Hay una gran necesidad de estar juntos y compartir
experiencias. Tiene la experiencia de estar intimamente unido a la otra persona en

el sentir y en el pensar

1.1.3 Caracteristicas psicologicas

El abandonar la nifiez para enfrentar la pubertad es una etapa que provoca desajustes

fisicos y emocionales en los chicos y las chicas. La cercania de los padres, asi como la

explicacion de los cambios son esenciales para ayudarlos a comprender y aceptar las

modificaciones (Alcantara, Reyes, Cruz, 1999).

Algunas caracteristicas psicolégicas de los adolescentes son:

Cambios bruscos del estado de animo
Defienden sus derechos

Cuestionan las propuestas de los adultos y los valores
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- Pueden llegar a ser muy draméticos por cosas que no parecen tan importantes

- Son inquietos y muy curiosos

- Demandan su independencia y libertad para realizar actividades que son
importantes para ellos

- Sienten la certeza de estar haciendo las cosas de la mejor forma posible

- Lo que estéa relacionado con sus intereses adquiere valor

- Pareciera que no les importa la familia debido al poco tiempo que pasan con ella

- Suelen recurrir al padre o la madre cuando se sienten totalmente desorientados o
incapacitados para tomar una decision

- Se enfadan si el padre o la madre los evidencian delante de sus amigos o si

invaden su privacidad como cuando buscan en sus pertenencias

Al inicio de la adolescencia se establecen patrones de conducta que pueden resultar
riesgosos, como el beber en exceso, el abuso de drogas, la actividad sexual, las pandillas

y el uso de armas de fuego. Petersen, Rivara y Grossman (en Papalia, 2005).

Erikson (en Papalia, 2005), habla de que durante los afios de la adolescencia resulta
central la busqueda de identidad, a la que este autor defini6 como una concepcion
coherente del yo, formada por metas, valores y creencias con las cuales la persona esta
sélidamente comprometida. El esfuerzo de un adolescente por dar sentido al yo forma
parte de un proceso saludable y vital construido sobre los logros de las etapas anteriores:
la confianza, la autonomia, la iniciativa y la laboriosidad, y sienta las bases para afrontar

los problemas psicosociales de la vida adulta.

Erikson (1968) afirma que la tarea principal de la adolescencia es resolver la “crisis de la
identidad frente a conflicto de identidad” (identidad frente a conflicto del papel), para lograr
convertirse en un adulto Unico con un sentido coherente del yo y un papel que sea
valorado en la sociedad. De acuerdo con este mismo autor, los adolescentes modifican y
sintetizan identificaciones anteriores en “una nueva estructura psicoldgica, mayor que la
suma de sus partes”. Para formar una identidad los adolescentes deben establecer y
organizar sus habilidades, necesidades, intereses y deseos de forma que puedan ser

expresados en un contexto social.

La adolescencia es un periodo de dependencia, en el que el adolescente ensaya modos
de vivir y de relacionarse con los demas, poniendo a prueba sus capacidades Yy sus
limitaciones emocionales. Es un periodo que se caracteriza notablemente por la tendencia

a ensayar, pero se sabe que no todo lo que se empieza ha de ser definitivo (Lidz, 1973).
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Los adolescentes pasan mas tiempo con los pares y menos con la familia, sin embargo,
los valores fundamentales de la mayoria de los adolescentes permanecen mas cercanos
a los de sus padres de lo que por lo general se piensa. Los adolescentes a menudo
necesitan pasar tiempo a solas para distanciarse de las demandas de las relaciones
sociales, recuperar estabilidad emocional y reflexionar sobre temas de la identidad. Los
estudiantes de preparatoria pasan la mayor parte de su tiempo libre con los pares, con
quienes de identifican y se sienten comodos. Larson (en Papalia, 2005).

La creciente participacion del adolescente con sus pares es un factor importante de apoyo
emocional durante la compleja transicion de la adolescencia, pero también una fuente de
presidn para el comportamiento que los padres rechazan. El grupo de pares es una fuente
de afecto, simpatia, comprension y orientacion moral; es también un lugar para
experimentar y un escenario para alcanzar autonomia e independencia de los padres.

Buhrmester, Gecas y Seff, Laursenen (en Papalia, 2005).

Las amistades se basan en la eleccion y el compromiso. Por la misma razén, son mas
inestables que las relaciones familiares. Los adolescentes tienden a elegir amigos que
son parecidos a ellos. La intensidad e importancia de las amistades, asi como el tiempo
pasado con amigos, son mayores en la adolescencia que en cualquier otra época del ciclo
vital. Los adolescentes son capaces de expresar sus pensamientos y sentimientos
privados, asi como entender los pensamientos y sentimientos de un amigo. Brendt y

Perry, Laursen (en Papalia, 2005).

1.1.4 Conflictos o crisis

De acuerdo con Erikson (en Papalia, 2005) es normal cierto grado de conflicto de
identidad, lo cual explica la aparente naturaleza caodtica de gran parte de la conducta

adolescente y la dolorosa autoconciencia de los jévenes.

La identidad se forma en la medida en que los jovenes resuelven tres problemas
principales: la eleccion de una ocupacion, la adopcion de valores en qué creer y por qué

vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria.

Segun este autor, durante la moratoria psicosocial o periodo de “tiempo fuera” que la
adolescencia proporciona, muchos adolescentes buscan compromisos a los cuales
puedan ser fieles. Esos compromisos pueden dar forma a la vida de la persona durante

los afios por venir. La medida en que los adolescentes se mantienen fieles a sus
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compromisos, influye en su capacidad para resolver la crisis de identidad. Los
adolescentes que resuelven de manera satisfactoria esa crisis desarrollan la virtud de la
fidelidad, es decir, la lealtad y fe sostenidas o un sentido de pertenencia a un ser querido
0 a los amigos y compafieros, asi como la identificacion con un conjunto de valores, una

ideologia, una religion, un movimiento politico, una empresa creativa 0 un grupo étnico.

Durante esta etapa pueden surgir conflictos entre los adolescentes y sus padres. La
mayoria de las discusiones tienen que ver con asuntos cotidianos, como quehaceres
domésticos, tareas escolares, vestido, dinero, hora de llegada, citas y amigos, mas que
con valores fundamentales. Sin embargo, algunos de esos temas menores sirven de
pretexto para que se presenten otros mas serios, como el consumo de alcohol y/o drogas
y hacer cosas irresponsablemente que ponen en riesgo al adolescente. Ademas, la
acumulacién de dificultades frecuentes en ocasiones se agrega a una atmésfera familiar

estresante. Arnett (en Papalia, 2005).

La época de la adolescencia involucra confusion emocional, conflicto dentro de la familia,
marginacion de la sociedad adulta, conducta temeraria y rechazo de los valores de los
adultos. Offer y Schonert-Reichl (en Papalia, 2005).

Muchos adolescentes se sienten cohibidos, avergonzados, torpes, solitarios, nerviosos o
ignorados, y la mayoria corre riesgos ocasionales. Las emociones negativas y los
cambios en el estado de &nimo son mas intensos durante la adolescencia temprana,
debido quizas a los eventos estresantes relacionados con la pubertad. Sin embargo, se
espera que en la adolescencia tardia las emociones se tornen mas estables. Larson,

Moneta, Richards y Wilson (en Papalia, 2005).

Las preocupaciones que tienen que ver con temas como las calificaciones escolares, el
término de una relacién, problemas con los amigos o familiares, son usuales en la
adolescencia. Sin embargo, si la tristeza persiste y es acompafada por sintomas como la
incapacidad para concentrarse, fatiga, apatia y sentimientos de minusvalia, el adolescente

puede estar deprimido.

Algunos conflictos que pueden experimentar los adolescentes y en los que pueden apoyar

los padres, de acuerdo con los autores Alcantara, H., Reyes, M., Cruz, S. (1999), son:

- Aislamiento de actividades sociales. Es importante detectar si hay cambios en
la frecuencia de contactos sociales que tiene el adolescente, si no desea participar

en actividades familiares, ha dejado de salir con sus amigos, evita contestar
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llamadas, busca actividades individuales y que impiden la interaccién con otras
personas.

En estos casos, los padres deben indagar qué es lo que causa la situacion, ya que
se puede tratar de depresion; deben buscar la comunicacion y planear actividades
en conjunto.

Altos niveles de angustia. Existen situaciones estresantes que afectan a los
adolescentes. Algunas de estas situaciones pueden cambiarse, pero otras son
continuas e inevitables, por lo que deben buscarse alternativas. Algunas
sugerencias son: la practica de actividades relajantes o entretenidas y la
modificacion de pensamientos causantes de angustia, viendo la vida como algo
positivo y tomando los problemas como desafios, mas que como amenazas.

Creer que se tiene escaso control sobre la propia vida. El autocontrol es la
capacidad del adolescente de gobernar sus actos y sentir la seguridad de que los
acontecimientos diarios estan relacionados con sus capacidades. Pero los
adolescentes pueden sentir que carecen de un adecuado control sobre su vida.

El adolescente debe tener confianza en sus habilidades y fortalecerse con el
aprendizaje de nuevas aptitudes para desarrollar una autoconfianza y sentirse mas
seguro del control de su vida. Los padres deben fortalecer la conviccion de que
cada apersona es responsable de sus propios actos.

Consumo de bebidas alcohoélicas y tabaco. Actualmente la publicidad a través
de sus mensajes, ha conseguido que los productos que promocionan se vuelvan
parte de la vida cotidiana, como el alcohol y tabaco. Los mensajes relacionados
con estos productos glorifican sus efectos, los asocian con momentos agradables
y se minimizan las consecuencias.

Los padres deben estar pendientes de los mensajes que transmiten a sus hijos y
contrarrestarlos con informacion adecuada y oportuna sobre el consumo de
sustancias, para evitar que sus hijos perciban el consumo de alcohol y tabaco
como algo favorable.

Necesidad de experimentar emociones fuertes y sensaciones intensas. Para
algunos adolescentes este tipo de emociones y sensaciones son una fuente de
satisfaccion muy importante; por lo tanto, los sucesos o actividades que provocan
estas experiencias se incorporan a sus vidas.

Los padres deben estar pendientes de las alternativas que tienen sus hijos para

divertirse, promoviendo actividades que no impliquen el costo social y de salud.
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Baja autoestima. La baja autoestima se relaciona con problemas como:
dificultades para establecer relaciones con otros, incapacidad de busqueda de
actividades placenteras, angustia, fracasos escolares e inadaptacion. Una
autovaloracion adecuada permite al adolescente conducirse de manera gratificante
con él mismo y con otros.

Los padres juegan un papel importante en el desarrollo de la autoestima de los
hijos y algunas recomendaciones son: comunicarse con frases positivas evitando
etiquetar; evitar gritos, insultos o golpes; reconocer sus actividades; no exigir mas
de lo que los hijos pueden dar; y evitar el uso de comparaciones.

Percepcién de que los padres estan alejados. Los adolescentes pueden percibir
a los padres como lejanos y sentir que no forman parte de sus actividades o que
no desean comunicarse con ellos.

Para evitar esto, los padres deben estar cerca de sus hijos, involucrarse en sus
actividades, iniciar o continuar conversaciones permitiendo la expresion de ideas y
tener en cuenta que son el mayor soporte para sus hijos, por lo que su presencia,
amor y cercania son imprescindibles.

Uso de drogas. El conocimiento de los hijos permite detectar cualquier cambio en
su comportamiento. Los padres deben estar pendientes de los cambios y verificar
si se relacionan con el consumo de drogas.

Depresion. Entre los principales sintomas de la depresion se encuentran:
aumento o disminucion del suefio; tristeza, melancolia; fatiga; sensacion de
incapacidad; inhibicion del apetito; ideas suicidas o intentos; falta de atencion y
dificultad para concentrarse; incapacidad de disfrutar actividades que antes eran
satisfactorias; pérdida o aumento de peso.

Si los padres detectan uno o varios sintomas pueden actuar buscando atencién
con un especialista. Esto con la finalidad tanto de promover la salud en su hijo(a)
adolescente, como para prevenir que los sintomas lo lleven a idear, planear o

intentar un suicidio.
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1.2 Suicidio

Una vez abordado el tema de la adolescencia, ya se tiene la base teorica acerca de la
poblacion hacia quien va dirigida la propuesta. Ahora es necesario que se describa el
fendbmeno que se busca prevenir, que es el suicidio. A continuacion se define y se

explican sus caracteristicas, causas, estadisticas y posibles formas de tratamiento.

1.2.1 Definicidon

Pierre Moron (1998) cita algunos autores con el fin de mencionar datos historicos sobre el
suicidio. Para empezar, la palabra “suicidio” tuvo su origen en el abate Prévost (1734),
siendo retomada posteriormente por el abate Desfontaines en 1737. Fue incluida en la
Academia Francesa de la Lengua en 1762 y significaba “el acto del que se mata a si
mismo”. La retomaron posteriormente los enciclopedistas, pero hubo que esperar hasta el
siglo XIX, avido de conocimientos cientificos, para abordar verdaderamente su estudio.
Desde esa época se oponian dos escuelas, cada una proponiendo su tesis sobre la
determinacion de suicidarse: una, psiquiatrica, que busca un principio de explicaciéon

dentro del individuo; la otra, sociol6gica, que lo busca en el entorno social.

El fundador de la doctrina psiquiatrica, Esquirol, en 1838 ubica la reaccion suicida como
un sintoma psicépata: “No existe ningun individuo por el que no haya cruzado la idea del
suicidio, y hasta el deseo de precipitarse al vacio al encontrarse en un lugar elevado, o
bien de ahogarse al pasar sobre un puente. El hombre atenta contra su vida sélo en el

delirio y todos los suicidas estan alienados”.

Esta teoria fue adoptada por la mayoria de los psiquiatras, Achille Delmas (1930),
concluyd que “se debe estar mas o menos loco para suicidarse”. Otros autores admiten
gue no todos los suicidas son psicOpatas manifiestos, pero que, en el momento del acto

suicida al menos, se encuentran en un estado afectivo o emocional patoldgico.

En cambio para Durkheim (1897) y para la escuela socioldgica, el suicidio representa un
fendmeno constante que no pueden explicar los actos individuales; Durkheim toma en
cuenta otros factores determinantes que pueden llevar al suicidio y que no son de origen

clinico, como: influencias familiares, sociales, religiosas, entre los mas sobresalientes.

David Daule (en Quintanar, 2007) sefiala que el término suicidio surgi6 como un modo de

evitar las referencias incriminatorias del vocablo asesinato. El surgimiento de los
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sustantivos suicidio y mente llevé a un cambio cultural que dio como resultado la
percepcion de la muerte voluntaria como una accion de la que la persona no es
responsable. La idea que se tenia de la persona con un alma vy libre albedrio cambié por
la de la persona poseedora de una mente que puede enfermarse, impidiéndole la toma
libre de decisiones.

Para Szasz (en Quintanar, 2007), el suicidio es cualquier forma de conducta motivada por
una tendencia a la muerte sobre la vida que tiene como consecuencia inmediata 0 un

breve tiempo después el cese de la existencia.

El suicidio, en su definicion mas fundamental, es el acto de terminar intencionalmente la
propia vida. Sin embargo, es evidente que el suicidio tiene profundas implicaciones.
Segun Shneidman (en EIlkin 2000), el suicidio es el “acto consciente de aniquilacién
autoinducida, que se comprende mejor como un malestar multidimensional en un
individuo necesitado que define una situacién para la cual este acto se percibe como la
mejor solucién”. Lo define también como “un dolor psiquico” “un dolor lacerante,

angustioso, profundo y constante de tipo psicoldgico en la psique, la mente”.

Este mismo autor postula que el suicidio se lleva a cabo cuando la persona experimenta
que su dolor psicolégico es intolerable. Por lo tanto, el suicidio puede conceptualizarse
como un método para resolver un problema que causa sufrimiento, relacionado con
sentimientos de desesperacion e impotencia. El suicidio representa un conflicto entre la

voluntad de vivir y el hecho de vivir a merced de tensiones incontrolables.

El suicidio ha acompafiado al hombre como una eleccién, supuestamente libre que podria
curarlo del dolor de una existencia lastimosa. Histéricamente el suicidio se convierte en
una alternativa ante el oprobio, la sumisién y la pérdida del poder. El efecto inmediato del
acto suicida es obvio: escapar, no sentir, ya no ser. Las pérdidas del amor, el poder, el
status quo, la dignidad, el honor y la salud mental y fisica son las causas, por lo menor

aparentes del dolor (Garcia, 2007).

1.2.1.1 Intento de suicidio

Para algunas personas la depresion es tan dolorosa que sus pensamientos se convierten
recurrentemente en ideas sobre como escapar al tormento que caracteriza cada dia.

Quienes viven esto sienten que carecen de los recursos para afrontar sus problemas. Sin

24



embargo, no todos los suicidas pretenden terminar con su vida. Algunos intentos suicidas
son una ‘“llamada de ayuda” de personas que consideran que la Unica forma en que
pueden obtener auxilio de los demas es emprendiendo acciones desesperadas. En lugar
de continuar con el acto, comunican su intencion suicida con bastante anticipacion para

gue los puedan rescatar (Halgin, 2008).

El término tendencia se refiere a la propensién o inclinacion de una persona hacia un fin,
o bien, idea que se orienta en determinada direccion. Por lo tanto, una persona que tiene
tendencia suicida, es aquella cuyas ideas, pensamientos e incluso actos estan orientados
hacia la muerte. Ante estas personas cabe preguntarse si la muerte es el objetivo o sélo
un medio para algo, que generalmente seria evitar culpa, castigo, deshonor, lastima,

dependencia o sufrimiento; o bien, causar un castigo o agresion contra algo o alguien.

De acuerdo a lo que comenta Mar Zufiiga (en Quintanar, 1998), hay tres formas en las

gue se presenta la conducta suicida:

1. Gesto suicida: Esta primera forma se refiere a la ingesta de sustancias que
producen lesiones y que aunque no son letales en si mismas, tienen el propoésito
de manipular a otros.

2. Intento suicida: Es el acto realizado con la intencién de producirse la muerte a si
mismo pero que no se logra debido a que no fue suficientemente letal o porque
alguien mas evito la muerte.

3. Suicidio: Se refiere al suicidio consumado en el que se logra la muerte por la

accion o porque la persona no fue atendida a tiempo.

Esta misma autora sefiala que es poco frecuente que una persona realice otro acto
suicida inmediatamente después de un intento fallido; lo comdn es que disminuya la
ideacion suicida y la depresion; la técnica de la psicoterapia del intento suicida que
corresponde es la psicoterapia breve y de emergencia. Resulta uGtil para fines
psicoterapéuticos que el suicida relate los planes suicidas que tenia y lo que pensaba que

iba a suceder con las personas cercanas a él después de su muerte.

El suicida en su fantasia, ademas de matarse a si mismo, mata también a figuras malas
introyectadas en algin momento de su vida. De este modo con su muerte destruye algo

malo o dafiino que se encuentra dentro de él.

En un trabajo de investigacion del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

(INPRF), realizado por Jiménez Tapia y Gonzélez-Forteza en el afio 2003, en el que
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integran 25 afios de investigacion del suicidio llevada a cabo en la Direccion de
investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales del INPRF, se sefiala que los objetivos
del suicida son diferentes de la pérdida de la vida como tal, pues la meta puede ser llamar
la atencién, acabar con el sufrimiento o vengarse de alguna figura de autoridad
(Quintanar, 2007).

1.2.1.2 Psicopatologia de la conducta suicida

La psicopatologia de la conducta suicida se caracteriza por depresién aguda severa con
sentimientos de devaluacion, desamparo, desesperanza, culpabilidad, rabia, impotencia y
angustia intensa, cuya evolucion es acompafada de ideas suicidas y acopio de medios
para autolesionarse, en un medio familiar desorganizado y cadtico con ausencia de red
social de apoyo. Puede haber también una depresion enmascarada, que se manifiesta por
patrones de comportamiento caracterizados por actividad intensa y una alegria superficial
0 no auténtica, que puede dar la falsa impresion de que no hay problema alguno
(Quintanar, 2007).

1.2.2 Factores de riesgo

Es importante distinguir entre las condiciones de riesgo y aquellas que son detonantes o
precipitantes del suicidio. Las primeras se refieren al conjunto de condiciones que a lo
largo de la vida han participado en el desarrollo de la persona al distorsionar, debilitar o
disminuir la fuerza de su estructura psicolégica y patrones adaptativos. Entre estos
factores se encuentran: las condiciones en que nacio, antecedentes familiares y de salud,
los momentos histdricos y sociales, condiciones socioecondmicas, entre otras. Mientras
gue los factores precipitantes son las condiciones que en un momento dado llevan al acto

suicida.

Segun Reyes Zuviria (en Quintanar, 2007), algunas condiciones que pueden inducir al

suicidio son:

- Problemas sexuales bien definidos

- Un gran problema en las relaciones padre-madre, con el suicida en potencia
- Un yo débil

- Un problema de adiccion

- Fuerte desesperanza en momentos clave de la vida
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- Presentimiento de la propia muerte, anuncio y provocacion

Las teorias sobre las causas del suicidio se enfocan en la experiencia de la depresion que
suele preceder a un intento de suicidio y a condiciones relacionadas que pueden servir
como factores de predisposicion. Halgin (2008) en el libro Psicologia de la anormalidad
menciona una lista de factores de riesgo y proteccion del suicidio:

Factores de riesgo
Factores demogréficos o sociales

e Ser varon joven o anciano

¢ Ser indigena estadounidense o caucésico

e Ser soltero o viudo

e Aislamiento social

e Tensiones, pérdidas o humillacion econdémicas u ocupacionales
e Encarcelamiento reciente

e Historial de juego con apuestas

e Facil adquisicion de un arma de fuego
Factores clinicos

e Enfermedad psiquiatrica mayor pasada o actual (sobre todo depresiva)

e Trastorno de personalidad (limitrofe, narcisista, antisocial)

e Rasgos impulsivos o violentos por historia

e Enfermedad médica actual

e Historial familiar de suicidio

e Intentos de suicidio anteriores u otros actos personalmente perjudiciales o
impulsivos

e Ira, agitacion o preocupacion actuales

e Alcoholismo o drogadiccion o tabaquismo excesivo actuales

e Facil adquisicion de toxinas letales (incluidos medicamentos prescritos)

e Un plan formulado, preparaciones para morir o nota suicida

e Baja ambivalencia sobre morir o vivir
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Factores especificos de los jovenes

e Todos los anteriores, menos diferencia racial
e Matrimonio reciente, embarazo no deseado
o Falta de apoyo familiar

e Historia de abuso

e Problemas escolares

e Exclusién social, humillacion

e Trastorno de conducta

e Orientacion homosexual
Precipitadores

e Estrés reciente (sobre todo debido a pérdidas de seguridad emocional, social,

fisica o financiera)
Factores de proteccion

e Apoyos sociales intactos, matrimonio

e Afiliacion religiosa activa o fe

e Presencia de nifios de corta edad dependientes

¢ Relacion de apoyo continua con un cuidador

e Ausencia de depresion o de abuso de sustancias

e Vivir cerca de recursos de salud médica y mental

e Conciencia de que el suicidio es producto de la enfermedad

e Habilidades probadas en la resolucién de problemas y afrontamiento
En México, Emerich (1988) reporta que los factores precipitantes del suicidio son:

- Conflictos familiares

- Pérdidas menores

- Enfermedades

- Conflictos en el grupo

- Asuntos amorosos y conflicto sexual
- Problemas laborales

- Problemas escolares

- Pérdidas mayores y muerte

- Jubilacion
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- Esfuerzos para prevenir la separacion de la familia.

Factores psicologicos

Segun estudios publicados por Elkin (2000) es posible aprender mucho sobre la
psicodinamia de las personas suicidas a partir de sus fantasias en términos de lo que
imaginan que la muerte les proporcionara, a quién afectara y qué consecuencias tendra.
Los temas comunes incluyen venganza, poder, control, castigo, expiacion, sacrificio,
restitucion, escape, suefio, aislamiento social, deseo de ser rescatado, renacimiento y
reunion con los muertos. La preocupacion por el suicidio a menudo constituye un método

para luchar contra la depresion intolerable y la desesperanza.

Edwin Shneidman (1984) considera que el acto de quitarse la vida es un intento de
comunicacion interpersonal. Quienes tratan de suicidarse buscan comunicar necesidades
psicolégicas frustradas a personas importantes en su vida. Desde una perspectiva
cognitiva, Beck (en Elkin, 2000) propone que el suicidio es la expresién de sentimientos
de desamparo que se activan por la percepcion que se tiene de que el estrés es
insuperable. El mismo autor emplea el término modo suicida para describir el marco
mental de la persona que ha tenido multiples intentos de suicidio. Una experiencia suicida
anterior sensibiliza al individuo a pensamientos y comportamientos suicidas, los cuales

posteriormente se vuelven mas accesibles y activos en la mente de la persona.

Los individuos que tienen mas probabilidad de poner en practica sus ideas suicidas son
los que han experimentado alguna lesién narcisista (que lesiona la propia autoestima
como un descenso de categoria en el trabajo, alguna enfermedad fisica crénica o una
desfiguracion) o pierden a la persona amada, ya sea porque muere 0 porque la relacion
termina; o quienes se sienten abrumados por sus emociones 0 que se identifican con

algun miembro o amigo de la familia que cometié suicidio (Elkin, 2000).

La enfermedad psiquiatrica con mas riesgo es la depresion. Los momentos con mas
riesgo son aquellos en que el paciente parece empezar a mejorar, ya que disminuye la
inhibicion y la melancolia, o bien cuando inicia el cuadro depresivo. Los tres sintomas de
la depresion relacionados con el suicidio son: insomnio, abandono del cuidado personal y

deterioro cognitivo (Quintanar, 2007).
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Quintanar (2007) sefala la esquizofrenia como la segunda enfermedad con mayor riesgo;

y el abuso de sustancias como la tercera.

El autor menciona que segun Lopez Garza (1998), el 95% de la conducta suicida se
presenta en individuos aquejados de algun problema mental clinicamente reconocible,
entre los cuales se identifican 80% con problemas de depresién, 10% con esquizofrenia y
5% con demencia o delirium. Los hombres suelen usar medios mas letales, como
disparos, ahorcamientos y caidas de altura, mientras que las mujeres recurren a las

sobredosis, los envenenamientos y en menos frecuencia a los disparos.

La ausencia de motivo de vida, como lo menciona este autor, lleva mas al suicidio que los
acontecimientos de la vida que sélo se relacionarian con intentos. Las situaciones de

cambio, ruptura y desarraigo son también factores de riesgo.

Las habilidades deterioradas para la toma de decisiones también pueden predisponer a

un individuo a suicidarse.

Factores bioldgicos

Posiblemente los factores bioldgicos predisponen a muchos individuos a los tipos de
estados clinicos que conducen a la tendencia suicida. Gracias a investigaciones se
comienza a entender una compleja interaccion entre personalidad, los sucesos de vida y
la genética. Se tiene la hipétesis de que hay una vulnerabilidad genética que tiene que ver
con genes relacionados con la serotonina. Esta vulnerabilidad se asocia con ciertos
rasgos de la personalidad que interactian con sucesos de vida que aumentan el riesgo de
intento de suicidio (Baud, 2005). Se cree que las tendencias suicidas son ocasionadas por

una deficiencia de serotonina.

Factores genéticos

Con frecuencia los individuos que intentan suicidarse cuentan con antecedentes familiares
positivos de suicidio. Los miembros de la familia que intentan suicidarse sirven como
modelos para otros miembros. Otro factor genético de riesgo de suicidio, es la transmision
de trastorno bipolar, esquizofrenia, susceptibilidad a la dependencia del alcohol y otras

sustancias e impulsividad (Elkin, 2000).
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Factores socioculturales

Emile Durkheim (1897-1952) planteé la primera y mas conocida teoria sociocultural
acerca del suicidio. Una de las principales razones del suicidio es la anomia o sensacién

de aislamiento, enajenacién y alienacién respecto a la sociedad.

Familia que favorece el potencial de suicidio

Las principales caracteristicas de la familia productora de potencial de suicidio

mencionadas por Quintanar (2007) son:

a. Inhabilidad para aceptar cambios necesarios: Intolerancia a la separacion; relacion
simbidtica; y fijacion de patrones infantiles

b. Roles conflictivos y fijaciones en etapas del desarrollo anteriores a la familia

c. Estructura familiar alterada: Sistema familiar cerrado; prohibiciones para tener
relaciones intimas con el exterior; aislamiento de la persona potencialmente
suicida en la familia; y la fragilidad como una caracteristica familiar

d. Dificultades afectivas: Un patron agresivo con dificultades para expresar la
agresion; y depresion familiar

e. Relaciones intrafamiliares desbalanceadas: Un chivo expiatorio; vinculos
sadomasoquistas y relacion de doble vinculo; y el individuo potencialmente suicida
se torna en el objeto malo de la familia

f. Dificultades transaccionales: Alteraciones en la comunicacién; y un exceso de
secretos

g. Intolerancia a las crisis

Clemente y Gonzales (1996) sefialan que una de las vertientes que mas auge ha tenido
en la actualidad como recurso para la atencion del suicidio, es la orientacion educativa y

el apoyo escolar mediante capacitacion a los maestros.

La prevencion del suicidio se ha convertido en un problema muy dificil debido a varias
razones. La primera es el proceso de formacion y realizacion inesperado e imperceptible
caracteristicos del suicidio. Otra razén por la que se vuelve dificil la prevencién de este
problema es por ser el resultado de una reflexion y decision personal. Y la tercera razon

es la duda de si existen realmente condiciones definidas e identificables que no cambien
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con el tiempo y que brinden la seguridad de recurrir a ellas para prevenir el suicidio

(Clemente y Gonzalez, 1996).
Algunas recomendaciones para la prevencién del suicidio son:

1. Atender el bienestar emocional y la ideacion suicida en las personas con factores
de riesgo.

2. Realizar entrevistas tranquilas y abiertas, estableciendo una buena relacién con el
paciente. Si se sospecha de un potencial suicida se debera aclarar el tema
interrogando sobre la ideacién suicida si es necesario.

3. Se deben tomar en serio las amenazas suicidas, no confiarse en las subitas
mejorias. Interrogar al paciente con ideacion suicida sobre su plan y en caso de
haber uno bien estructurado buscar el tratamiento adecuado e informar a los

familiares acerca del riesgo de suicidio.

1.2.3 Comportamientos suicidas

Son frecuentes los tipos de comportamientos suicidas indirectos y Elkin (2000) menciona

los siguientes.

Comportamiento parasuicida

El término comportamiento parasuicida se refiere a los intentos de suicidio que realizan
algunas personas, pero que parecen ambivalentes acerca de ellos, y quiza exhiban un
deseo mixto de morir y también de ser rescatados. Este tipo de comportamiento ocurre
con mayor frecuencia en sujetos con trastorno de personalidad limitrofe. Se suele referir a

estos intentos denominandolos gestos suicidas o “gritos de auxilio”.

Actitud Suicida

Hay un comportamiento muy relacionado con la agresividad pasiva, que es aquel en el
que el individuo se niega a participar o corresponder a las atenciones de otros; lo que se
manifiesta en una depresion intensa, en un rechazo a la aceptacion afectiva, la expresion
del deseo de morir y que lo dejen en paz, una actitud de dejar de hacer cosas (comer,
atenderse, asearse o0 salir). Este comportamiento causa un deterioro organico

generalizado que puede terminar con la muerte.
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Comportamiento autodestructivo de tipo indirecto

El comportamiento autodestructivo de tipo indirecto se refiere a conductas o acciones
autodestructivas, como fumar, beber en exceso o practicar deportes de riesgo pero la
intencidn habitualmente no es acabar con la propia vida, sino experimentar determinado

placer.

Muchos sujetos expresan comportamiento suicida de tipo indirecto a través de diversos
métodos, incluyendo actividades peligrosas de estilo de vida, expresando parcialmente
impulsos suicidas. Este tipo de comportamiento incluye también: comportamiento sexual
de alto riesgo, fumar cigarrillos, comer en exceso, someterse a dieta de manera excesiva,
los trastornos alimenticios, el uso de drogas y alcohol, conducir de manera peligrosa o no

usar los cinturones de seguridad.

El uso de alcohol y otras sustancias aumenta considerablemente el riesgo de suicidio por

diversos mecanismos.

Alcohol

El alcohol es utilizado por un elevado porcentaje de personas con trastornos afectivos, y

por ser depresor, su largo plazo también produce presentacién clinica de depresién grave.

El alcohol es una sustancia que acompafia a multiples actos de orden social y suele pasar

de ser ocasional o social a habitual, provocando alcoholismo.

Esta sustancia desinhibe los pensamientos y el comportamiento, algunas personas tienen
pocas 0 ninguna idea de suicidio cuando estan sobrios, pero con rapidez adquieren
fuertes ideas suicidas cuando estan ebrios. Por Ultimo, la desinhibicién del

comportamiento puede hacer que los pacientes actien segln sus pensamientos suicidas.

Tabaco

Fumar se considera un habito que forma parte de la vida social y se asocia al “prestigio,
éxito o mejor apariencia” o se utiliza como un rito de iniciacién a la adolescencia o la vida
adulta. La nicotina es una de las drogas mas adictivas cuyo uso se inicia a edades cada
vez mas tempranas. Su consumo persiste a pesar de la amplia difusién de sus riesgos

(Alcantara, Reyes y Cruz; 1999).
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Los efectos del uso de tabaco a corto plazo incluyen: alteraciones de la conciencia y
capacidad para percibir; enojo, hostilidad y agresion; insomnio; suefios extrafos;
inestabilidad en el humor y cambios en el estado de &nimo; elevacion del pulso;

interferencia en el funcionamiento personal, entre otras.

Los efectos a largo plazo incluyen: cambios en el estado de animo: muy alegre o
depresivo; irritabilidad; insomnio; sentimientos de frustracion; ira; ansiedad; dificultades de

concentracion; y diversas complicaciones y enfermedades.

Uso de otras sustancias

Muchas sustancias producen sentimientos de depresion y el uso crénico de las mismas
puede dar lugar a un episodio de depresién grave, que quiza continlie aunque se detenga
el uso activo de la droga. El uso de sustancias también induce a estados de ansiedad o

psicosis que aumentan el riesgo de suicidio.

Alcantara, Reyes y Cruz (1999) seflalan que en México la droga mas usada es la
mariguana, ya que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (1993 y 1998),
casi 5 de cada 100 habitantes la han probado. Después se encuentran: la cocaina y los

inhalables.

Los mismos autores mencionas que la poblacion mas vulnerable para el uso de drogas
son los nifios o adolescentes, sobre todo quienes estan entre los 12 y 25 afios (Encuesta
Nacional a Estudiantes de Secundaria y Bachillerato, SEP-IMP, 1991).

1.2.4 Estadisticas de Suicidio en Michoacan

La siguiente tabla presenta las estadisticas del suicidio en Michoacan, presentadas por el

INEGI para el afio 2008, donde el total de suicidios en el estado fue de 199.

Medio empleado

Ahorcamiento, estrangulamiento o 117
sofocacion

Disparo de arma 37
Envenenamiento 38
Saltar de un lugar elevado 0
Otro 7
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Lugar de ocurrencia

Vivienda particular 134
Calle o carretera 11
Granja 2
Area deportiva, comercial o de servicios e 1
industrial
Otro 21
No especificado 30
Sexo
Hombres 151
Mujeres 48

Estado conyugal o civil

Soltero(a) 80 80
Union libre 32
Casado(a) 73
Otro 7

No especificado 7

Escolaridad

Sin instruccion 20
Primaria 89
Secundaria 54
Preparatoria 13
Profesional 11
No especificada 12

Grupo principal de ocupacion

Trabajadores agropecuarios 41
Artesanos 24
Trabajadores de apoyo administrativo 18
Comerciantes 10
Otro 23
No trabaja 47
Menores de 12 afios 36

Grupo de edad

De 10 a 14 afios 3

De 15 a 24 afios 68
De 25 a 34 afios 48
De 35 a 44 afos 26
De 45 y mas afos 50
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| No especificado | 4

De acuerdo con estos datos y como ya se habia mencionado, la edad en la que més se
presenta el suicidio es de los 15 a los 24, es decir, en la adolescencia; siendo en su

mayoria los hombres, quienes los cometen.
1.2.5 Adolescencia y suicidio

En las ultimas décadas se ha observado un incremento drastico en las tasas de suicidio
entre adolescentes y se han sugerido diversos factores para explicar el aumento,
incluyendo: mayor alteracion de las unidades familiares, disponibilidad de armas de fuego,
drogas y tensiones sociales generalizadas que afectan a sus miembros mas vulnerables y
sensibles (Elkin, 2000).

El suicidio es la tercera de las principales causas de muerte entre las jovenes de 15 a 24
afos; las lesiones no intencionadas y el homicidio son las otras dos causas principales de
muerte. En adolescentes, la mayoria de los suicidios son cometidos por varones, aunque
las mujeres suelen realizar més intentos (Elkin, 2000).

Quintanar (2003) reporta en un documento que en 1998 se observé que el mayor nimero
de intentos suicidas en la nacién ocurri6 en mujeres con una frecuencia de 271 casos
contra 162 de hombres que viven en zonas urbanas. También se reconocié que existe
mayor numero de suicidios consumados en hombres (2043 casos) que en mujeres (371
casos). Con estos datos se corrobora la regularidad del patron suicida a lo largo de los
afos. También se observa que las mujeres jévenes, de 15 a 19 afios, tienen mas intentos

de suicidio en comparacion con las de 20 afios en adelante.

De acuerdo con un estudio en torno al suicidio adolescente y juvenil, realizado en el afio
2009, por el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) en colaboracién con el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz (INPRF) 3 de cada 10 mexicanos se
encuentran entre los 12 y 29 afios de edad y en 2012, el pais contara con el bono

poblacional mas alto en la historia, se contara con 36 millones de jévenes.

El estudio sefala que en México, el suicidio juvenil es la tercera causa de muerte en las
personas de entre 15 a 29 afios de edad. Para el caso de los varones el porcentaje es
mas alto entre los jovenes de 20 a 24 afios de edad, mientras que en el caso de las

mujeres, el mayor porcentaje de suicidio se da entre los 14 y 19 afios. Puntualizé que hay
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3 millones 321 mil jovenes, entre los 12 y 29 afios de edad que manifestaron por lo menos

haber tenido una ideacion suicida.

Por su parte Guilherme Borges (2009), investigador en Ciencias Médicas del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (INPRF) dijo que en México se tiene
una tasa de alrededor de 4 suicidios por 100 mil habitantes. Durante el periodo de 1970 a

2007 el suicidio en México se incrementd mas de 270 por ciento.

Los adolescentes son especialmente susceptibles a la depresion y a la ideacion, intento o
acto suicida. Los adolescentes suicidas suelen pensar mal de si mismos, a sentirse sin
esperanzas y a tener un pobre control de impulsos y baja tolerancia a la frustracion y al
estrés. Los sentimientos de depresién pueden ocultarse en forma de aburrimiento, apatia,
hiperactividad o problemas fisicos. Con frecuencia, estos jovenes estan distanciados de
sus padres y no tienen a nadie fuera de la familia a quien acudir. Muchos provienen de
familias problematicas, a menudo con una historia de desempleo, prisibn o conducta
suicida, y una alta proporcion de esos jovenes han sufrido abuso o negligencia. Los
problemas escolares, académicos o conductuales son comunes entre los suicidas
(Borowsky, 2001).

Los adolescentes corren un riesgo especial por los retos que deben afrontar entre los que
destacan: impulsos conflictivos entre acercarse a la familia o lograr el distanciamiento
emotivo; conflictos con progenitores, hermanos, amigos y/o problemas de tipo escolar;
experimentacion con el uso de sustancias y primeras relaciones romanticas. Los
adolescentes homosexuales, leshianas y bisexuales corren un riesgo aln mayor, aunque

no se dispone de estadisticas precisas (Elkin, 2000).

Quintanar (2007) hace referencia a un estudio realizado por Medina-Mora y sus
colaboradores, cuya muestra estuvo conformada por 1712 mujeres y 30 adolescentes
hospitalizadas por intento suicida. En sus resultados aparecen como factores de riesgo de
ideacion suicida los siguientes: cursar la secundaria, haber interrumpido los estudios por
mas de seis meses y percibir el desempefio escolar propio como malo. Estos resultados
pueden ser de utilidad en la elaboracion de programas preventivos en poblaciones no
consideradas de alto riesgo, como es el caso de la poblacién estudiantil, en la que se
presentan importantes niveles de ideacion suicida; evitando asi que el acto suicida se

lleve a cabo.
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Los adolescentes que intentan suicidarse suelen tener historias de trastornos
emocionales: comunmente depresién, abuso de sustancias, conducta antisocial o
agresiva o personalidad inestable. También suelen ser victimas de violencia o suelen
haber intentado suicidarse antes o tener amigos o familiares que lo hicieron. El alcohol
juega también un papel importante en la mitad de los suicidios de adolescentes. Borowsky
(en Papalia, 2006).

La facil disponibilidad de armas en el hogar es un factor importante en el caso de suicidio
de adolescentes, aunque la mayoria de los jévenes que intentan suicidarse lo hacen
tomando pastillas o ingiriendo otras sustancias, es mas probable que quienes tienen éxito
usen o porten armas de fuego. Borowsky, Ireland y Resnick (en Papalia, 2006). Los
hombres de esta edad tienen seis veces mayor probabilidad que las mujeres de acabar
con su vida. Los jévenes homosexuales y bisexuales presentan altas tasas de depresion y

también de intento de suicidio o suicidio.

Es importante tomar en cuenta que existe mas informacion sobre muertes que sobre los
intentos de suicidio. Esto debido a que legalmente no es necesario notificarlo, mientras
que el suicidio consumado es de notificacion obligatoria. Es por esto que las fuentes
oficiales informan de un mayor nimero de muertes por suicidio que de intentos, cuando la
realidad es que las estimaciones indican que los intentos son 70 veces mas frecuentes

gue los suicidios consumados.

El desencadenante mas frecuente de tentativa de suicidio es el fracaso en la relacién

amorosa y algun padecimiento con sintomatologia de trastorno mental (Quintanar, 2007).

Con base en observacion de trabajos de campo y clinica, el autor menciona que los
adolescentes que dejan notas antes de cometer suicidio muestran resentimiento, odio y

culpa e incluso abandono.

En ocasiones, un intento de suicidio es una peticion de ayuda, y algunas personas
mueren aun cuando su intencidn no era terminar con su vida. Las sefiales de advertencia

incluyen:

- Retraimiento de las relaciones

- Hablar acerca de la muerte, el mas alla o el suicidio
- Regalar las posesiones apreciadas

- Abuso de drogas o del alcohol

- Cambios de personalidad como un aumento en la ira, el aburrimiento o la apatia
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- Descuido inusual de la apariencia

- Dificultad para concentrarse en el trabajo o en la escuela

- Inasistencia al trabajo, la escuela u otras actividades usuales

- Quejas de problemas fisicos cuando organicamente nada esta mal

- Comer o dormir mucho méas o mucho menos de lo usual.

Cuando se detectan estos sintomas, la manera en que los amigos o la familia pueden

ayudar es:

- Hablando con el joven acerca de sus pensamientos suicidas para sacarlos a la luz
- Informando a los padres o la pareja de la persona, otros miembros de la familia, un
amigo cercano, un terapeuta o consejero

- Demostrando a la persona que tiene otras opciones ademas de la muerte.

1.2.6 Alternativas de apoyo

Es importante atacar los factores de riesgo, por ejemplo, mediante programas para reducir
el abuso de sustancias, la violencia y el acceso a armas; ademas de fortalecer a las
familias y mejorar las habilidades de crianza. Borowsky (en Papalia, 2006).

Los programas para mejorar la autoestima y construir habilidades de solucién de
problemas y de afrontamiento pueden dirigirse a los adolescentes y continuarse a lo largo

de los afos escolares. Meehan (en Papalia, 2006).

Los adultos que asumen que la agitacion adolescente es normal y necesaria pueden estar
pasando por alto las sefales del joven que en realidad necesita ayuda especial. Los
factores de proteccion que reducen el riesgo de suicidio incluyen un sentido de conexion

con la familia, bienestar emocional y logro académico. Borowsky (en Papalia, 2006).

Valoracion clinica

Durante la valoracion clinica, es conveniente investigar los siguientes aspectos en

pacientes que se sospecha tienen ideas suicidas:

- Pensamientos recientes con respecto a suicidarse.
- Intentos previos de suicidio o fantasias suicidas.
- Opinién acerca de la muerte incluyendo creencias religiosas e ideas sobre la vida

después de la muerte.
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- Presencia de sintomas de depresién, con particular énfasis en ansiedad,
impotencia y agotamiento.

- Planes, intenciones y disponibilidad de medios.

- Preocupacion sobre el efecto del comportamiento en los miembros de su familia.

- Verbalizacion de las ideas de suicidio a amigos, familiares, colaboradores.

- Preparacion de un testamento, renunciar al empleo o regalar las posesiones.

- Tensiones actuales o previas en la vida.

- Uso de sustancias.

- Impulsividad.

- Antecedentes familiares de enfermedad mental, incluyendo intentos de suicidio.

- Sistema de apoyo.

- Tratamiento psiquiatrico reciente.

- Enfoque en la esperanza.

Una evaluacion precisa del riesgo de suicidio debe incluir una historia psiquiatrica

detallada, historia familiar y examen mental. (Quintanar, 2007)

Sneiman (Quintanar, 2007) menciona los siguientes lineamientos a tomar en cuenta

cuando se trabaja en la atencion a suicidas:

- El suicidio es la busqueda de solucién a un problema que genera sufrimiento

- Es una manera de cesar la conciencia, no necesariamente la vida

- El dolor que no se controla es un riesgo de suicidio para acabar con ese dolor
incontrolable.

- Para el suicida, el acto siempre es légico

- La emocion del suicidio es la desesperanza y el desamparo

- Su actitud es la ambivalencia: vivir y morir a la vez, pero uno de los sentimientos
surge con mas fuerza

- El estado cognitivo es la “vision de tunel”. Este estado consiste en centrar toda la
atencion en un pensamiento o grupo de pensamientos, excluyendo todos los
demas y captando solamente esa parte de la realidad.

- El suicidio es un acto de comunicacion interpersonal con “pistas” a modo de

sefales que ha ido dejando el ejecutor.
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Halguin (2008) menciona dos estrategias basicas para tratar a individuos suicidas:

1. Proporcionar apoyo social y ayudar a estos individuos a recuperar la sensacion de
control sobre su vida. Los profesionales establecen un contrato con el individuo
suicida, el cual es un acuerdo en dos sentidos. El cliente promete ponerse en
contacto con el psicélogo si experimenta impulsos suicidas y el psiclogo accede a
estar disponible ante la eventualidad de tal crisis. Si el paciente no accede a tales
condiciones, es probable que se considere la posibilidad de hospitalizarlo.

2. El terapeuta puede utilizar técnicas cognitivo-conductuales para obtener el control
sobre los sentimientos suicidas pensando en otras formas de enfrentar el estrés.
Puede estimular al paciente a que considere razones para vivir y cambiar el

enfoque de la muerte a la vida.

Tener la oportunidad de hablar sobre los pensamientos suicidas es importante para el
paciente, a fin de desarrollar cierta perspectiva sobre la situaciébn y una sensacion de

control.

Brent (2001) propone todo un modelo de tratamiento para los adolescentes. Supone tratar
la psicopatologia subyacente, reducir la distorsién cognitiva, buscar una mejora en las
habilidades sociales, fomentar la resolucion de problemas, regular el afecto y una

intervencion familiar.

Clemente y Gonzélez (1996) sefialan que el principal problema en la prevenciéon del
suicidio es el monopolio de la psiquiatria sobre este tema. Esta disciplina ha generado
una serie de barreras que impide una actuacion preventiva real previa a la conducta
suicida y en la cual participan la familia de los suicidas y algunos miembros o instancias

de su comunidad.

En México las autoridades de la Secretaria de Salud han considerado en el Plan Nacional
de Salud 2001-2006 buscar mecanismos de control para prevenir el suicidio. Han
sugerido generar estrategias de control epidemiolégico de las familias de suicidas y
sobrevivientes del suicidio; asi como desarrollar programas sustentados en estrategias de

intervencién comunitaria.
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Proceso psicoterapéutico

Segun el Dr. Francisco Ledn (1970), se consideran dos objetivos de la ayuda

psicoterapéutica:

El primer objetivo de la Psicoterapia seria modificar el ambiente negativo o nocivo en que
se desenvuelve el paciente, y que lo ha llevado a un estado de alteracibn mental o
desadaptacion social.

El segundo objetivo es mejorar la propia capacidad de adaptacion del individuo en sus
funciones intrapsiquicas y en las relaciones con sus semejantes, proceso que en sus

diversas facetas se conoce como Psicoterapia, 0 Proceso Psicoterapéutico.

De acuerdo a lo que dice el autor, se le puede definir como un método preventivo o
curativo encaminado a modificar algunas ideas, sentimientos y conducta del paciente, por

medio de comunicacion verbal y mimica en una serie de entrevistas interpersonales.

Todas las formas principales de Psicoterapia, van dirigidas hacia el mismo fin, sencillo en
su definicién, pero casi siempre dificil de alcanzar, y que consiste en ayudar al individuo a
mejorar sus métodos de adaptacion en su vida sexual, familiar, social, trabajo e

intrapsiquica.

La psicoterapia es un tratamiento para problemas de naturaleza emocional, en el que una
persona entrenada, establece deliberadamente una relacion profesional con un paciente,
con el objeto de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, cambiar patrones

alterados de conducta y promover el crecimiento y desarrollo positivo de la personalidad.

A partir de esta definicion, a continuacién se describe cada uno de sus componentes

mencionados por el Dr. Le6n (1970):

Tratamiento para problemas de naturaleza emocional. Refiere que los problemas
emocionales son diversos e influyen cada faceta del funcionamiento humano,
manifestandose en distorsiones del psiquismo individual, somaticas y de la vida
interpersonal y comunal. Las manifestaciones de la enfermedad emocional son multiples,
por lo que es arbitrario e inadecuado separar las dificultades sociales e interpersonales de
los desérdenes psiquicos y psicosomaticos, que son siempre concomitantes, aun cuando

no siempre obvios.
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Realizado por una persona entrenada. En busqueda de ayuda, el individuo puede
establecer una relacibn con un amigo o una autoridad, motivado por los sintomas
incapacitantes y al percatarse de que la propia felicidad y productividad, son saboteadas

por fuerzas interiores que no puede comprender ni controlar.

Algunas veces las consecuencias de esta relacion son desastrosas para ambos
participantes, particularmente cuando se hace el intento de manejar el torbellino
emocional que esta sufriendo el paciente. El tratamiento de un problema emocional
requiere de un alto grado de capacidad que es adquirida solamente, a través de un

entrenamiento profesional y de la experiencia.

Deliberadamente establece una relacién profesional. La relacion, la esencia del proceso
terapéutico es deliberadamente planeada y alimentada por el terapeuta. A diferencia de
las relaciones no profesionales, que son parte de la naturaleza social del hombre, ésta es

iniciada y desarrollada en un nivel profesional y dirigida a metas terapéuticas especificas.

Modificar patrones alterados de conducta. El reconocimiento de que muchos problemas
ocupacionales, educativos, matrimoniales, interpersonales y sociales, son determinados
emocionalmente, ha extendido el uso de la psicoterapia a campos considerados hasta la
fecha pertenecientes a los terrenos del psicologo, profesor, socidlogo, sacerdote o
legislador. La nocion de que la estructura del caracter estd4 involucrada en toda
enfermedad emocional, ha ampliado los objetivos de la psicoterapia, del mero alivio

sintomatico, a la correccion de los patrones y relaciones interpersonales alteradas.

Promover un crecimiento y desarrollo positivo de la personalidad. La finalidad de la
psicoterapia, es la maduracion de la personalidad. Esto ha introducido una nueva
dimensién en el campo de la psicoterapia, que trata, por un lado, con problemas de
inmadurez de la llamada persona "normal”, y por otro, con dificultades caracterologicas
asociadas con el desarrollo inhibido, que anteriormente eran consideradas inaccesibles al
tratamiento. La psicoterapia aspira a resolver los bloqueos del desarrollo psicosocial, con
objeto de que el individuo pueda tener una autorrealizacion creativa mas completa,
promover actitudes mas productivas hacia la vida y relaciones mas gratificantes con la

gente.
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Psicoterapia

La palabra therapeia, de origen griego, significa asistencia, y desde siempre es sabido
que quien ejerce una profesion terapéutica tiene que convertirse en un asistente para las
personas amenazadas, para aquellos que se han extraviado, que ya no saben qué hacer
y se precipitan inexorablemente al vacio (Lukas, 2007).

La pedagogia psicoterapéutica ha desarrollado tres teorias principales para las directrices

que deben seguir estos asistentes cada una con sus ventajas y sus desventajas:

1. Métodos de revelacion del material inconsciente: Este método puede curativo a
largo plazo. Pero hay que procurar que lo revelado tras el proceso terapéutico de
catarsis y elaboracion psiquica vuelva a sumergirse en el inconsciente y descanse
alli en paz para siempre. Ya que de no ser asi, el paciente se autoobservaria
desnaturalizada y compulsivamente, lo que provocaria que nada se agitara ya en
su alma. No se agitaria ya el sentimiento espontaneo de un placer de vivir sencillo

y no analizado, tal como corresponde al logro de existir y ser persona.

2. Métodos de sugestion y persuasion: Estos resultan exitosos a corto plazo. El
problema de este método viene cuando el terapeuta se topa con personas
indecisas que son faciles de persuadir y convencer. Ya que en el caso de estas
personas, tan facil como es influir en ellas, igual de facil sera que claudiquen bajo

cualquier influencia extrafia o contraria.

3. Métodos de entrenamiento y ejercicio: El entrenamiento siempre es bueno siempre
y cuando sea constante y regular. Para un entrenamiento asi se requiere
desarrollar el autocontrol y la autosuperacion para alcanzar el objetivo deseado.
Sin embargo, entre las debilidades psiquicas que presentan los pacientes, se

encuentra con frecuencia la falta de autocontrol y de autosuperacion.

1.3 Logoterapia

Hasta aqui ya se tiene un fundamento tedrico tanto de la poblacion como del fenémeno
gue se pretende atender con la propuesta de esta tesina. Se pretende trabajar en la
prevencion del suicidio en los adolescentes con base en la logoterapia. A continuacion se
presenta una descripcion de lo que es la logoterapia, asi como de sus principios basicos y

supuestos.

44



1.3.1 Definicién

La logoterapia es una escuela de psicoterapia creada por Viktor Frankl y es conocida por
sus afirmaciones de que el ser humano es motivado principalmente por la basqueda de
sentido y de que la vida siempre tiene un sentido, hasta en las mas adversas situaciones
(Kroeff, 2008).

La vision del ser humano que distingue el Analisis Existencial Frankliano incluye
conceptos fenomenologico-antropolégicos como la libertad, la responsabilidad, la
capacidad de auto-distanciamiento y auto-trascendencia, el valor Unico del ser persona, la
incondicionalidad del sentido de la vida, la multidimensionalidad del ser y la consciencia

como ‘6rgano’ del sentido.

La Logoterapia como la aplicacién clinica del Andlisis Existencial se puede describir como
una forma de psicoterapia cuya motivacion final es aplicable a la existencia concreta de la
persona, en su contexto global, orientada a la solucién, para beneficio de la persona y de
la comunidad y por lo tanto centrada en el sentido. Por esta vision y sus conceptos, la
Logoterapia es considerada una forma de psicoterapia “existencial-humanista”. Es
también conocida a nivel mundial como la Tercera Escuela de Psicoterapia Vienesa

después del Psicoandlisis y la Psicologia Individual.

Elizabeth Lukas (2000) menciona que de acuerdo con W. Soucek, la logoterapia es la
tercera escuela vienesa de psicoterapia, donde se considera como la primera al
psicoanalisis de Freud y la psicologia individual de Alfred Adler, la segunda. Para recordar
lo esencial de cada orientacion, se puede decir que Freud se ocupé de la “voluntad de
placer”, Adler de la “voluntad de poder” y Frankl de la “voluntad de sentido” en el ser
humano. La teoria de Freud se concentra en la vida pulsional humana, sobre todo en lo
relativo al area sexual, cuya represion da lugar al origen de trastornos mentales. Adler por
su parte se enfocé en la relacion entre el individuo y su entorno social, deduciendo el
deseo de poder compensatorio del ser humano a partir de sus complejos de inferioridad.
Frankl entiende al hombre como un ser que desea trazarse una vida llena de sentido y

que puede enfermar mentalmente si su “voluntad de sentido” se ve frustrada.

La misma autora menciona también que, segun los tratados estadounidenses, la
logoterapia se incluye en la tercera fuerza de la psicoterapia. El psicoanalisis se considera
la primera fuerza, la terapia de la conducta es la segunda y la llamada psiquiatria

existencial o psicologia humanista es la tercera fuerza, dentro de la cual se inscribe la
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logoterapia. Cada fuerza tiene su forma propia de ver al hombre, el psicoanalisis
contempla al hombre como un ser de abreaccion, la terapia de la conducta lo contempla
como un ser de reaccién y la logoterapia como un ser de accién. La abreaccion se refiere
a la dinamica de las pulsiones; la reaccion a los mecanismos de condicionamiento y

apredizaje; y la accion alude al libre albedrio humano que defiende la logoterapia.

De acuerdo con Joseph B. Fabry (1968), la logoterapia postula una concepcion audaz de
la persona: la concibe como un individuo Unico y singular que atraviesa por una serie de
situaciones irrepetibles que ofrecen en cada caso un sentido especifico que debe ser

reconocido y realizado.

Para Frankl (Kroeff, 2008), lo que esta sometido a represion no son los aspectos
instintivos, como indica el psicoanalisis, sino mas bien las aspiraciones espirituales del
hombre. Y la neurosis no es un modo de escapar de los hechos sexuales, sino un intento
de oscurecer los hechos existenciales. Por lo que la logoterapia, lo que hace es confrontar

al paciente con el dolor, la muerte y la culpa y no desdibujar o velar estos tres hechos.

La logoterapia como técnica terapéutica, basa su practica en una filosofia explicita de la
vida, reposa sobre una vision bien perfilada del mundo y del ser humano. Se basa en tres
supuestos fundamentales que constituyen una cadena de eslabones interconectados: 1.
La libertad de la voluntad; 2. La voluntad de sentido; y 3. El sentido de la vida.

El primer supuesto se refiere a que el hombre es libre de tomar una actitud o posicién con
respecto a los factores condicionantes que tiene en la vida, ya sean biologicos,
psicolégicos o de naturaleza sociologica (Frankl, 1978). A ojos de la logoterapia, cada

individuo es potencialmente libre de obrar segun su voluntad (Lukas, 2000).

El hombre es capaz de distanciarse de si mismo para pasar al espacio de lo espiritual, o
como lo llama Frankl, de lo nooldgico. Desde ahi el hombre puede reflexionar sobre si
mismo y sus actos. “La dimension nooldgica debe definirse como esa dimension en la que

se localizan los fendmenos especificamente humanos.” (Frankl, 1978).

El segundo supuesto es el de la voluntad de sentido, de donde se derivan segun Frankl
(1978) tanto la voluntad de placer como la voluntad de poder. De acuerdo con esto, el
hombre errbneamente busca el placer como meta y de este modo siempre fracasara en el
intento de encontrarlo. De la misma manera ocurre con la voluntad de poder, en la que el
poder se convierte para el hombre en objeto de intencién directa, confundiendo asi el

medio para llegar a un fin (poder) con el fin en si mismo (sentido). En realidad, el placer
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llega cuando el hombre busca y realiza sentidos. Para entender mejor esto, se puede
mencionar a Lukas (2004) quien dice que las personas que mas éxito obtienen son
aquellas que no se preocupan en absoluto por el éxito, sino que tienen ante si un objetivo

lleno de sentido en el que aplicarse.

El hombre esta orientado al sentido, es algo inherente a él, pero no como las pulsiones o
instintos que se encuentran dentro de él, sino como algo mas alla de él, algo que lo guia.
El hombre esta animado por una aspiracion, una ansia de sentido y cuando ese sentido
se satisface, produce el encuentro entre un “componente interior’, formado por esa
aspiracién y ansia, y un “componente exterior’, que es la oportunidad de encontrar sentido
en cierta situacion (Lukas, 2000). EI hombre es responsable de la realizacion de ese

sentido especifico de su vida personal.

El tercer supuesto se basa en el convencimiento de que la vida tiene un sentido
incondicional que no se pierde bajo ninguna circunstancia. Se refiere al sentido mismo, el
sentido de la vida. La vida puede cobrar sentido de tres maneras: primero, por lo que se
da a la vida; segundo, por lo que se toma del mundo; y tercero, por el planteamiento que
se hace ante un destino que ya no se puede cambiar.

Fabry (1968) encuentra gran utilidad en la logoterapia como método para guiar a las
personas hacia una mayor comprension de si mismas, no solo respecto a la clase de
individuos que son como resultado de pasadas experiencias, sino también respecto a la
forma en que se ven reflejadas en sus aspiraciones. “Contribuye a que el individuo se vea
a si mismo desde una nueva perspectiva, conozca tanto sus limitaciones como sus
potencialidades y descubra su sitio en la vida: el modo en que se adapta a la totalidad de

la existencia, se relaciona con otras personas, supera sus fracasos y cumple sus tareas.”

La logoterapia actla desde varios niveles, siendo el mas obvio el nivel intelectual que se
encuentra fundado en la conviccion intuitiva y profunda de que la vida tiene sentido. Los
principios fundamentales de la logoterapia son: la fe en el sentido, la voluntad de sentido
del hombre y su libertad para encontrarlo. A la mayoria de las personas mas que
convencerlas de esto, se les tiene que hacer consciente que, en lo profundo de su

inconsciente, nunca han dejado de reconocer esta verdad.

Este tipo de terapia opera desde el nivel intelectual como otros tratamientos, en el sentido
de que vuelve consciente lo que se oculta en el inconsciente. Sin embargo, también se

ocupa de estimular y movilizar las fuerzas del espiritu humano. Hace al hombre
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consciente de que tiene recursos interiores a los que puede recurrir en cualquier momento
para conservar o restaurar su salud mental. La labor del logoterapeuta consistiria en abrir
el mayor nimero posible de puertas a su paciente, y a este Ultimo corresponde elegir la
puerta por la que va a pasar.

La logoterapia se sirve de las reservas de salud almacenadas en la dimensién espiritual
del hombre: “su capacidad de crear y de amar, sus aspiraciones, su deseo de ser util, su
fe, sus ideales y su voluntad de sentido.”; recomienda no ignorar lo que tiene de positivo:
“sus cualidades, sus logros y sus experiencias culminantes.”; y aconseja que reconozca
sus defectos con el fin de que los corrija, que reflexione sobre sus fracasos para aprender
de ellos y que “se atreva a mirar hasta el fondo de si mismo para elevarse por encima de

sus abismos, seguro y confiado de que existen cimas que pueden ser alcanzadas.”

Esta tercera escuela de psicoterapia también afirma que el poder combativo del espiritu
humano puede ser estorbado por factores fisicos o psicolégicos y en tal caso lo indicado

es aplicar tratamiento médico o psicoanalitico con el fin de remover sus estorbos.

1.3.1.1 Bases teodricas

Frankl se oponia al psicologismo de la época y rechazaba el determinismo del
psicoanalisis, que planteaba la idea de que “infancia es destino”, él por el contrario

defiende la libertad humana y su capacidad de auto-determinacion.

Elizabeth Lukas (2000) menciona que la logoterapia tiene sus raices teéricas en la
filosofia existencial, la cual concibe al hombre como un ser “arrojado a la vida” que debe
hallar por si mismo su propia esencia, pero que puede reconquistar el principio de accion.
Frankl reconoce el elemento de la libertad espiritual del hombre. Esta libertad no se refiere
a estar libre “de” algo, sino a estar libre “para” algo. En otras palabras, no es que el
hombre esté libre de ciertas influencias o fuerzas, sino que es libre de tomar cierta postura
frente a lo que se presente incluso frente a las influencias, puede seguirlas o resistirse a

ellas.

La logoterapia tiene sus bases en tres disciplinas: toma de la Antropologia la imagen del
hombre como alguien libre de actuar conforme a su voluntad; la Psicologia es la base
médica, basada en la voluntad de sentido del hombre; y de la Filosofia toma la imagen del
mundo, asegurando que hay un sentido en la vida del hombre bajo cualquier

circunstancia.
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Esta misma autora explica la imagen del hombre en la ontologia dimensional de Viktor
Frankl. Es psiquiatra habla de tres dimensiones que se corresponden con los planos:
somético, psiquico y espiritual.

El plano somético se refiere a todos los fenédmenos corporales; en el plano psiquico se
encuentran: la esfera del estado animico, la disposicion moral, los sentimientos, instintos,
deseos, afectos, aptitudes intelectuales y modelos de conducta. En resumen, se refiere a
las cogniciones y las emociones. Dentro del plano espiritual se encuentra lo “humano
primitivo”: las decisiones volitivas, el interés objetivo y artistico, el desarrollo creativo, la

religiosidad, el sentimiento ético, la comprension del valor y el amor.

El dltimo plano, el espiritual, es el propiamente humano, también llamado en logoterapia
dimension noética. A las otras dos dimensiones se les conoce como dimensiones
subnoéticas. La logoterapia se aplica principalmente en la dimension noética del ser
humano, a diferencia de otras escuelas psicoterapéuticas que se centran en la dimension
psiquica. Lo espiritual es entonces la dimension propia del ser humano y la logoterapia se
basa en la idea de que la influencia de lo espiritual sobre las otras dos dimensiones puede

aprovecharse para fines curativos.

Frankl parte del hecho de que el hombre puede enfermar en los planos somatico y

psiquico, pero nunca en su dimension noética o espiritual.
La dimension espiritual del ser humano no se pierde. Esta latente en el nifio, pero todavia sin
florecer, preinstalada, pero aun sin desarrollar [...]. Habita en las personas con dafos
cerebrales y demencia senil, velada Unicamente por factores perturbadores bioldgicos, y en los
esquizofrénicos, aunque limitada por los obstaculos neuroquimicos. Va y viene en el
drogodependiente, aunque neutralizada por influencias artificiales. La espiritualidad del hombre

siempre existe en potencia, y s6lo este hecho garantiza al ser humano su inviolable dignidad
(Lukas, 2000, p. 43).

Esta misma autora hace mencion de tres ejemplos en los que se puede reconocer el
elemento de la libertad espiritual. El primer ejemplo es el de la angustia, entendiéndola
como un desagradable sentimiento psiquico de amenaza propia. Este trastorno se asienta
en la segunda dimensién y esta asociado a sintomas de la primera dimension, la
somatica. En la tercera dimension, la espiritual, es donde el hombre puede decidir coémo
va a reaccionar ante la angustia: tomandola en serio, pasandola por alto, escapando por
su culpa o perseverando en la situacion a pesar de ella. Entonces, el hombre no esta libre

de angustia, sino que es libre a pesar de ésta.

La libertad espiritual puede entenderse también si se habla de las personas que vivieron

una infancia infeliz, quienes no se encuentran libres de sus efectos, pero son libres para
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adoptar posturas distintas frente a ella.

Incluso en los actos instintivos puede reconocerse la libertad espiritual, ya que, a
diferencia de un animal que al tener hambre se abalanzaria sobre la primera presa que
vea, una persona con hambre puede decidir dar su comida a alguien que la necesita mas.
En la primera dimension, la persona experimenta cierto malestar y sintomas como los
ruidos estomacales y el descenso del nivel de azucar. En la segunda dimension, en la
psiquica se encontrard el deseo de comida. Las dos primeras dimensiones se encuentran
entretejidas, lo que Frankl llama “paralelismo psicofisico”. Sin embargo, en la tercera
dimensién, el hombre es capaz de apartarse del hambre y decidir qué es lo que va a

hacer.

El hombre es entonces, aquél que puede responder a sus condiciones fatidicas desde la
libertad y que, al hacerlo, debe hacerse también responsable de sus respuestas. En las
situaciones en las que existen posibilidades de elegir, el hombre tendra que hacerse
responsable de la eleccion hecha. En logoterapia no se habla de elecciones correctas o
incorrectas; buenas o malas; sino que puede ser una eleccion llena de sentido o por el

contrario, en contra del sentido

La logoterapia esta en contra de la ideologia victimista de la psicologia, que tiende a
justificar las conductas de las personas mediante argumentos de dependencia de la
persona, como en el caso de un asesino, quien mata debido a las circunstancias infantiles
miserables o sentimientos de odio estancados. La logoterapia opina que la persona
siempre puede adoptar espiritualmente una actitud en relacion con sus circunstancias

infantiles y sentimientos de odio; y decidir lo que hace con ellos.

El paciente comparte la responsabilidad de su curacién y también tiene libertad para
destrozar su vida. La curacién no se hace, sino que se puede fomentar y depende de las

fuerzas de autocuracién del cuerpo y la psique y de la predisposicion curativa del espiritu.

El objetivo de investigacion de esta escuela de psicoterapia es explorar hasta qué punto
se puede trabajar sobre las fuerzas espirituales del hombre para: eliminar frustraciones

espirituales; corregir trastornos psiquicos; y aliviar dolencias somaticas.

Sin embargo, la logoterapia reconoce que es necesario tratar los problemas si se requiere
con medicamento, ejercicios o incluso otro tipo de terapia, con los que puede combinarse
de manera satisfactoria. Se trata de hacer un enfrentamiento fructifero entre psique y

espiritu dentro de la persona.
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La logoterapia se puede aplicar en nifios mayores, adolescentes e incluso en personas
con un nivel moderado de demencia senil, retraso mental o psicosis, dependiendo de la
apertura de sus espacios espirituales libres. Unicamente en personas donde la dimension
noética esté dormida o completamente ofuscada por la inconsciencia, la inmadurez o la

enfermedad en otro plano del ser, sera imposible aplicar la ayuda logoterapéutica.

Otras orientaciones psicoterapéuticas se basan en la filosofia psicologica que define la
felicidad como la satisfaccion de las necesidades. La logoterapia toma en cuenta la
dimension noética del hombre, en la cual, la felicidad consiste en la satisfaccion de un
sentido. Incluso se ha demostrado en investigaciones logoterapéuticas que las personas
por una tarea llena de sentido pueden dejar necesidades insatisfechas y asumir

renuncias.
1.3.2 Frustracion y vacio existencial

El analisis existencial de Viktor Frankl ha localizado el sufrimiento tipico de la humanidad
de nuestra época en la frustracion de sentido, que representa lo que puede llamarse la
neurosis colectiva de nuestro tiempo y que es el vacio existencial. Quienes han captado y
descrito con mayor insistencia la dimensién del vacio como fenédmeno humano, fueron los
filésofos existencialistas. Ellos proponen y muestran un camino de reflexién en el que se
requiere que las personas entren en contacto intimo consigo mismas para encontrar

respuestas a sus preguntas sobre el sentido de la vida.

Cada vez con mayor frecuencia cuentan los psicoanalistas que se enfrentan a un nuevo tipo de
neurosis que se caracteriza sobre todo por la pérdida del interés y la falta de iniciativa. Se
quejan de que, en estos casos, el psicoanalisis convencional no es efectivo. Una y otra vez
acuden al psiquiatra pacientes que dudan de que la vida tenga sentido. A esta situaciéon he
llamado yo “vacio existencial” (Frankl, 1978, p.35).

El vacio existencial, segun Frankl, parece surgir de una doble pérdida humana: la pérdida
de la seguridad instintiva que rodea la vida del animal y la pérdida de aquellas tradiciones

gue han orientado la vida humana en tiempos pasados.

Fabry (1968) menciona en su libro La Busqueda de Significado, que luego de llevar a
cabo su labor en grupos de universidades, escuelas, centros de superacion personal,
iglesias y grupos de asistencia social, el rasgo que mas llamé su atencién fue el grado de
vacio interior o “vacio existencial” que existia entre los miembros. Este rasgo se
encontraba especialmente en personas que atravesaban por periodos de transicion y

tendian a sentirse solitarias, vacias, frustradas, impotentes o desdichadas. De acuerdo

51



con el autor, estas personas no habian aprendido a confiar en sus propios valores

interiores para orientar sus vidas en una direccion satisfactoria.

Cada vez més personas acuden al psiquiatra y/o al psicélogo debido al vacio existencial o
la frustracion de la voluntad de sentido. Es en este momento donde el profesional de la
salud mental se enfrenta a una nueva situacion, ya no a una patologia. Ni siquiera cuando
la busqueda de sentido se frustra, puede considerarse signo de una enfermedad. Es mas
bien un malestar espiritual. Por lo tanto, el psiquiatra o psicologo deben inducir a su
paciente a interpretar su malestar como un desafio al que ha de enfrentarse y no como si

fuera una enfermedad.

Asencio de Garcia (2005) menciona que cada dia nos encontramos con una humanidad
aburrida y llena de lamentos referentes a un profundo vacio existencial, joven con miles
de preguntas frente a la existencia y consumido por el abuso de sustancias; nifios
suicidas, sociopatas en potencia y otros males de moda como la soledad y la depresion,
ofreciendo la visién de la decadencia de lo humano. Es por ello que la pérdida de valores

y la ausencia de sentido en la vida, son la moda de hoy y el presagio del fin de mafiana.

Aunque el vacio existencial no es algo patolégico, puede convertirse en una enfermedad
neurética, a la cual la logoterapia ha llamado neurosis noégena. En estos casos lo que se
requiere es una terapia que se centre en el espiritu y en el sentido, es decir, la
logoterapia. La cual puede ser aplicada también a neurosis de tipo psicégenas e incluso

somatdgenas.

Mientras la logoterapia representa una forma terapéutica no especifica en las neurosis
psicogenas y una terapia Unicamente de apoyo en las enfermedades somatégenas y
endogenas, en el caso de las neurosis nodgenas constituye la forma terapéutica especifica,
porque las neurosis procedentes de los espiritual requieren, precisamente, una terapia desde lo
espiritual (Lukas, 2000, p. 207).

La autora sefiala que el estado de urgencia espiritual puede desembocar en una
enfermedad mental si la persona no encuentra ninguna respuesta a sus preguntas
existenciales, si no siente para qué esta en el mundo, si no relaciona ningln sentido con
su existencia y si le oprime el sentimiento de indiferencia ante la pertenencia o no a este
mundo. En los jévenes se traduce en sintomas como: conductas extremas, revueltas
destructoras, el radicalismo, terrorismo, actos arriesgados y excitantes; huida a musicas y

ritmos ensordecedores, siendo estos los mas comunes.
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Los efectos peligrosos de las neurosis y depresiones nodgenas son dos:

1. Negligencia ante las oportunidades positivas de la vida.
2. Habituacion a los actos fallidos. Excesos de ira, perversiones sexuales y consumo
de drogas, entre los mas importantes.

A su vez estas negligencias y actos fallidos originan una falta de esperanza y angustia
ante el futuro, lo que eleva el malestar espiritual a lo insoportable. “Al neurético noégeno

no le importa realmente nada”.

Para Frankl (1991), hay rasgos del caracter del hombre contempordneo que pueden
compararse a heurosis y de acuerdo con su experiencia, son cuatro los sintomas

principales:

1. Una actitud efimera ante la vida. El hombre vive de un dia para otro, abandona la
idea de planificar para el futuro o de organizar su vida en torno a un propésito
definido. Vive de un modo provisional y no es consciente de lo que con ello se
pierde.

2. Una actitud fatalista ante la vida. El hombre piensa que no es posible planificar ya
que se considera un juguete de las circunstancias externas o de los
condicionantes internos, y va cambiando de acuerdo con ello. Se considera un
mecanismo psiquico o simplemente un producto del entorno econémico, de
acuerdo con las teorias del nihilismo contemporaneo.

3. El pensamiento conformista o colectivista. El hombre desea pasar por su vida tan
desapercibido como le sea posible, prefiriendo permanecer sumergido en la masa.

4. EIl fanatismo. El hombre niega la personalidad de los demas. Ninguna opinién,
excepto la suya, puede esperar a ser atendida. En realidad el fanatico carece de

verdadera opinion propia y simplemente expresa una opinién publica.

Fleming-Holland (1999) menciona que el vacio existencial es aparentemente un elemento
concomitante de la industrializacion. La regla de oro de hoy es consumir y la creencia
subyacente del consumir ilimitado, es la de que todo aquello que se compra, que se usa,
gue se posee 0 que se ingiere, va a contribuir a llenar el vacio existencial. Sin embargo, la

satisfaccion nunca llega.

Algunas relaciones de pareja representan un buen ejemplo del modo de vivir consumista,

en las que la atencion se enfoca en el proceder del otro como fuente Unica de bienestar y
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de satisfaccion. Las consecuencias de este tipo de concepcién son la obsesion, el control

y la insatisfaccién a largo plazo.

Otro ejemplo de consumo sin satisfaccion, puede ser la actividad sexual cuando no se
acompafna de ciertas actitudes como responsabilidad, el respeto, la generosidad y el

amor. El sexo compulsivo en lugar de llenar el vacio, lo ahonda.

Hay una profunda crisis de valores que sitla al poder y al dinero sobre el bien mas

preciado que es la vida humana.

En la actualidad las drogas tanto legales como ilegales tienen efectos iniciales que
resultan seductores y atractivos, especialmente para la poblaciéon joven propensa de
manera natural a experimentar, a tomar riesgos, a incursionar en lo nuevo. En realidad las
drogas es la puerta mas falsa y engafiosa que puede tocarse para intentar llenar el vacio
existencial, sin embargo, ésta se propone cotidianamente a través de diferentes medios y

canales.

En logoterapia, el paciente se enfrenta a sentidos y propésitos y se le desafia a llevarlos a
término. Segun Frankl, en esta era del vacio existencial, la patologia proviene tanto del
estrés como del alivio de éste, que en realidad lleva a la vaciedad. EI hombre necesita
una correcta intensidad de tensién en su vida, ya que la falta de tensién creada por la
pérdida de sentido es tan peligrosa para la salud mental como la tension excesivamente
intensa. “La mejor manera de apoyar y reforzar una estructura deteriorada es aumentando
el peso que soporta” (Frankl, 1978). La tension correcta es la que se va a encontrar entre

lo que la persona es y lo que debe ser, orientado por el sentido.

Lo anterior se opone de alguna forma a teorias psicolégicas como el psicoanalisis en el
que Freud habla de los instintos que motivan al hombre a actuar; o las que hablan de las
necesidades del hombre que llevan a éste a actuar para satisfacerlas. Este tipo de teorias
sostienen que el hombre debe mantenerse en un estado homeostatico. Frankl por el
contrario dice que el hombre tiene que mantenerse en un campo de tension o dinamica
existencial en la que no actia como determinado por el sentido, sino siendo atraido hacia

éste y decidiendo cémo actuar.

Algunas alternativas que menciona Lukas (2000), para liberar a las personas del vacio

existencial son las siguientes:

- Buscar en el pasado de la persona alguna etapa o0 momento en que la vida le

parecié llena de sentido y ver qué sucedio entonces, qué proyectos tenia y cuéles
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eran sus preocu paciones.

- Pedirle a la persona que piense en personas que a su parecer tienen una vida
llena de sentido y discutir con ella el motivo por el que ve sentido en la vida de
esas personas.

- Buscar personas para las cuales el paciente podria ser importante o que podrian

necesitarlo, el motivo por el que podrian necesitarlo y cdmo deberia comportarse.
- Entrenamiento de sensibilizacion de sentido.

De acuerdo con esto, Fabry (1968) expone que en la logoterapia, la responsabilidad de
los males que aquejan al paciente y la responsabilidad de superar sus deficiencias, recae
siempre en el paciente mismo, tal como es actualmente y tal como decide evolucionar. La
logoterapia no pretende ayudar a la persona a llevar una vida exenta de tensiones, ya que
sostiene que para conservarse sano no es preciso esforzarse para mantener un equilibrio,
sino enfrentarse a las tensiones inevitables de la vida mediante el ejercicio cotidiano de
las energias espirituales. Deben evitarse tensiones enfermizas y aceptar aquellas
saludables. La tension mas saludable, es aquella que se da entre lo que es una personay
lo que aspira ser, es decir, la tension que existe entre ser y sentido.

1.3.2.1 Busqueda de sentido

Frankl (2004), En su libro EI hombre en busca de sentido explica que el hallazgo del
sentido se da cuando un ser humano: descubre una verdad sobre si mismo; toma
conciencia sobre alternativas de eleccion; experimenta su unicidad; actla
responsablemente; realiza actividades significativas; percibe la verdad, la belleza y el
amor; trasciende sus intereses a traves del amor y del servicio; transforma el dolor y el

sufrimiento en oportunidades.

Fabry (1968) presenta dos consejos que pueden ofrecerse a quien emprende la busqueda

de sentido:

1. El primero es la seguridad de que el sentimiento de vacio no representa un
sintoma de enfermedad, sino una prueba de su humanidad, ya que el ser humano
busca sentido, duda y se siente frustrado cuando no lo encuentra. Ese vacio

Unicamente puede llenarse con sentido.
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2. Dando por supuesto la existencia tanto de un sentido ultimo, como la existencia del

sentido de un momento al cual debe responderse, se llega a otro consejo. El de

recomendar a la persona, la busqueda gradual del sentido en contra del intento de

descubrirlo inmediatamente. Es una busqueda que requiere de paciencia y de
flexibilidad.

La logoterapia segn menciona este mismo autor, se centra en tres principios:

a. El sentido no puede ser inventado, debe ser descubierto. El logoterapeuta

b.

C.

no puede prescribirle a su paciente un determinado sentido, lo que debera
hacer es ayudarlo a ser consciente de los diversos sentidos potenciales
que le ofrece su vida.

El sentido ultimo de la existencia es real y puede encontrarse en la vida de
todo ser humano. “Es accesible a todo hombre en cuanto es consciente de
que, a pesar del caos aparente, hay un orden en el universo del cual él
forma parte”. Una busqueda de sentido es también una busqueda de
definicion, un propdsito, un destino o una misién. “La existencia del sentido
ultimo es algo que solo puede demostrarse en la experiencia irrepetible de
la vida [...]. La prueba ultima reside en la satisfaccion que acompafia a la
busqueda.”

El ultimo principio consiste en el reconocimiento de que existen sentidos
gue pueden y deben ser descubiertos si se desea llenar el vacio
existencial. Sin embargo, es imposible para una persona descubrir el
sentido en si, en lugar de esto puede descubrir en su vida una multiplicidad

de experiencias significativas.

Segun Frankl (1978), hay tres caminos por medio de los cuales el hombre puede

satisfacer su ansia por encontrar sentido en la vida, siempre a través de la realizacion de

valores.

El primer camino que lleva a una persona a encontrar sentido en su vida es a través de

valores de creacion, por medio de lo que hace. Si la persona considera importante lo que

realiza, entonces su hacer puede satisfacer su ansia por sentido y darle una sensacion de

plenitud. Cualquier actividad, si la persona la considera significativa puede traer sentido

para su vida.
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El segundo camino es el que Frankl llama valores vivenciales y tiene que ver con lo que
el mundo nos proporciona, ya sea el encuentro con otras personas, vivencias con la
naturaleza y/o con las artes. Si la persona las valora estas pueden ser experiencias llenas
de sentido, es decir, no son las actividades las que tienen el sentido en si mismas, sino

gue es la persona quien les da sentido al considerarlas importantes en su vida.

La tercera via para alcanzar el sentido es a través del valor de actitud. Este se refiere a la
posibilidad de encontrar sentido al encontrarse con el sufrimiento, la culpa y la muerte o la

triada tragica como lo llama Frankl (1978).

Cabe aclarar que lo que Frankl no habla de que sea necesario buscar el sufrimiento para
encontrar sentido, lo que afirma es que es posible encontrar sentido a pesar del

sufrimiento, teniendo en cuenta que éste Ultimo es inevitable en la vida de las personas.

Sin embargo, hay personas que se quedan atrapadas en el sufrimiento, que enfocan su
toda su atencion hacia sus problemas y se encuentran estancados en la llamada “trampa
de la critica”. Esta trampa fue investigada por Frankl y es una combinacion de tres

factores que Lukas (2004) expone:

- El egocentrismo. Se trata de una atencién excesiva hacia el propio yo, frente a la
cual todo lo que hay alrededor se desvanece vagamente.

- La negatividad. Lo que hace es atenuar el colorido de todas las imagenes y
momentos. Siempre hace ver lo malo y crea una visién del mundo en la que todo
parece exageradamente negativo, pernicioso vy triste.

- La hiperreflexion. Se refiere a una cavilacion compulsiva y perjudicial alrededor de
una Unica cosa. Es una sobrevaloracion de un hecho individual de la vida que es
elevado al primer plano del pensamiento, dejando que los otros contenidos vitales

se sumerjan en un segundo plano.

La autora explica que estos tres factores tienen en comuin que limitan la percepcion
espiritual del individuo y lo centran en si mismo, en lo negativo que le rodea y en un
detalle que absorbe toda su atencién. La solucién seria entonces que la persona
abandone su egocentrismo y su negatividad y ocupe sus pensamientos con lo positivo y

enfoque su atencion hacia esto.

El concepto de la “voluntad de sentido” como motivacion central de la persona resalta las
areas sanas de la personalidad capaces de sanar, disminuir o apartar los sintomas

patolégicos para crear una nueva organizacion de la experiencia y conductas individuales
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orientadas hacia el sentido.

La psicoterapia procura que el paciente tome conciencia de lo que él realmente anhela en lo
profundo de su ser. No es que, al hacer aflorar algo a la conciencia, la psicoterapia se limite a lo
inconsciente instintivo, sino que se ocupa también de las aspiraciones espirituales del hombre,
intenta desencadenar sus esfuerzos por un sentido de la vida, e intenta asimismo esclarecer el
sentido de su existencia (Frankl, 1978, p. 37).

De acuerdo con Fabry (1968), el logoterapeuta debe guiar a su paciente a situaciones que

le revelen sentido y el autor menciona cinco tipos de situaciones de esa indole:

1. Primero estan las situaciones en las que la persona descubre una verdad
relacionada consigo mismo. Este descubrimiento puede ser provocado por una
experiencia personal o bien, por algo que se leyo, escuchd, imaginé o sofid. En
estas situaciones el individuo reconoce para si mismo como es, cOmo siente,
piensa y/o reacciona; sus virtudes y/o defectos; lo que le agrada y lo que
quisiera cambiar. La vision de su verdadero yo le revelara un sentido.

2. Otro tipo de situaciones son aquellas en las que la persona se hace consciente
de que existen alternativas a su eleccion, por limitadas que sean, incluso en el
sufrimiento. La desesperacion puede originarse del sentimiento de estar
cercado, sin embargo, la logoterapia sostiene que la persona puede elegir bajo
cualquier circunstancia y sefiala un area de eleccion potencial que por lo
general es pasada por alto: la actitud que puede asumir el individuo cuanto
todas las demas alternativas le estan vedadas.

3. El tercer tipo de situaciones se refiere a aquellas en las cuales la persona
experimenta su unicidad. La logoterapia sostiene que toda persona es un ser
anico y su vida es una cadena de situaciones irrepetibles. Hay dos areas de la
vida del individuo que pueden ayudarlo a darse cuenta de su unicidad: el area
de las relaciones personales y la de las actividades. Esto si se hace consciente
de que solamente él puede relacionarse con tal o cual persona de la forma en
gue lo hace y que solo él puede hacer o realizar cierta actividad exactamente
de una manera y no de otra.

4. El cuarto tipo de situaciones son las que exigen responsabilidad. La
logoterapia advierte que la libertad de eleccion no es garantia suficiente de una
existencia significativa, a menos que sea vivida responsablemente. Para esto
es necesario que la persona ademas de preguntarse quién es y cuéles son sus
objetivos, debera preguntarse quién debe ser y qué debe hacer para adaptarse

y mejorar su vida.
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5. El dltimo tipo de situaciones son aquellas que exigen autotrascendencia. Esto
consiste en que el individuo tome sus elecciones y las realice por algo que
vaya mas alld de su propio beneficio. Las personas “antes que nada desean
ser (Utiles: quieren saber para quién o para qué desean vivir, trabajar, sufrir y

morir.”.

Lazarus (en Lukas, 2004) sefiala que el estrés o las crisis en la vida estan vinculados a
dos factores:

1. Al modo en que el afectado valora subjetivamente su situacion.

2. A las posibilidades que tiene el afectado de acabar con esta situacion.

Lo que contribuye a resolver los conflictos, asi como a mantener el control espiritual es la
capacidad de la persona de prescindir de si misma y centrarse en otra cosa que no sea el
propio estado emocional de cada momento, es decir, la capacidad de autotrascendencia.

En ella se encuentra la esencia de una existencia humana abierta al mundo.

1.3.2.2 El sentido de la muerte

Las pérdidas forman parte de la vida de todo ser humano y por medio de ellas se presenta
la oportunidad de crecimiento, ya que toda pérdida lleva consigo un aprendizaje y la

manera de sobreponerse a las pérdidas es la actitud (Arozqueta, 2007).

Segun esta autora, las herramientas que toda persona tiene o puede encontrar para
buscar sentidos a pesar de la crisis de una pérdida son: la libertad de voluntad, el valor de
la actitud, la confianza y la compasion a uno mismo. Si la persona descubre lo efimero

gue es cada instante, entonces podra vivir cada momento con sentido.

Para hablar del tema de la muerte es importante entender el concepto del duelo y sus
etapas. Para Chavez (2007) el duelo es el conjunto de sentimientos, pensamientos,
estados de &nimo, comportamientos y reacciones fisiolégicas que experimentamos
cuando perdemos algo importante para nosotros. Es necesario vivir plenamente del duelo
de lo que ya no estda y aceptarlo como tal, ya que reprimir los sentimientos resulta
desfavorable debido a que permaneceran y se manifestaran tarde o temprano de alguna
manera. Las etapas del duelo no suceden en un orden determinado, simplemente van

sucediendo y son las siguientes:

- Incredulidad. En este momento no se entiende lo que est4 sucediendo, hay

paralisis, negacion y confusion.
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- Regresién. La conciencia de lo que sucedio y el dolor invaden a la persona.
Puede haber llanto explosivo, berrinche y desesperacion.

- Furia. La persona se enoja con quien sea y de este modo se conecta con la
realidad y se protege de la tristeza. El enojo puede ser contra alguien a quien se
considera el culpable de la pérdida.

- Culpa. Surge este sentimiento por enojarse con los demas o por no haber podido
evitar la pérdida.

- Desolacién. Es la etapa de verdadera tristeza, donde la persona se conecta con la
impotencia, el desasosiego y con el vacio.

- Fecundidad. Esta etapa es un puente para empezar a salir del duelo, en la que se
transforma el dolor en accion. Hay identificacion con la pérdida y se hacen cosas
dedicadas o inspiradas en ella.

- Aceptacion. En esta etapa la persona logra diferenciar y asumir que lo que se
perdid ya no estd, pero que ella si esta. La persona toma conciencia de lo que la

pérdida dejo en ella y que sigue en su interior. Se da una interiorizacion.

De acuerdo al mismo autor, el dolor causado por una pérdida se conecta con dolores
sufridos o reprimidos en el pasado. Por esto es necesario contactar el dolor y dejarlo salir

para poder superarlo.

Yalom (en Arozqueta, 2007), quien dice que la situacién limite mas poderosa es la
confrontacion con la propia muerte. Ante esto propone que el terapeuta trate con sus
pacientes el tema de saber vivir bien con la idea misma de su propio desvanecimiento,
aprender a vivir para poder morir. El estar consciente de la muerte, mas que un motivo de

miedo, debe ser un constante impulso a vivir cada instante con sentido.

Rovaletti (en Huerta, 2007) menciona que “mientras en las sociedades tradicionales la
muerte podia ser integrada a la vida por medio de simbolos, ritos y mitos, en las
sociedades secularizadas contemporaneas esas capacidades se han perdido. La muerte

constituye ahora un fendomeno al que se pone a distancia”.

La cultura en la que vivimos niega a la muerte. A los nifios desde pequefios se intenta
ocultarse el dolor, la enfermedad, la muerte; exaltando los valores como belleza, salud,
alegria y juventud como los valores importantes. De este modo, se subestiman las
capacidades de los nifios para afrontar el dolor, asi como lo valioso de vivir pérdidas y

afrontar la tristeza como un crecimiento emocional. Kubler Ross (en Huerta, 2007).
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En México existe un culto muy elaborado a la muerte. El mexicano ha dado un significado
a la muerte. Le da un sentido de temor y de humor que llega a ser confuso (Bronfman,
2001); transforma la muerte en algo familiar y cotidiano, pero se aleja del verdadero

concepto de muerte que como sociedad se niega.

Jaramillo (en Huerta, 2007), dice que si el tema de la muerte es un tema tabu, lo es
mucho mas el suicidio. No se considera adecuado abordarlo socialmente y se estigmatiza
a quien muere y a su familia. El suicidio es un acto humano activo o pasivo, cuyo fin es
causar la muerte propia. Cada persona tiene su limite inconsciente de tolerancia a la

adversidad y éste sdlo se hace consciente cuando se llega a él.

1.3.3 Triada tragica

La conexion entre la triada tragica (sufrimiento, culpa y muerte) y el sentido de vida esta
relacionada con la actitud que toman las personas ante las experiencias de sufrimiento
por las que es inevitable pasar, por el sencillo hecho de existir. El valor de la actitud es
referido por Frankl (1970) como la capacidad de “transformar una tragedia personal en
triunfo”. De acuerdo con esta idea, una situacion tragica puede traer consigo posibilidades

de encontrar sentido segun la actitud que se tome ante ella.

Ademas del sufrimiento, otro componente de la triada tragica es la culpa, la cual es a la
vez un tipo de sufrimiento, del que la persona se siente responsable por causarlo a si
misma. Frankl (1970) dice que “es prerrogativa del hombre tornarse culpado y su
responsabilidad superar la culpa”. De acuerdo con esta frase, el hombre tiene como
obligacion superar la culpa y no aprovecharse de ésta, con un deseo neurético de
castigarse, como medio para librarse de la responsabilidad de dar su respuesta a la
cuestion del sentido de su vida. Por el contrario, la persona puede y deberia aprovechar
su culpa para sacar una leccion de su error y transformarse como persona, cambiando

sus acciones futuras.

El ultimo elemento de la triada tragica es la muerte. Al pensar en la existencia, la certeza
incomoda de la muerte esta presente en la conciencia de la persona. La muerte es el

limite para la posibilidad de realizar sentidos.

Frankl (en Kroeff, 2008) decia que el desespero es el resultado de un sufrimiento sin
sentido y que “si al sufrimiento le agregamos el sentido, la desesperacion desaparece”.

Yalom (1984) dice que “aunque el hecho fisico de la muerte destruya al hombre, la idea
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de la misma sirve para salvarle”. La muerte solo tiene sentido de ser pensada en relacién

con el significado que tenga para la vida.

Por lo tanto, si se aborda el tema del sentido de vida, se tiene que hablar de la triada
tragica por la relacion existente entre ambos. Como ya se menciono, el sufrimiento es
algo inherente al ser humano, algo que no es posible evitar. En algdn momento de la vida,
todas las personas nos enfrentamos a algun tipo de sufrimiento; mas aun en la
adolescencia, que es precisamente una etapa proclive para que se presente el
sufrimiento. Pues como ya se dijo en el tema de la adolescencia, es frecuente que los

adolescentes sufran de depresion o tengan ideas sobre suicidio.

Ahora bien, si lo que se pretende es prevenir el suicidio, la clave esta precisamente en
trabajar con la actitud del adolescente frente a todo aquello que le represente sufrimiento;
aceptando la realidad en su totalidad, incluyendo todas aquellas adversidades que lo han
llevado a pensar, idear o intentar quitarse la vida. Se tiene que incitar al adolescente a
que perciba su sufrimiento como un reto, es decir, como una oportunidad de encontrar
sentido.

1.3.4 Tecnicas en Logoterapia

De acuerdo con la autora Lukas (2000), la logoterapia no tiene ninguna técnica retérica
tipica, sin embargo, ella menciona algunos elementos de estilo de conversacién que se
ajustan a la logoterapia y son los que caracterizan una comunicacion interpersonal
eficiente aln fuera del escenario logoterapéutico.

Elemento 1. Revaluar a la persona. Se refiere a confrontar al paciente con sus lados
buenos presentes y con sus posibilidades de expansion futuras, es decir, mostrarle sus
recursos con los que cuenta y lo que puede hacer en un futuro y que el paciente atin no
se ha dado cuenta. Para esto es necesario ver al paciente como algo mas que su
trastorno, algo mas que su enfermedad y mucho mas que el conjunto de sombras de su
pasado.

Elemento 2: Contribuir a la claridad. Este elemento consiste en aumentar la
comprension y conocimiento del paciente en cuanto a su problematica, asi como ayudarlo
u orientarlo a que vea hacia su interior. Lo anterior puede lograrse: cuando el
logoterapeuta expone a su paciente lo que ve en su situacion y que el paciente parece no
ver claramente, “pone un poco de claridad sobre la mesa”; otra forma es frenar

interpretaciones precipitadas del paciente en cierta situacion; haciendo ver al paciente sus
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contradicciones y motivandolo a renunciar a insinuaciones ocultas que se hacen
presentes en su didlogo.

Elemento 3: Jugar con alternativas. El terapeuta orienta al paciente a buscar algunas
de las posibles opciones que puede tomar en una situacion. Este elemento puede iniciar
con la pregunta ;Qué pasaria si...?; 0 ¢Se imagina que...?, de modo que el paciente
empiece a darse cuenta de las posibilidades que tiene en cierta situacién y como podria
ser cada una y volviéndolo consciente de la responsabilidad que conlleva cada decision.
Elemento 4: Seguir las huellas del sentido. Se refiere a buscar unir a las personas con
su voz interior a través de la conversacion logoterapéutica. “Seguimos el rastro de aquello
gue les ha sido solicitado o0 encomendado justamente a ellas, en el nombre de la vida, de
su conservacion y de su desarrollo” (Lukas, 2000).

Los métodos y técnicas con los que trabaja la Logoterapia se utilizan en el trabajo con
algunas neurosis psicégenas, neurosis nodgenas y en la modificacion de actitudes y
conductas disfuncionales. Esto a nivel correctivo, sin embargo, la Logoterapia tiene una
amplisima aplicacién a nivel preventivo orientando a la persona hacia un estilo de vida de
conservacion de la salud mental. Esta aplicacion es precisamente la que se propone en la
presente tesina, prevenir el suicidio en aquellos adolescentes que tienen ideacion o
tendencia suicida y promover la salud tanto en ellos como en quienes no presentan este

tipo de ideas.

Relacion Cliente-terapeuta

La relacién cliente-terapeuta se centra en el “encuentro personal” y en una ética siempre
respetuosa de los derechos del cliente. El terapeuta debe capacitar al paciente a ver el
mundo tal como es. “Se parece, por tanto, mas a un oftalmélogo que a un pintor” (Franki,
1987). Con esta frase, Frankl se refiere a que el terapeuta lo que hace es mostrar a su
paciente lo que éste no ve de la realidad, o ayudarlo a ver su realidad desde otra

perspectiva pero tal como ésta es.
El autor expone las técnicas bésicas utilizadas en la logoterapia, que son las que a
continuacién se mencionan y explican brevemente.

Intencion paradojica

La capacidad del hombre de distanciarse de si mismo es utilizada dentro de la logoterapia
en una técnica especial llamada intencion paradojica. Esta técnica consiste en que

cuando una persona ha hecho intentos por resolver un problema, se le pide que haga
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justo lo contrario de lo que normalmente hace. En realidad la técnica da resultado porque

la persona lo que hace es cambiar la actitud que mantenia frente a su problematica.

En la intencién paraddjica se moviliza la capacidad de auto-distanciamiento acompafiada
del sentido del humor —forma directa de experimentar dicha capacidad-, de modo que la
persona desee provocar precisamente lo que teme; de esta forma el miedo patoldgico es
sustituido por un deseo paradojico provocando que el sintoma desaparezca. La intencion
paraddjica acaba con la ansiedad anticipatoria que refuerza el sintoma —sintomas fobicos,

obsesivos, insomnio, tics nerviosos, algunos casos de tartamudeo, etc.

Derreflexion

La derreflexién por otro lado, refuerza la capacidad de auto-trascendencia -capacidad de
salir de uno mismo- y amplia el campo de vision de la persona para reducir o eliminar la

tendencia neurotica a la hiperreflexion y a la hiperintencion.

Lukas (2004) explica que la percepcion espiritual de la persona es una sonda para el bien
y el mal que decide cual de las dos cosas le importa definitivamente. Determina la calidad
de los impulsos que llegan a la méas intima capacidad de pensar, sentir y comprender, que
estimulan el obrar y que seleccionan el caminar. De este modo, la persona que con sus
0jos espirituales mira mas lo agradable, tiene motivos para estar alegre; quien sélo mira lo

deplorable, tiene motivos para estar triste.

Modificacion de actitudes

La modificacion de actitudes como técnica logoterapéutica reline una gran variedad de
métodos que han sido ampliados por logoterapeutas como Elisabeth Lukas, Joseph
Fabry, U. Béschemeyer, Robert C. Barnes, y Eugenio Fizzoti. La ampliacion del campo de
visién retoma aqui su importancia y para ello se apoya en la visualizacién, en la fantasia
guiada, en la confrontacion, en la busqueda de alternativas significativas, de manera que
se amplie la consciencia de la persona para poder hacer una eleccion mas libre y

responsable.

Didlogo existencial-analitico

Durante el didlogo existencial-analitico se identifican nuevas posibilidades hacia el
descubrimiento del sentido, metas, proyectos y tareas significativas, aplicables a la

experiencia concreta.
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Este didlogo se apoya en el didlogo mayéutico al estilo de Socrates, técnica conocida
también como dialogo socratico que guia hacia un cuestionamiento profundo de lo
significativo en el mundo del paciente, movilizando asi la voluntad de sentido. Otros
métodos son la interpretacion de los suefios para descubrir en ellos contenidos
existenciales y mensajes de sentido.

Meditacién logoterapéutica

La meditacion logoterapéutica, la visualizacion guiada, la metafora como herramienta de
auto-descubrimiento y de identificacion de elementos con un contenido de significado, el
logodiario como un registro que sensibiliza y responsabiliza a la persona hacia una
existencia mas plena y la biblioterapia como recurso terapéutico que orienta hacia el

sentido.
LOGOTERAPIA EN EL TRABAJO CON GRUPOS SEMI-ESTRUCTURADOS

La logoterapia de grupo semi-estructurada se desarrolla a través de actividades aplicadas
a un grupo de personas, con objetivos preestablecidos, limites y normas definidas, papel
del facilitador asignado y esquemas de aplicacion especificos. Este trabajo grupal esta
organizado para su aplicacion a través de una metodologia previamente definida, pero sin
la utilizacion ni concretacion de guias, protocolos o ciclicos tematicos preestablecidos; en
ella el logoterapeuta es un terapeuta de grupo que conduce la sesién hacia el

cumplimiento de los objetivos propuestos.
La logoterapia de grupo basa su importancia en beneficios como:

- Los grupos toman y dan fuerza a sus participantes

- Se genera una cultura del encuentro existencial y del compromiso con el otro en
donde yo mismo soy otro

- Se fomenta la autotrascendencia y la derreflexion (compartir el dolor lo divide,
compartir la alegria la multiplica)

- Los costos son accesibles

- Potencializan los resultados de la terapia individual

- Existe mayor posibilidad de enriquecimiento al contar con personas que en un
momento dado pueden ser agentes terapéuticos

- Se descubre que hay otros seres humanos que viven lo mismo y aun pueden

sonreir
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- Se fomenta el esclarecimiento existencial
- Se amplia el panorama axiolégico y alternativas para captar sentido y valores

- Brinda apoyo emocional, alivio, comprension y sentido de pertenencia
TECNICAS DE LOGOTERAPIA PARA TRABAJAR EN GRUPOS

Ascencio de Garcia (2005) expone técnicas logoterapéuticas que pueden ser de utilidad
para trabajar con grupos. Lo que se busca con ellas es que la persona reflexione acerca
de su vida o la vida de otros quienes en la adversidad han logrado encontrar sentido a su

vida. Las siguientes son algunas de estas técnicas.

Escriptoterapia. Una de las mejores herramientas para la ventilacion emocional es
escribir. Funciona de la misma manera que la catarsis en una sesion de terapia, pero en
este caso se les asegura que su material escrito es estrictamente de su propiedad, que
pueden destruirlo sin ensefiarselo a nadie, que en cualquier situacién sélo el terapeuta lo

vera; y se devolvera al autor cuando finalice la sesion.

Biblioterapia. Frankl (1980) hablé acerca de “El libro como tratamiento terapéutico”, y el
mismo dice: “un libro adecuado leido en un momento oportuno ha salvado a muchas

personas del suicidio [...]".

Se usa la lectura como un trampolin para llegar a profundizaciones personales. La
biblioterapia es la utilizacion terapéutica de toda letra escrita como: textos, poesia,

canciones, aforismos, reflexiones y frases célebres.

Los beneficios de la biblioterapia son:

No constituye un riesgo, ya que los relatos son aceptados como una intervencién

no intrusiva y permiten llegar al interior del individuo con mayor facilidad

- Reduce el nivel de resistencia por parte de los individuos hacia la intervencion y se
agiliza el proceso de cambio.

- Identifica la idea y direccion del cambio con una imagen que permanece en el
individuo, estableciéndose en un nuevo recurso para él.

- Ofrece nuevos modelos de flexibilidad sefalando otros esquemas de respuesta
posibles ante situaciones similares a las propias

- Fomenta la independencia del paciente y asegura su valiosa participacion en el

proceso, al tener que inferir o, mejor aun, descubrir el mensaje del relato llegando

a sus propias conclusiones y no siguiendo interpretaciones del facilitador.
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Cuenteria. La intenciébn de esta técnica es esclarecer el panorama existencial del
individuo a través del autodescubrimiento y el desbloqueo de la dimension noética. Esta
estrategia busca actualizar los recursos espirituales a través de la confrontacion
existencial, explorar y descubrir posibilidades de sentido en el autodescubrimiento, la
libertad, la responsabilidad, la unicidad y la trascendencia. Asumir la responsabilidad
sobre la propia historia y sobre la construccion futura de la misma, asi como facilitar la
expresion de contenidos espirituales reprimidos. Esta técnica tiene especial éxito con

adolescentes. Los pasos que se siguen para esta técnica son los siguientes:

1. Saludo y presentacién del grupo

2. El facilitador pregunta: Si tuviesen que contar un cuento de su vida ¢Coémo se
titularia?

3. Después de la respuesta de los asistentes, se le pregunta a algunos de ellos sobre
¢, Qué titulo deberia llevar el cuento de otro de los participantes?

4. Se selecciona el disparador proyectivo o titulo del cuento a narrar
Se selecciona el participante que narrara su cuento
En medio de la narracion, facilitador y compafieros del grupo interrumpen al
cuentista y retoman la version abriendo los cuestionamientos que se consideran
pertinentes para los objetivos del grupo.

7. El facilitador solicita la evaluacion del grupo por parte del cuentista. Cierre del
grupo

El facilitador debe mantener una posicién activa, siguiendo paso a paso el desarrollo de la
historia. También debe prestar atencion a la intervencion de otros miembros del grupo,
pues es comun que las historias personales de cada quien, se vean reflejadas en la
expresion de otro. El trabajo es de acompafamiento en el proceso de esclarecimiento y

de cuestionamientos socraticos que faciliten el autodescubrimiento.

Fantasia guiada. Para esta técnica se utilizan simbolos e imagenes, se induce a la
persona a pensar en un cierto tipo de escenario y luego se procede a definirlo en términos

mas especificos.

Logocanciones. Son canciones con mensaje logoterapéutico utilizadas para la

realizacién de procesos de sensibilizacion grupal.

Kaplan (1996) expone que los adolescentes se encuentran en un momento transitorio y

critico de su desarrollo, siendo muy vulnerables a las influencias del medio ambiente. En
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el pasado, la terapia con adolescentes fracasaba en la medida en que no se contemplaba
a éstos como un grupo especial en desarrollo, dotado de unas caracteristicas, sensibilidad

y necesidades peculiares.

El mismo autor menciona algunos de los objetivos de la terapia de grupo con
adolescentes: Incluyen catarsis, aprender a compartir con los demas, aprender a
relacionarse con los adultos, adquirir habilidades personales y sociales, aprender unos de
otros, aprender a expresar los sentimientos, aprender a amar, aprender a hablar en lugar
de actuar, desarrollar recursos para controlar los impulsos agresivos y sexuales,
reconocer sus tendencias y patrones autodestructivos, poner en juego actitudes y habitos
constructivos, resolver las tareas evolutivas propias de la adolescencia, establecer el
sentido de la propia identidad, aprender a empatizar, aprender a aceptar las criticas, ser
capaces de someterse a examen a si mismos, desarrollar objetivos realistas, lograr dar
sentido y significado a su vida y responder a preguntas existenciales como ¢ Quién soy?,

¢, Qué era?, ¢ A donde voy?.

Gomez del Campo (1999) explica que el recibir ayuda crea en la persona un sentimiento
de incompetencia personal. Esto porque la busqueda de ayuda se asocia con debilidad,
dependencia, pérdida y necesidad; y es comun que la inadecuacion del que busca la
ayuda se subraye con roles y etiquetas que estigmatizan a la persona y la colocan en una
situacion de desventaja, lo que a su vez disminuye la autoestima de la persona y su
confianza para enfrentar responsablemente las dificultades. Es por esto que el autor
sefala que la ayuda se acepta mejor cuando se trabaja con grupos, ya que de esta forma
no se estigmatiza a la persona.

En el proceso del trabajo de intervencidon con grupos se presentan varios factores o

ventajas descritos por Yalom (2000):

Universalidad. Muchos individuos tienen la idea inquietante de que son Unicos en su
desdicha, de que so6lo ellos tienen problemas, pensamientos, impulsos y fantasias
realmente espantosas o inaceptables. En el grupo el desmentido de los sentimientos del
paciente de ser un caso Unico constituye una poderosa fuente de alivio. Después de oir
revelar a otros sujetos preocupaciones similares a las suyas propias, los individuos dan

cuenta de una sensibilidad mas en contacto con el mundo.

Informacidn participada. Incluye la instruccion didactica sobre la salud y la enfermedad

mentales. Esta ha sido empleada de diversos modos en la terapia de grupo: para
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transferir informacion, para alterar los patrones de pensamientos destructivos, para
estructurar el grupo, para explicar el proceso de la enfermedad. La explicacion de un

fendmeno es el primer paso hacia su control.

Altruismo. Los pacientes son enormemente Utiles entre si en el proceso terapéutico de
grupo. Ofrecen apoyo, consuelo, sugerencias y comprension. Es comun que los miembros
del grupo acepten observaciones de otro miembro mucho mas facilmente que de un
terapeuta. Muchos pacientes que se quejan de la falta de sentido estan inmersos en una
morbosa autoabsorcion que toma la forma de una introspeccion obsesiva 0 un
empecinado esfuerzo por realizarse a si mismo. Como dice Victor Frankl, el significado de
la vida es un fendmeno derivado que se materializa cuando hemos pasado por encima de
nosotros, cuando nos hemos olvidado de nosotros mismos y estamos absortos en algo (o
alguien) fuera de nosotros mismos.

La conducta imitativa. No es infrecuente que los individuos se prueben durante la
terapia los problemas de los demas como si fuera ropa y después renunciar a ellos como
inapropiados. Este proceso puede tener un sélido impacto terapéutico; darse cuenta de lo

gue no somos es un progreso hacia la determinacién de lo que somos.

Catarsis. Es importante para obtener resultados, pero no lo es todo; para que el proceso
sea completo y fructifero, es necesario que se tenga un aprendizaje significativo; un para
gué y sobre todo, lograr que después de la catarsis, se dé el paso hacia la voluntad de

autotransformacion del dolor en actitudes y sufrimientos con sentido.

Factores existenciales. Si el conductor del grupo tiene una sensibilidad altamente
desarrollada ante las cuestiones existenciales del hombre, jugara un papel importante en
cualquier grupo. Los miembros aprenden que hay un limite para la orientacion que
pueden conseguir de los demas. Aprenden que deben soportar la responsabilidad Gltima
por la autonomia de su grupo y de su vida. Aprenden que hay una soledad basica en la
existencia que no puede ser soslayada: todos hemos sido lanzados al mundo solos, vy
debemos morir solos. Sin embargo, a pesar de esto, hay un profundo consuelo en la

relacion intima con los compafieros de viaje en este mundo.

Aprendizaje interpersonal. Se refiere a lograr descubrimientos importantes a través de

compartir las propias experiencias y de escuchar las experiencias de los otros.
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1.3.5 Proceso psicoterapéutico con Logoterapia

Intervencién en crisis mediante logoterapia grupal

La crisis, aunque naturalmente es un peligro psicosomatico que puede hundir a la persona
en la neurosis y en las enfermedades, sin embargo, es una oportunidad que la vida le

ofrece para elevarse a cumbres mas altas de su personalidad.

Para Brito (1999) la crisis es toda situacion que cuestiona a la persona, movilizando gran
cantidad de energia que la mantiene en una alta tension y le esta exigiendo usar su
voluntad de sentido para optar por una solucién y hacerse responsable de la decision

tomada.

Es usual que cuando una persona se siente en crisis, busque una solucion para salir de
ella. En el caso de un adolescente con tendencia suicida, éste tiene precisamente esa
sensacion de estar en un momento de crisis, en el cual el mismo suicidio es en si es visto
como una solucion o salida. De modo que la salida que se busque puede ser equivocada
o superficial, provisional o temporal, auténtica o definitiva. Sera definitiva hasta que la
persona reconozca estar frente a una situacion limite; en la medida en que pueda manejar
sus sentimientos profundos, busque un sentido a su vida y esté dispuesto a crecer,

enfrentandose a lo desconocido y riesgoso (Brito, 1999).

Hay varios tipos de crisis, entre las que se encuentran las naturales del desarrollo
personal, como la crisis de la adolescencia; las originadas por una pérdida sufrida en la
vida; las permanentes, cuando no se han procesado adecuadamente las crisis anteriores
y se van acumulando; y las totales, cuando abarcan la generalidad de la vida en todas sus

areas.
Un proceso de intervencion en crisis conlleva dos fases:

1) Intervencion de primer orden o ayuda psicolégica inmediata. Esta es necesaria en
casos sorpresa que producen traumas inesperados

2) Intervencién de segundo orden o terapia psicolégica propiamente dicha. Esta
dirigida a facilitar la resolucion de una crisis, puede hacerse de manera individual o

grupal.

Una persona que sufre una crisis, al principio es incapaz de ver lo que pasa y para
resolver adecuadamente requiere la ayuda de otra persona o personas. Esta ayuda es a

la que se llama “intervencion en crisis” y consiste en auxiliar a una persona que afronta
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una situacion dificil, debilitando sus estigmas emocionales y sanando sus dafios
psicologicos para posibilitar su crecimiento personal, desarrollando nuevas habilidades,
mayores opciones y perspectivas de vida.

Cuando una persona ha logrado una solucién auténtica o definitiva a su crisis, se hace
mas consciente y mas fuerte, por lo que puede ella misma, por si sola, afrontar y procesar

las crisis que en adelante se le presenten.

En el Centro de Intervencion en Crisis (CIC), de la ciudad de México se practica la
logoterapia grupal mediante talleres. La metodologia de intervencion utilizada por este

centro consta de cuatro momentos:

1) Se hace un Andlisis Existencial, cuya finalidad es la de clarificar la propia situacion.

2) Se inicia la psicoterapia en el manejo de los sentimientos, principalmente el miedo,
la tristeza, el enojo y la culpa.

3) Se llega al autoconocimiento por la valoracion y aceptacion de si mismo.

4) Se da término con la autotrascendencia, fuente de salud y donacion de sentido.

Las personas llegan al taller, desorientadas o confundidas negando su realidad o
revistiéndola con un problema aparente o inmediato. En realidad un vacio existencial o
carencia de un sentido en sus vidas es el comin denominador. Al empezar a clarificar su
propia situacién se abre la herida y comienzan a brotar sentimientos. El llanto o el

excesivo hablar es sintoma de dolor ya sea como negacién o como confusion.

En el segundo momento el sentimiento que va surgiendo es el coraje y lo que se hace es
ayudar a la persona con técnicas apropiadas para sacarlo, ya que el hecho de poder

sacar el coraje resulta la primera manifestacion de la autoafirmacién ante el sufrimiento.

Luego de la expresién del enojo, la persona va llegando al fondo de si misma y empieza a
sentirse culpable, ya no es enojo o coraje contra otros, ahora es hacia si misma. En ese
momento, la persona necesita sentir y escuchar de alguna persona significativa una
palabra reconfortante, una razén para perdonarse. La culpa es la primera manifestacion

de la responsabilidad que tiene la persona consigo misma.

Posteriormente viene el perdon a si mismo como a los demas, que consiste en aceptar la
realidad y reconciliarse con ella. Luego la persona se va dando cuenta de lo que
realmente es y comienza a despedirse del dolor que sufri6 en el pasado, vivenciar el
momento presente de sentirse solo, Unico e insustituible, y vislumbrar su futuro. La

persona se da cuenta de que sigue viviendo y que debe ser por algo, surge entonces la
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necesidad de buscarle un sentido a la propia vida. Al final se motiva a la persona a

lanzarse a su mundo para volver a vivir.

Los programas de Intervencion

Existen tres niveles de prevencidén. La prevencion primaria se refiere a los esfuerzos
conducentes a la reduccion de la incidencia de casos de incapacidad y perturbacién
mental en una poblacién. Caplan y Grunbeaum (en Gomez del Campo, 1999). Desde un
enfoque comunitario se puede decir que prevencion primaria es todo esfuerzo dirigido a
evitar la aparicion de un problema, alteracién o mal que pudiera afectar al individuo o a su

comunidad.

Se puede decir que educar es prevenir, ya que la educacion es el instrumento privilegiado

para realizar una intervencion antes de que se presente la dificultad.

Ademas de este nivel de prevencion, Gomez del Campo (1999) menciona también la
prevencién secundaria y terciaria, pero en estos casos la intervencion se realiza cuando la
alteracion o problema ya se encuentra presente. Por un lado la prevencién secundaria lo
que pretende es reducir al minimo el tiempo de duracién de la alteracion mediante la
deteccién temprana de ésta. Y por otro lado, la intervencion terciaria se trabaja con el fin
de neutralizar o reducir al minimo los efectos desorganizantes y nocivos de la alteracion o

problema que afect6 al individuo o al grupo.

Estos conceptos de prevencion primaria, secundaria y terciaria aplicados a la salud
publica, son sindnimos aproximados de los términos de prevencion, intervencion y

posvencion.

Compas y Gotlib (2003) exponen tres momentos en los que se puede llevar a cabo la
intervencion en Psicologia Clinica. ElI primer momento es el correspondiente a la
promocién de salud, el cual se refiere a construir y desarrollar conductas, actitudes y
estilos de vida adaptativos en todos los miembros de una poblaciéon, cuya meta es
incrementar la salud y el bienestar. En un segundo momento se encuentra la prevencién
la cual se trabaja con individuos que estan en alto riesgo de desarrollar un problema o
cuando presenta los primeros indicios de un problema serio, aunque el problema en si no
se haya manifestado con plenitud, cuya meta es reducir el riesgo de desarrollar el

trastorno. Y por ultimo un tercer momento de prevencion es el tratamiento que se utiliza
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con los individuos que ya manifiestan un trastorno; la meta de este momento de

prevencién es aliviar el trastorno.

Es necesario conocer los factores de riesgo y de proteccion para poder formular
intervenciones preventivas que reduzcan los efectos adversos de la exposicion al riesgo y
aumenten los efectos benéficos de los factores de proteccion. “Las intervenciones
preventivas tienen la intencion de contrarrestar los factores de riesgo y construir factores
de proteccién que interrumpan procesos que contribuyen a la disfuncibn humana”
(Compas y Gotlib, 2003).

Mrazek y Haggerty (en Compas y Gotlib, 2003) describen tres niveles de intervenciones
preventivas: universal, selectiva e indicada. La intervencion preventiva universal se dirige
a la poblacion en general y trabaja sobre los factores que contribuyen a un mayor riesgo
en la poblacion como un todo. Este tipo de intervencién puede utilizarse para ensefiar
habilidades cognitivas y conductuales que reduzcan el riesgo de experimentar algun tipo
de trastorno. La intervencion preventiva selectiva se trabaja en subgrupos de la poblacion
Cuyo riesgo es mayor que para la poblacion general, pero que ain no han manifestado el
problema o trastorno; para esta intervencién se requiere del conocimiento de los factores
de riesgo del problema sobre el que se trabajara. La intervencién preventiva indicada se
concentra en individuos de alto riesgo identificados por tener signos o sintomas minimos

pero detectables que anuncian un trastorno mental.

En la presente tesina se propone la intervencion preventiva selectiva, ya que el problema
que se pretende abordar es la tendencia suicida y esta dirigido a adolescentes por el
hecho de ser una etapa de la vida proclive para que se presente esta problematica. En
este tipo de prevencion no se requiere que haya signos o sintomas presentes de
tendencia suicida, por lo que resulta factible su aplicacion en grupos tanto para evitar que

se presente como para promover la salud en todos los participantes.
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Capitulo 2. Taller “El sentido de vida en adolescentes con

tendencia suicida: Una propuesta”

2.1 Objetivo General

Proponer la creacion de un taller de intervencion a nivel preventivo con enfoque
logoterapéutico para adolescentes con tendencia o ideacién suicida.

2.1.1 Objetivos Particulares

Analizar el vacio existencial o la pérdida de sentido como factor causante del
suicidio

Analizar el papel que tiene el sentido de la existencia en la adolescencia como
factor que ayuda a la persona a superar las crisis propias de esta etapa.

Investigar si las caracteristicas propias de la etapa de la adolescencia tienen
influencia sobre la tendencia suicida.

2.2 Propuesta

FIGURAS BASICAS DEL TALLER:

1. FACILITADOR. Este debe ser una persona profesional que tenga algin tipo de

2.

formacion sobre logoterapia y conocimientos acerca del suicidio; capacitado y con
experiencia en el trabajo con adolescentes y manejo de grupos.

COFACILITADOR. Sera una persona que apoyara al facilitador en las distintas
situaciones del taller, ya sea recibiendo a los participantes, atendiendo imprevistos
0 cOmo apoyo en las exposiciones, actividades y dinadmicas.

RECURSOS MATERIALES. El espacio fisico se describira cuando se haya elegido
la poblacion y la escuela donde se propone aplicar el taller. Posiblemente se elija

la Preparatoria UVAQ. En este caso se requiere un salon amplio, ventilado y con
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buena iluminacion en el que pueda desarrollarse de la manera mas satisfactoria
posible el taller. Es necesario que el salon o espacio posibilite la proyeccion con
cafon.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO

El taller est& dirigido a grupos de adolescentes, abordando el tema de tendencia suicida,
con un enfoque logoterapéutico. Se pretende intervenir a un nivel preventivo primario,
buscando con esto: evitar que se presente una tendencia suicida, como promover la salud

entre los adolescentes. La prevencion es ademas de tipo selectiva porque:

- Esta disefiado para los adolescentes, un grupo de la poblacién en el que la etapa
de vida en la que se encuentran representa un factor de riesgo para que se

presente ideacién o tendencia suicida.

- Y promovera la salud ya que pretende crear o desarrollar conductas, actitudes y
estilos de vida adaptativos en grupos de adolescentes, conformados no solamente

por aquellos que muestran sintomas de pensamiento o ideacion suicida.

La aplicacion de dicho taller sera en una escuela secundaria o preparatoria, trabajando
con cada grupo de cada grado por separado, ya que para trabajar las técnicas de
logoterapia es recomendable que se realice en grupos pequefios. Ademas no sera
necesario evaluar quienes tienen tendencia suicida, ya que se tomara en cuenta para el

taller a todos los adolescentes de la escuela.

2.3 Desarrollo

El taller comprende 8 sesiones de 1 hora y media o 2 horas de duracion dependiendo del
tiempo requerido para cada sesion. Se trabajara 1 sesion por dia cada semana, por lo que
la duracion total del taller sera de 2 meses. Los temas que se estaran contemplando son:
la voluntad y busqueda de sentido, vacio existencial, suicidio, libertad espiritual y toma de
decisiones. El nUmero de participantes sera de acuerdo al nimero de alumnos en el grupo
con que se trabaje, calculando un aproximado de 40 participantes. El taller se puede
aplicar en una secundaria 0 en una preparatoria, por lo que la edad de los participantes ira
de 12 a 18 afios (Ver Anexo 1).
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Capitulo 3. Discusién

La presente tesina parte del interés por el tema del suicidio, el cual ya por su naturaleza,
es un fendmeno que requiere de gran atencién. Se tiene mucha informacion acerca de
este problema en cuanto a su definicién, caracteristicas, factores de riesgo y otras
generalidades. Sin embargo, falta mucha informacién acerca de qué es en realidad
aguello que subyace al hecho de que una persona decida poner fin a su vida. Se sabe
gue aquellas personas con una existencia conflictiva, inestable y problemética son mas
propensas al suicidio. Pero no se puede asegurar que una persona que lleva una vida con
estas caracteristicas vaya a cometer un suicidio. Se conocen también factores que
aumentan el riesgo, como son los trastornos afectivos o la depresion; pues se ha
observado la presencia de estos factores en la mayoria de quienes atentan contra su
propia vida. Sin embargo, tampoco puede asegurarse que éstos sean la causa real.
Surgen entonces muchas preguntas, como: ¢Qué es realmente lo que lleva a una
persona a quitarse la vida?; o bien, ¢Por qué una persona con una vida muy conflictiva
lucha por seguir viviendo y otra persona con similares condiciones de vida opta por la

muerte?

En la busqueda de una respuesta a las cuestiones anteriores surgio la inquietud sobre el
sentido de la vida, tema del que se encarga la logoterapia y de donde surge uno de los
objetivos de esta investigacion: Analizar el vacio existencial o la pérdida de sentido
como factor causante del suicidio. Simplemente basta con pensar en una persona que
piensa en terminar con su vida, esta persona se encuentra en un punto en el que ha
perdido las ganas de vivir, todo aquello que la aqueja es mas fuerte y se ha vuelto
insoportable. Muy posiblemente se preguntara ¢ Para qué seguir viviendo asi?, su vida se
encuentra sin sentido. Ahora bien, una persona puede tener una vida muy conflictiva pero
mantenerse luchando por algo o por alguien que vuelve importante y necesario el hecho
de seguir viviendo. Este algo o alguien es el sentido de su vida. Para la logoterapia, el
hombre es un ser que esta orientado siempre hacia la busqueda del sentido en su vida, la
voluntad de sentido es algo inherente al hombre. Sin embargo, esa busqueda puede
verse frustrada y provocar una sensacion de vacio en la persona que la lleve a despreciar

Su propia vida.

El hecho de que la propuesta de la tesina esté dirigida a los adolescentes, parte del

interés por: Analizar el papel que tiene el sentido de la existencia en la adolescencia
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como factor que ayuda a la persona a superar las crisis propias de esta etapa. Cabe
aqui retomar la frase de Nietzsche: “Quien tiene un por qué para vivir puede soportar casi
cualquier como”. Esta frase resume lo que sostiene Frankl acerca del sentido, quien dice

ademas que incluso en condiciones adversas es posible encontrar sentido.

El sentido de la vida “es unico y especifico, en cuanto es uno mismo y uno solo quien ha
de encontrarlo” (Frankl, 2004). De modo que es un tema de lo mas subjetivo, ya que
aguello que para una persona puede ser el sentido de su vida, para otra persona puede
no ser tan valioso. Sin embargo, una de las cosas que trabaja la logoterapia es la libertad
de eleccion del hombre. De modo que cuando se trabaja desde la logoterapia se guia a la
persona al encuentro de sentidos, se le muestra un panorama de su realidad desde otro
punto de vista, en el que pueda ver las posibilidades que tiene de encontrar sentidos en
su vida; para que elija libremente los que desee y se responsabilice de los mismos.

De acuerdo con Erikson, en la etapa de la adolescencia es normal cierto grado de
conflicto de identidad, lo cual explica la aparente naturaleza cadtica de gran parte de la

conducta adolescente y la dolorosa autoconciencia de los jévenes (Papalia, 2005).

Segun este autor, durante la moratoria psicosocial o periodo de “tiempo fuera” que la
adolescencia proporciona, muchos adolescentes buscan compromisos a los cuales
puedan ser fieles. Esos compromisos pueden dar forma a la vida de la persona durante
los afios por venir. La medida en que los adolescentes se mantienen fieles a sus
compromisos, influye en su capacidad para resolver la crisis de identidad. Los
adolescentes que resuelven de manera satisfactoria esa crisis desarrollan la virtud de la
fidelidad, es decir, la lealtad y fe sostenidas o un sentido de pertenencia a un ser querido
0 a los amigos y compafieros, asi como la identificacion con un conjunto de valores, una

ideologia, una religién, un movimiento politico, una empresa creativa 0 un grupo étnico.

Estos compromisos que buscan los adolescentes son precisamente sentidos y la fidelidad

a esos compromisos es la responsabilidad que asumen al encontrar un sentido.

De manera que se puede decir que cuando la vida tiene un sentido, éste fortalece al
adolescente, se desarrolla su dimension espiritual, la cual influye en sus dimensiones
somatica y psicoldgica. Las crisis y conflictos son soportables porque hay un propésito
que cumplir o por el cual luchar. Se trata entonces de despertar el interés en el
adolescente por buscar ese sentido o sentidos en su vida, de inquietar su voluntad de

sentido.
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Ante esta situacion se propone implementar un taller de prevencion del suicidio dirigido a
los adolescentes que tome en cuenta las caracteristicas y sucesos propios de esta etapa
de la vida. Ya que es en la adolescencia cuando debe resolverse la crisis de la identidad y
el adolescente busca la respuesta a la pregunta de ¢ quién soy yo?, asi como a muchas
otros cuestionamientos que surgen. El joven se encuentra en una etapa de transicion de
la nifez a la adultez; de la dependencia a la independencia; de ser hijo a convertirse en
una persona responsable que tome sus propias decisiones. Por esto se considera
importante que en esta etapa se desarrolle la parte espiritual del adolescente, se
despierte su interés por buscar sentidos en su vida y tomar una actitud responsable
orientada a éstos. De este modo, el adolescente que tenga un por qué vivir, no buscara la

muerte.

Durante la investigacién también se analizaron: algunas de las caracteristicas propias
de la etapa de la adolescencia que tienen influencia sobre la tendencia suicida. Para
lo cual vale la pena revisar las estadisticas que muestran una incidencia mayor de
suicidios en esta etapa de la vida. Los Ultimos resultados del INEGI que se tienen sobre
intentos de suicidio y suicidios cometidos en México, son del afio 2008 y el mayor numero

de casos se observa en el rango de edad de los 15 a los 24 afios.

De acuerdo con un estudio en torno al suicidio adolescente y juvenil, realizado por el
Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) en colaboracién con el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INPRF) 3 de cada 10 mexicanos se encuentran
entre los 12 y 29 afos de edad y en 2012, el pais contara con el bono poblacional mas
alto en la historia, se contard con 36 millones de jovenes. Ademas se sefala que en
México, el suicidio juvenil es la tercera causa de muerte en las personas de entre 15 a 29

anos de edad.

Los resultados de estudios, asi como datos estadisticos muestran una mayor prevalencia
suicida entre los adolescentes, lo que lleva a pensar que las caracteristicas de la etapa
influyen y representan un riesgo mayor. Sin embargo, es dificil asegurar que realmente
sea ésta la causa. También depende de la perspectiva desde la cual se esté estudiando el
fendmeno, ya que si se estudia desde la psicologia social, podria decirse que la causa de
este problema esta en la sociedad misma, que hay algo dentro de ella que esta orillando a

sus jovenes a optar por el suicidio.
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Si bien es importante estudiar las causas reales del suicidio, lo es mas el tratamiento del
problema. Es suficiente con saber que los adolescentes estan en un riesgo real de tender
al suicidio, para enfocar las investigaciones y los esfuerzos de estudios hacia el

tratamiento y la intervencion.

Sin embargo la prevencion del suicidio es un problema dificil, Clemente y Gonzéalez (en
Quintanar, 2007) mencionan dos razones: La primera es ¢como prevenir un modo de
comportamiento cuyo proceso de formacion y realizacion es imperceptible e inesperado?
Y la segunda ¢,sobre qué factores hay que incidir para evitar el suicidio resultante de una
reflexién y decisién personal?. Para esto seria necesario tratar el problema de manera
personal con el adolescente que tenga tendencia suicida, platicar con él para saber si
realmente planea quitarse la vida y buscar cuéles son las causas que lo han llevado a esa
decision. Esto requeriria de mucho tiempo y resulta inasequible tratar de prevenir un

problema social de este modo.

Sin embargo, una forma de llevar a cabo la prevencion abarcando grupos de
adolescentes y no a uno solo, es como se propone en esta tesina. El trabajo se realizaria
con grupos en las escuelas, a modo de talleres basados en la logoterapia. No estaria
trabajandose Unica y especificamente con aquellos que presentan una tendencia suicida,
si no en general. De modo que el taller ademas de ser preventivo de la tendencia suicida,

sea un promotor de la salud en los adolescentes.
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Capitulo 4. Conclusiones

- La adolescencia es una etapa de transicion en la cual la persona experimenta
cambios en todas las areas del desarrollo. Por lo tanto, es una etapa de
inestabilidad en las esferas: fisica, psicolégica, familiar, social y sexual. El
adolescente sufre los duelos relacionados con dejar de ser un nifio, al tiempo que
se prepara para ser un adulto, para lo cual es necesario que logre su identidad.

- Los adolescentes actian en pos de su independencia, por lo que se alejan de sus
padres para pasar mas tiempo con amigos, cuestionan los valores y buscan otros
modelos a seguir que no sean sus padres. Sin embargo, durante esta transicion
pueden encontrarse confundidos, sin saber cual es su lugar y/o destino.

- En la adolescencia los conflictos recurrentemente tienen que ver con la escuela, la
pareja, los amigos y la familia. Ademas se presenta inestabilidad emocional,
cambios bruscos del estado de animo y las emociones negativas se viven con
intensidad como: tristeza, apatia, sentimiento de soledad, baja autoestima. Todo
esto unido puede llevar al adolescente a una depresion, asi como a presentar
ideas suicidas, en ocasiones llevandolas a cabo.

- Estas caracteristicas de la adolescencia, son situaciones que el joven tendra que
vivir por el simple hecho de ser adolescente; los cambios en todas las areas de su
vida, la inestabilidad emocional, crisis de identidad, confusion, conflictos familiares,
escolares con amigos y de pareja son hechos inherentes de esta etapa. Sin
embargo, toda persona tiene una dimension espiritual, que le permite ir mas alla
de todas estas caracteristicas.

- Para la logoterapia, el hombre es un ser libre para actuar, capaz de elegir, de
responsabilizarse de sus decisiones, asi como de trascender. Por lo tanto, un
adolescente no esta libre “de” todo aquello que acomparfia a la etapa pero si es
libre “para” tomar una postura frente a esto y actuar conforme a sus propias
decisiones.

- Otra caracteristica del adolescente es su capacidad de comprometerse y
mantenerse fiel a algo con lo que se sienta identificado. De modo que si se
resuelve satisfactoriamente la crisis de la etapa, entonces lograré la virtud de la
fidelidad o lealtad. Este algo con lo que se comprometa el adolescente sera
entonces un sentido en su vida, por lo que sus acciones y elecciones estaran

orientadas hacia ese sentido.
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La Logoterapia ve al hombre como un ser con voluntad de sentido, motivado por la
blusqueda de sentidos en su vida, de modo que la frustracion de sentido lleva a lo
que se conoce como vacio existencial. Durante la etapa de la adolescencia, en
medio de la lucha del joven por lograr su identidad, surgen muchas cuestiones
como lo es precisamente el sentido que tiene su vida. Sin embargo, muchas veces
el adolescente no encuentra una respuesta a esta cuestion lo que lo lleva a perder
el interés sobre su vida, asi como a una falta de iniciativa para actuar. El riesgo de
esta falta de sentido es que puede llevar al joven a tener ideas suicidas.

El trabajo con logoterapia en adolescentes es conveniente, ya que se encuentran
precisamente en la etapa del desarrollo, en la que empiezan a surgir dudas e
interrogantes sobre el sentido de la vida. De modo que resulta adecuado utilizar
las técnicas logoterapéuticas que permiten abordar temas como: la blusqueda de
sentido, la responsabilidad frente a éste, la libertad espiritual.

Se hace importante que el adolescente entre en contacto con su parte espiritual
para desarrollarla. De este modo se puede aprovechar la capacidad de
compromiso del adolescente, asi como la blsqueda de identidad, orientando
ambos factores hacia la busqueda de sentido.

La logoterapia y sus técnicas ofrecen la oportunidad de acercar a la persona a su
dimensién espiritual, de hacer un analisis existencial que lo lleve a encontrar
sentidos que guien sus decisiones y acciones. De esta forma, el adolescente
estard motivado ya sea por los sentidos que encuentre en su vida, o bien por la
busqueda de los mismos, ademas de poder desarrollar de manera responsable la
libertad de elegir.

Por lo tanto, se propone un taller de intervencién a nivel preventivo con enfoque
logoterapéutico para adolescentes con tendencia o ideacion suicida. El trabajo
esta dividido en 8 sesiones, durante las cuales los adolescentes participantes
recibirdn  informacién mediante exposiciones 'y realizaran actividades
correspondientes al tema de cada sesion. Lo que se pretende con el taller es que
el adolescente desarrolle su dimension espiritual con el fin de que sea capaz de
analizar los sucesos que se presenten en su vida, concientice sobre su libertad
espiritual para que tome decisiones de manera responsable.

Para la busqueda de sentido, se hace importante que el adolescente establezca un
plan de vida, en el que se proponga ciertas metas, asi como decisiones y acciones

gue debera llevar a cabo para alcanzarlas. Tales metas seran para el adolescente
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sentidos en su vida, con los que se comprometera, luchando para lograrlos. Este
plan de vida es una de las metas a cumplir en el taller, para concretar su sentido

de vida.
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Limitantes

Es dificil encontrar poblacibn o participantes con tendencia suicida que tengan la
disposicién de participar en una investigacion, ya que los casos que se puedan conocer
muchas veces se quedan en el anonimato 0 son personas que se nhiegan a expresar o
abrir esta parte de su vida, razén por la cual se decidié que la presente fuera una tesina

en lugar de una tesis, proponiendo un taller preventivo y no correctivo.

Hay muy pocos datos y/o estadisticas acerca del suicidio en adolescentes en la ciudad de
Morelia, Mich. Se tratdé de obtener datos que dieran mas fuerza a la tesina, sin embargo,
en lugares donde atienden intentos de suicidio o suicidios consumados, no se tienen
estadisticas como tal. Se guarda la informacion de cada persona su expediente, de modo
que hace falta estudiar todos los casos para obtener informacién de las causas, las

edades, época del afio y otros factores de cada intento de suicidio o0 suicidio consumado.

Alcances

Con esta tesina, ademas de proponer una forma de prevencién del suicidio en
adolescentes, se busca despertar el interés por investigar y dirigir esfuerzos hacia el
tratamiento de este fendmeno. De igual forma, se presenta una forma de trabajar con
base en la logoterapia, una forma de psicoterapia relativamente nueva con la que se ha
trabajado poco. Asi como el taller que se propone, hay muchas formas en las que se

puede aprovechar la logoterapia para tratar tanto este como otros problemas.

La propuesta en esta tesina va dirigida a grupos de adolescentes, sin embargo, el
problema del suicidio no se presenta Unicamente en este grupo. Es importante que se
siga el trabajo y se adecuUe para abarcar otros sectores, asi como a la poblacion en

general.

La linea de investigacion mas proxima que puede seguirse a partir de esta tesina, es su
aplicacion sobre una poblacion especifica. De modo que se obtengan datos y resultados
que amplien la presente investigacién. También puede tomarse la propuesta y adaptarla
para tratar algunos otros problemas que se presentan en la adolescencia, entre los que se

encuentran: depresién, uso y abuso de sustancias o la delincuencia juvenil.
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Anexo 1. Carta Descriptiva

SESION 1
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION | TIEMPO
MATERIALES
Que el Exposicion Dar una bienvenida a los Laptop 15 min.
BIENVENIDA'Y | participante participantes en la que se Presentacion
PRESENTACION | tenga una idea presentaran los en Power Point
DEL TALLER general acerca facilitadores del taller y se | Cafion
de lo que sera el expondran los objetivos del
taller, cobmo se mismo y la forma de
llevara a cabo y trabajo
conozca al
facilitador o
facilitadores
DINAMICA Que los Juego de las | Se colocan sillas en fila Sillas Participacién de 25 min.
ROMPEHIELO participantes se | sillas alternandolas una hacia un | Mdsica las personas en la
presenten, lado y otra hacia el otro. El | Grabadora o dinamica
animen e namero de sillas sera dos | bocinas
integren como menos que el nimero de
grupo en un participantes. Las
ambiente de personas giran alrededor

confianza que
favorezca el
desarrollo del
taller.

de las sillas y cuando la
musica se detiene todos
deben sentarse. Quienes
gueden sin silla (2
personas en este caso) se
presentan diciendo su




nombre y algo que les
guste mucho hacer
VACIO Que el Exposicion Se expondra el tema de Laptop Durante la 40 min
EXISTENCIALY | participante por parte de | vacio existencial y voluntad | Presentacion exposicion el
VOLUNTAD DE | conozca en facilitadores | de sentido, tomando la en Power Point | facilitador lanzara
SENTIDO términos logoterapia como base Canoén preguntas para
generales lo que tedrica. valorar la
es el vacio La exposicién sera comprension del
existencial y la dindmica, promoviendo la tema por parte del
voluntad de participacién del grupo. grupo.
sentido Al final se aclaran dudas
gue surjan en los
participantes
SESION 2
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIAL EVALUACION TIEMPO
SITUACIONES | Que los Compartir En una hoja de Hojas de papel | Participacion de | 45 min.
DEL DESTINO | participantes experiencias de | papel, de manera | Lapiceros cada persona

reconozcan y
describan
situaciones en las
que hayan
experimentado
vacio existencial y
descubran su
capacidad para

vacio existencial

y proponer
soluciones

anonima el
participante
describira de
manera escrita
una situacion en
la que haya
experimentado
vacio existencial.




tomar decisiones
y encontrar

Luego se juntan
todos los papeles

sentido doblados.

Posteriormente

irdn pasando uno

a uno los

participantes,

cada uno toma un

papel, lo lee a los

demas y dice si

esta es una

situacion del

destino o esta en

el control de la

personay qué

hubiera hecho en

tal situacion

BUSQUEDA DE | Que el Exposicion por Se expondra el Presentacion en | Preguntas 45 min.
SENTIDO participante parte de tema de la Power Point lanzadas por el

identifique los facilitadores busqueda de Laptop expositor al azar
caminos por sentido del Cafon para valorar la
medio de los Logocancion hombre y los comprension del
cudles puede caminos por Cancién tema
encontrarse medio de los Grabadora o
sentido en la vida, cudles puede bocinas
através de la encontrarse.
sensibilizacion al
escuchar una Se pondra la
cancion que cancion del
promueve la intérprete Martin
reflexion Valverde “"Ten

Calma”




SESION 3

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIAL EVALUACION TIEMPO
SENTIDO DEL | Que el Exposicion de Se expondra y Presentacion en | Las respuestas 30 min.
SUFRIMIENTO: | participante facilitadores explicara el tema | Power Point de los

TRIADA comprenda las de la triada Laptop participantes

TRAGICA partes de la triada | Preguntas trégica} yla Cafnoén durant.e. la
tragicay su lanzadas al azar | conexién que exposicion
conexioén con el al grupo durante | existe entre el
sentido de vida la exposicion sentido de vida y
por medio de la el sufrimiento
libertad espiritual

SUFRIMIENTO Y | Que los Estudio de caso | Se dividira al Casos por Exposicion del 40 min.

SUICIDIO participantes en equipos grupoen>5 escrito caso de cada
analicen un caso equipos y se Hojas de equipo ante el
de suicidio, repartira a cada rotafolio resto del grupo
identificando los equipo un caso Plumones

sentimientos
presentes en la
vivencia de la
persona para
identificar
factores en
donde la persona
pudo encontrar
sentido a su
situaciéon

diferente de
suicidio de
manera escrita.
Cada equipo
debera comentar
el caso, identificar
los sentimientos
de la personay
proponer una
manera de
encontrar sentido
en su situacion de
sufrimiento. Cada
equipo expondra
Su caso ante el
grupo




LIBERTAD Que el Lectura Se comentard en | Documento Conclusiones 20 min.
ESPIRITUAL Y | participante comentada grupo la lectura escrito comentadas en
TOMA DE reconozca su “Suefios - semilla® | Semillas grupo
DECISIONES libertad para de Jorge Bucay,
tomar decisiones donde el
en su vida facilitador guiara
al grupo para
llegar a
conclusiones
sobre la libertad y
toma de
decisiones en la
vida.
Al final se le
entregara una
semilla a cada
participante con el
fin de que la
guarde y recuerde
sus conclusiones
personales.
SESION 4
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIAL EVALUACION TIEMPO
SUICIDIO EN LA | Que el Realizar un Se dividira al Revistas Collage 45 min.
ADOLESCENCIA | participante collage grupo 5 equipos | Cartulinas
identifique y cada equipo Pegamento
cudles son los creara un Tijeras
factores o collage con Plumones
causas recortes de




principales que
llevan a un
adolescente a

revistas acerca
del suicidio en la
adolescencia y

intentar o llevar Sus causas.
a cabo un Cada equipo
suicidio presentaray
explicard al
grupo su collage
EL SENTIDO EN | Que el Proyeccion y Se proyectara el | Video Comentarios y 60 min.
UNA SITUACION | participante analisis del video “El circo Laptop conclusiones en
DE analice un video de las Cafoén grupo
SUFRIMIENTO | documental mariposas” para
donde comentar sus

identifique los
recursos que
tiene el joven
para salir
adelante y de
qué manera
cambio su
situacién que lo
llevé a encontrar
sentido

reflexiones y
formular
conclusiones




SESION 5

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIAL EVALUACION TIEMPO
VACIO Que el Fantasia guiada | Se llevara a Espacio fisico Se compartirdn | 120 min.
EXISTENCIAL participante cabo una amplio, y procesaran las
medite una fantasia guiada | alfombradoy fantasias en
situacion propia con todo el cojines grupo

en la que haya
experimentado
la falta de
sentido de vida,
identifique los
sentimientos
gue prevalecian
en él y detecte
las
oportunidades
que tiene para
encontrar
sentido a su
vida.

grupo en la que
cada uno piense
en una situacion
propia donde
haya
experimentado
vacio
existencial,
identifique sus
sentimientos y
las
oportunidades
de encontrar
sentido en esa
situacion. Al final
se compartird en
grupo su
experienciay se
realizara el
procesamiento
de la
informacion.




SESION 6

TEMA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

MATERIAL

EVALUACION

TIEMPO

SENTIDO EN
VIVENCIAS
DIARIAS

Que el
participante
registre todas
aguellas
vivencias o
situaciones
diarias en las
que la vida les
otorga una
oportunidad
para vivir con
sentido

Exponer las
Logopistas en la
vida cotidiana
Diario de
experiencias con
sentido

Se pedira al
inicio del taller a
los participantes
a modo de tarea
gue tengan una
libreta o diario
en el cual
diariamente
anotaran las
situaciones o
vivencias del dia
en las que
pueden
encontrar
sentido

Libreta para
llevar el Diario

Revision del
diario de cada
participante al
compartir al
grupo las
logopistas
identificadas

70 min.

Entregar el
poema
(actividad para
realizar en casa)

Se regalara a
cada
participante una
copia del poema
“Instantes” de
Jorge Luis
Borges y se le
invitara a que lo
lea cuando
quieray
reflexione.

Copias del
poema

10 min.

Tarea

Se pedira al
participante que
escriba una
cartaa un
anénimo, en la

10 min.




que le hable
acerca del
sentido de la
vida'y de como y
en qué
situaciones
puede
encontrarse

SESION 7

TEMA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

MATERIAL

EVALUACION

TIEMPO

SENTIDO EN Ml
ADOLESCENCIA

Que el
participante lea
una carta con
detenimiento y
valore lo que
dice.

Entrega,
recepcion y
lectura de cartas

Cada
participante
entregara a la
persona que
eligi6 la carta
gue escribid.
Cuando cada
uno tenga su
carta, dara
lectura a la
misma.

Cartas

Se comentara la
actividad

30 min

PROYECTO DE
VIDA

Que el
participante
escriba su
proyecto de vida

Escribir proyecto
de vida

Cada
participante
escribira su
proyecto de vida
contestando
algunas
preguntas que
serviran de guia

Hojas con
preguntas
Lapiceros

El participante
compartira con
el grupo lo mas
importante de su
proyecto de vida

60 min




SESION 8

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIAL EVALUACION TIEMPO
CIERRE Que el Fantasia Se pedird a Proyecto de Cada uno 120 min.

participante guiada cada vida comentara
integre los participante ante el grupo lo
conocimientos | Simbolizacién | que lea en Espacio fisico | que representa
y las del sentido de | silencio su amplio, la piedra para
experiencias la vida proyecto de alfombrado y si.
del taller vida. Luego se | cojines

hara una

fantasia Piedras

guiada, donde | Caja

se le invitara a
gue piense en
los motivos que
tiene para vivir
y en su
proyecto de
vida.

Posteriormente,
se tendran las
piedras en una
cajay de uno
en uno tomaran
aquella piedra
con la que se
sientan
identificados.
Para finalizar




se les explicara
gue la piedra
gue tienen
representa el
sentido de su
vida, mismo
gue deberan
llevar siempre
consigo y
cuidarlo, para
realizar su
proyecto de
vida




