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1. Titulo
Ideacion suicida e Inteligencia Emocional en pacientes que acuden a consulta psicolégica al
Centro de Salud N°3 de Loja.



2. Resumen

El suicidio es una problematica que puede afectar a cualquier persona sin distincion de raza,
sexo o estatus social, el espectro del suicidio inicia en la mayoria de los casos con deseos
suicidas que se identifican como una sefial de alerta para identificar el riesgo. La escasa
regulacion y atencion emocional constituyen un factor de riesgo para la presencia de ideacion
suicida considerada como primera etapa del suicidio. El presente estudio tiene como objetivo
general determinar la relacion entre ideacion suicida e inteligencia emocional en pacientes del
servicio de psicologia del Centro de Salud N°3, se llevé a cabo bajo un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, mediante un disefio no experimental, transversal y un alcance de tipo
correlacional. En cuanto a seleccion de la muestra, se tomo en cuenta criterios inclusivos y
exclusivos, dejando una cantidad de 68 pacientes a quienes se aplicaron la Escala de Ideacion
Suicida de Beck (SSI) y Escala Rasgo de Meta-conocimiento de Estados Emocionales (TMMS-
24). Respecto a los resultados obtenidos, se encontré que la mayoria de los participantes
presentaron ideacion suicida en niveles medios seguido de algunos pacientes que presentaron
ideacion en un nivel bajo, Por otro lado, la presencia de ideacion suicida esta relacionada con
niveles de atencion elevados y niveles escasos de regulacion emocional, estableciendo
correlaciones positivas y negativas respectivamente. De todo lo anterior se desprende que las
dimensiones de inteligencia emocional pueden influir en la ideacion suicida; sin embargo, no
son el Unico factor a considerar para determinar surgimiento de la misma.

Palabras clave: inteligencia emocional, ideacion suicida, suicidio, regulacién

emocional.



Abstract
Suicide is a problem that can affect any person regardless of race, sex or social status, the

spectrum of suicide begins in most cases with suicidal desires that are identified as a warning
sign to identify the risk. Poor emotional regulation and attention constitute a risk factor for the
presence of suicidal ideation considered as the first stage of suicide. The general objective of
the present study was to determine the relationship between suicidal ideation and emotional
intelligence in patients of the psychology service of the Health Center N°3, it was carried out
under a quantitative, descriptive approach, using a non-experimental, cross-sectional design
and a correlational scope. As for the selection of the sample, inclusive and exclusive criteria
were taken into account, leaving 68 patients to whom the Beck Scale for Suicide Ideation (SSI)
was applied and Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24). Regarding the results obtained, it was
found that most of the participants presented suicidal ideation at medium levels, followed by
some patients who presented ideation at a low level. On the other hand, the presence of suicidal
ideation is related to high levels of attention and low levels of emotional repair, establishing
positive and negative correlations respectively. It is clear that the dimensions of emotional
intelligence may influence suicidal ideation; however, they are not the only factor to consider
to determine its emergence.

Key words: Emotional intelligence, suicidal ideation, suicide, emotional regulation.



3. Introduccion

El suicidio actualmente tiene un peso importante en la sociedad, y al dia de hoy
constituye un problema de salud publica llegando a tener mas relevancia dentro de las causas
de mortalidad en la poblacion. Estadisticas a nivel mundial calculan cerca de un millén de
decesos al afo, lo que equivale a un deceso cada 40 segundos. En Colombia, hasta agosto del
2020 se presentaron un total de 1531 suicidios respecto a lo cual se mantiene la tendencia de
edad entre los 15 y 29 afios (Agudelo et al., 2020).

En nuestro pais segin datos obtenidos por el Ministerio de Salud Pablica se menciona
que en el 2018 se registraron 1228 suicidios, de los cuales el 47% corresponde a menores de 30
afios (MSP, 2021). Respecto a datos de la localidad, en la ciudad de Loja, se estima que la tasa
de mortalidad por suicidio es de 8 por cada 100 000 habitantes en el sector urbano y de 5 por
cada 100 000 habitantes en el sector rural (MSP, 2021).

A la luz de los datos arrojados, se ha considerado importante investigar sobre esta
tematica, puesto que, el suicidio es un problema social que se encuentra al alcance de cualquier
persona que vea éste como su unico recurso de escape, del mismo modo, pese a ser un acto que
cada vez ocurre con mas frecuencia, aun se encuentra estigmatizado y no se habla mucho del
mismo, por razones que van desde el miedo, el desconocimiento, hasta la creencia de que
abordar este tema es impulsar a la poblacién a realizarlo.

En relacion a lo anterior, resulta fundamental delimitar que el suicidio consumado pasa
por una serie de fases, entre ellas, la ideacion suicida, planeacion e intento suicida, siendo el
primero la ideacion, la cual se define como “pensamientos Ssobre autolesiones, con la
consideracion deliberada o la planificacion de las posibles técnicas para causar la propia
muerte” (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014, p. 825).

Por ello, el suicidio constituye un problema global, en el cual ademéas de factores
externos, se ven involucrados factores como la salud mental, resiliencia, y la inteligencia
emocional, siendo esta ultima desde mi perspectiva un aspecto fundamental a considerar en el
desenvolviendo de los individuos, debido a que actuamos muchas veces de acuerdo a lo que
sentimos, las emociones influyen nuestros pensamientos y conductas, como también nuestros
pensamientos dan paso a la vivencia de ciertas emociones. Esto se explica bajo la idea que las
emociones tienen la fuerza suficiente para manejar el modo en que nos desenvolvemos, asi
mismo afecta la manera en la que tomamos decisiones. Ortega (2018), afirma que: “Las
emociones desempefian un papel fundamental en las teorias suicidas, pues en la gran mayoria
de estas, sefialan como responsables del comportamiento suicida a los diferentes aspectos

emocionales” (p. 91).



En cuanto a la inteligencia emocional, segin Agudelo (2020)

Este concepto fue utilizado por primera vez por Salovey y Mayer como un tipo de un

tipo de inteligencia social, que involucra la habilidad de controlar las propias emociones

y las de los demés, lo mismo que discriminar entre ellas y orientar el pensamiento hacia

acciones del valor mutuo. (p. 405)

Algunas investigaciones demuestran que la inteligencia emocional funciona como un
factor protector para la conducta suicida, sin embargo, actualmente no se brinda la importancia
que merece el estudio de ambas variables y la relacion que pueda existir entre las mismas; es
por ello, que el hecho de realizar esta investigacion, partio principalmente de la escasez de
estudios y el interés de enfocar este estudio en la primera fase del suicidio, misma que es, la
ideacion suicida.

Con la finalidad de aportar investigativamente, responder a las preguntas de
investigacion planteadas previamente y plantear un plan que ayude a prevenir esta
problematica, se dio inicio al trabajo de investigacion titulado “Ideacion Suicida e Inteligencia
emocional en pacientes que acuden a consulta psicoldgica en el Centro de Salud N°3 de la
Ciudad de Loja, periodo 2022, el cual estuvo principalmente encaminado a determinar la
relacion entre ideacion suicida e inteligencia emocional y a su vez identificar los niveles de
ideacion suicida e inteligencia emocional en la poblaciéon en que se llevé a cabo, ademas,
proponer un plan de intervencion psicologica, dirigido a los pacientes con riesgo suicida.

Asi pues, a su vez se realizé una revision de literatura, la cual se dividio en tres capitulos;
en el primero se incluyd informacion, definiciones, teorias y aspectos relevantes sobre el
suicidio e ideacién suicida, en el segundo, se realiza la revision tedrica de inteligencia
emocional, antecedentes, definiciones, componentes y modelos propuestos con el paso del
tiempo; y un tercer capitulo donde se abord6 las técnicas y terapias que se tomaron en cuenta

para llevar a cabo el plan de intervencion psicoldgica planteado en esta investigacion.



4. Marco teorico
4.1. Capitulo 1: Suicidio

4.1.1. Definicién de suicidio. El suicidio en la actualidad se ha considerado un
fendmeno que engloba diversos factores y conceptos, por tal motivo es importante esclarecer
cada uno de los términos que engloban y competen al suicidio, puesto que existen bastantes
discrepancias al momento de denominar aquellos aspectos que se encuentran relacionados con
el suicidio.

Considerando lo antes mencionado, desde el punto de vista de Garcia et al., (2020), el
suicidio es ‘“una problemadtica subjetiva, personalmente intima, es el resultado de una
interaccion particular con el contexto vital de una persona” (p. 41).

En estas mismas lineas, el Instituto Nacional de Salud Mental (NIHM, 2021), describe
al suicidio como el hecho de quitarse la vida luego de algin o algunos intentos en los que la
persona logra hacerse dafio a si mismo, considerando factores que involucran a la decision de
acabar con la propia vida. (p.2).

Schneidman por su parte, quien es el pionero de la suicidologia moderna, define al
suicidio como “un acto consciente de autoaniquilacion percibido como la mejor solucién por
un sujeto que sufre un malestar pluridimensional, producto de un dolor psicologico, psiquico o
mental, experimentado, cuando éste es percibido como intolerable, inescapable e interminable”.
(Schneidman, 1996, como se cité en Gomez, 2021, p. 121).

Un comudn denominador que encontramos es emplear los términos de comportamiento
suicida mortal y no mortal, cuando hablamos del primero hacemos referencia a cuando el acto
suicida es letal mientras que para el segundo termino hace alusion a todas aquellas acciones
llevadas a cabo donde la consecuencia no es la muerte de la persona (Aguirre y Auquilla, 2018).

Ademas, como se menciono en un principio, el suicidio engloba diversos factores y al
igual que muchas problematicas actuales, no surgen sin un antecedente previo, es por ello que
dentro de lo que comprende el suicidio tenemos a la ideacion, planeacién y el intento suicida,
los cuales en conjunto se tratan de comportamientos y actos bien definidos que surgen previos
a la realizacion del suicidio, siendo la ideacién suicida, el primer eslabén del mismo. (De la
Cruz y Zlhiga, 2017).

En base a lo citado previamente, puedo extraer que el suicidio se trata de una accién
deliberada, la cual surge como Unica solucién a diversos acontecimientos 0 sucesos, respecto a
los cuales la persona involucrada, los percibe como situaciones de dificil manejo y tolerancia,

de acuerdo a factores individuales y sociales; como consecuencia, dirige al hecho de acabar con



la propia vida, como respuesta a la constante busqueda, motivacién o el deseo de escapar y
detener el estado en el que se encuentra el individuo.

4.1.2. Antecedentes histdricos. Al realizar una revision retrospectiva del suicidio en
cada etapa o0 época del ser humano nos encontramos ante el inherente hecho que los motivos
que impulsan al hombre a cometer suicidio son los mismos que hace 400 afios (Guerrero, 2019).

El comprender el fenémeno del suicidio desde su dimension historica contribuye a su
comprension holistica (Papageno, 2021). Y es que el suicidio no es de ninguna manera: “un
tema nuevo del que debamos sorprendernos, por el contrario, es algo que ocurre todos los dias”
(Ortega, 2018, p. 19).

Es la Grecia Antigua una de las primeras culturas que pone principal énfasis al problema
del suicidio, en esta cultura se cuenta con una vision menos prohibitiva y castigadora del acto
de suicidarse, de hecho, traia consigo honor puesto que lo realizaban para que la aldea pueda
sobrevivir, es asi que un enfermo o anciano optaban por dejar su hogar e ir a la intemperie sin
comida o agua, para garantizar que los recursos de supervivencia servirian para los miembros
sanos y jovenes (Amador, 2015).

En la gran mayoria de las civilizaciones antiguas el suicidio era aceptado, debido a la
concepcidn que se tenia sobre la muerte, esta no era considera el fin de nuestra existencia si no
que existia el supuesto que a través de la misma se daba paso de una vida a otra, por lo que
llevar a cabo el suicidio era solo una forma de transitar la dimension inmortal (Guerrero, 2019).

Autores como Avristételes y Platon durante afios fueron fieles detractores del suicidio,
se oponian a que esta préactica sea llevada a cabo y aceptada por la sociedad, pero es Platén
quien media para que comiencen a estudiar este problema, es asi que comienzan a dar
variaciones en lo que respecta a su concepcion y penalizacion (Amador, 2015).

Aproximadamente contamos con cuarenta siglos de historia del suicido, pero solamente
en los dos ultimos ha existido un verdadero interés por su estudio. EI concepto y la imagen del

3

suicidio no ha sido la misma a lo largo de la historia: “consoliddndose como un constructo
social modificable, expuesto a variaciones, sujeto a influencias sociales y culturales de cada
tiempo historico del hombre” (Papageno, 2021, p. 1).

Es por todo esto que la comprensién de este fendmenos social e histérico se vuelve
imperativo, abordandolo mas alla de una patologia psiquiatrica y estudiandolo desde una
perspectiva multifactorial con un abordaje integral (Guerrero, 2019).

4.1.3. Fases del suicidio. Mosquera (2016) nos menciona que:

Las conductas suicidas presentan una escala de menor a mayor gravedad, iniciando con

la ideacion suicida, la cual se plantea como pensamientos fugaces acerca del rechazo a
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la vida, el poco valor de la vida, con planificacion para la muerte y una serie de fantasias
autolesivas y autodestructivas; el intento de suicidio se trata de una accion realizada
deliberadamente por el propio individuo en contra de si mismo, sin alcanzar la muerte;
finalmente el suicidio consumado es la accidn ejecutada por la propia persona de manera

intencional que le provoca la muerte. (p.14).

4.1.4. Modelos teoricos de suicidio. Entre algunos modelos tedricos del suicidio

tenemos:

Modelo categorial. EI modelo categorial del suicidio se centra en hablar sobre las
diferencias existentes entre normalidad y anormalidad de forma cualitativa. De acuerdo a
(Rocamora, 2013) “Su preocupacion fundamental son la descripcion y observacion de los
sintomas y su abordaje” (p. 31).

Este modelo tiene como finalidad denominar y abordar las manifestaciones del suicidio
como son las ideas, gestos, crisis suicidas, intentos autoliticos y suicidio consumado
(Rocamora, 2013).

Modelo dimensional. En este modelo, igual que el anterior, se centra en la diferencia
de lo sano y patologico, pero en esta ocasion de forma cuantitativa, es decir depende del grado
de salud mental de la persona.

En este contexto, comprende clasificaciones mas complejas, pues segun Rocamora
(2013) “Se trata de un corte longitudinal, pues se tienen no solamente los sintomas sino también
su etiologia, desarrollo biografico y el contexto actual de la persona” (p. 33).

De esta forma, en relacion al suicidio se debe tomar en cuenta cuatro grandes aspectos,
los mismos que son: etiologia de las conductas suicida, clinica, aspectos biograficos y contexto

actual (Rocamora, 2013).

4.1.5. Definicion de ideacion suicida. Existen varias definiciones sobre ideacion
suicida, entre ellas tenemos la planteada por Ortega, (2018) quien la define como: “cualquier
pensamiento recurrente y reportado por la persona con intencion de suicidarse, por ejemplo, la
planeacion especifica del suicidio “(p. 48).

De acuerdo con Beck (1979, como se cit6 en Loaiza, 2018) manifiesta que “La ideacion
suicida se compone de una serie de actitudes, planes y conductas, no es una construccién
unitaria y sus dimensiones representan distintos patrones de pensamiento, conducta, que estan
interrelacionados” (p. 20).

Otra definicion que se ha tomado en cuenta es la propuesta por Velazquez et al., (2020)

quienes definen a la ideacién suicida como:



Una serie de discursos verbales abiertos o encubiertos que pueden involucrar deseos y/o
planes de autoeliminacién, a veces exhaustivamente detallados y a veces simplemente
formulados a manera de queja. Si bien el rango de expresion de tales discursos es
susceptible de variar entre una real intencion de acabar con la muerte o solo de amenazar

con hacerlo. (p. 7)

El término de ideacion suicida se reserva para los pensamientos que van desde la
concepcidn de que la vida no tiene ningun sentido hasta el idear un plan del suicidio. La manera
méas frecuente en la que se llega a presentar una conducta suicida es la presencia de:
“pensamientos, deseo y planificacion del suicidio, la ideacion suicida en la persona puede
presentarse durante un tiempo estimado de dos semanas” (Aguirre y Auquilla, 2018, p.12), a la
par de estas ideas, la planificacion del acto también se lleva a cabo.

Hay que tener presente que los suicidas cuentan con un estilo cognoscitivo peculiar, que
difiere con el de las personas que no presentan alteraciones a nivel emocional y
comportamental, también la ideacion suicida se compone de actitudes, planes y conductas
(Chuquicahua y Cordova, 2020).

Moron (1980, como se cité en Chuquicahua y Cordova, 2020) reconocen dentro de la
ideacion suicida cuatros aspectos distintos:

e El acto suicida especifico de quitarse la vida, sancionado por la muerte
e El intento suicida como acto incompleto

e Laveleidad del suicida como acto apenas esbozado

e Laidea del suicidio como simple representacion mental del acto

También dentro de la ideacion suicida se llega a incluir los pensamientos que le restan
valor a vivir, los deseos de quitarse la vida y las fantasias que giran en torno a la muerte
(Varengo, 2016).

En base a lo antes mencionado se puede considerar a la ideacion suicida como todos
aquellos pensamientos fugaces o persistentes, relacionados con el poco deseo de vivir, la
busqueda de la muerte, o el deseo por realizar actos autodestructivos; los cuales constituyen un
primer peldafio y dan pautas para tomar accidn o considerar si una persona puede o no llegar a
cometer un intento autolitico o suicidio consumado.

Llegado a este punto es importante esclarecer entre ideacién y acto suicida, ya que el
acto como tal, tiene como resultado final la eliminacién de la vida, mientras que cuando

hablamos de ideacion hacemos alusion a la tentativa de suicidio sin resultado de muerte.



4.1.6. Teorias de la ideacion suicida. Dentro de algunas teorias de ideacion suicida se

ha considerado:

Teoria del riesgo suicida. Inicialmente fue una de las teorias que mayor predomind
sobre las investigaciones del suicidio, brindando aportes desde una comprension cualitativa
entre la asociacion de enfermedades mentales y conductas suicidas, pese a esto, con el pasar de
los afios y los nuevos aportes y avances en este campo la perspectiva para el entendimiento de
este fendmeno se transformé en cualitativo, centrdndose en efectos dafiinos o protectores del
individuo, experiencias y factores contextuales (Hausmann, 2019).

Teoria Cognitiva de Beck. Para Beck el suicidio era un constructo mucho mas amplio
que limitar su comprension a hablar tnicamente de depresion. El realizé sus postulados desde
la corriente cognitiva, dentro de sus aportes mas relevantes se encuentra el hecho de que los
individuos elaboraban categorias mentales en funcion de las experiencias vividas, estas
categorias ayudaban a que la persona perciba, estructure e intérprete su realidad; es asi que si
una categoria se encontraba distorsionada provocaria depresion lo que a su vez llevaria al
suicidio como respuesta a la elaboracion deformada de la realidad (Ortega, 2018).

En este sentido, Beck manifiesta que tanto los pensamientos como la manera de
interpretar los sucesos o eventos de la vida juegan un rol crucial en las respuestas emocionales
y conductuales del individuo a tales eventos, de esta forma las cogniciones desempefian un rol
importante en el desarrollo de ideacion y posteriores conductas suicidas (Garcia y Bahamon,
2017).

Finalmente, para Beck, Weissman y Kovacs, existen ciertos indicadores que deben ser
considerados al evaluar la ideacién suicida, basandose en la premisa de que “las personas
suicidas mantienen una perspectiva pesimista sobre su futuro, su entorno y sobre ellos mismos,
asi como un estilo atribucional depresivo (que establece una causa interna, estable y global
sobre los eventos negativos)” (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979, p.5).

Entre estos indicadores tenemos:

-Actitud hacia la vida/muerte

-Pensamientos/deseos suicidas

-Proyecto de intento suicida

-Desesperanza

Teoria de Kelly y sus constructos personales. Segln Ortega (2018) la teoria de Kelly
parte desde el supuesto que: "la realidad es independiente de la interpretacion que cada
individuo hace de ella, y es esta interpretacion del individuo respecto a la realidad la que orienta

y condiciona su propio comportamiento™ (p.46).
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Kelly, al igual que Beck postula que el suicidio nace como respuesta a un estado de
depresidn extrema y a un sistema de construccion de la realidad distorsionado (Ortega, 2018).

Teoria del comportamiento suicida de Linehan. La autora de la presente teoria se
desenvuelve como terapeuta e investigadora, oriunda de Estados Unidos, profesora de la
Universidad de Washington en Seattle, es una de las mayores exponentes en la actualidad en lo
que respecta a prevencion de suicidio y abordaje de paciente con trastorno limite de la
personalidad (Sehinkman, 2018).

Linehan sostiene que la conducta suicida es un proceso que se adopta para combatir el
sufrimiento emocional, concibe al comportamiento suicida como un déficit de habilidades para
solucionar problemas que presenten en la cotidianidad del individuo y que ademas pueden
llegar a acarrear otras problematicas; percibe a la persona suicida como un ente que la Unica
salida que tiene para detener su sufrimiento es a la muerte, atribuye principalmente a la
cognicion como principal causa de los suicidios consumados como a los intentos, incluso a la
ideacion suicida (Ortega, 2018).

Teoria de la Separacion. Es propuesta por Robert Firestone quien sefiala que los
pensamientos negativos en el ser humano forman parte del proceso de ideacion suicida, brinda
ademas dos conceptos claves, por un lado, self y por otro el antiself; donde en el suicida el
antiself predomina sobre el self, esto quiere decir que el aspecto destructivo absorbe a la persona
(Becerra y Delgado, 2021).

Las dos fuerzas (self y antiself) se encuentran dentro de los individuos y se encuentran
en constante oposicion y dinamismo, el principal objetivo terapéutico desde esta perspectiva
inicia con la correcta identificacion de conductas para lograr discriminar en que parte de la
division de la mente corresponde dicho comportamiento (Ortega, 2018).

Teoria psicoanalitica. El enfoque psicodindmico o psicoanalitico se basa
principalmente en el concepto de depresion y el instinto de muerte que propone Freud, ademas
segun Shekel ve el suicidio como un homicidio frustrado o agresividad interiorizada, alegando
gue nadie atenta contra su propia vida sin tener el impulso de matar a otra persona e incluso se
discutio la ausencia de amor como una posible explicacion a los intentos autoliticos, posterior
a los aportes de Freud nos encontramos con Menninger quien sefiala que el fenémeno del
suicidio se encuentra compuesto por el deseo de morir, de matar y ser matado (Rocamora,
2013).

Las propuestas posteriores a Freud, explican al suicidio como la lucha interna de fuerzas
donde termina ganando las destructivas, pese a esto las interpretaciones de la corriente

psicoanalitica han ido cambiado y evolucionando acorde a como transcurrieron los afos,
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percibiendo al fendomeno como una via para reencontrarse con “la madre”; del mismo modo se
ha desarrollado terminologia méas representativa del suicidio, la que mayoritariamente importa
en el presente trabajo es la que abajo a la ideacidn suicida, la cual llega a considerarse como
una fase inicial que da paso o apertura a intentos o incluso a suicidios consumados (Ortega,
2018).

Teoria socioldgica. La teoria socioldgica nace del sociélogo francés Durkheim a través
de su libro denominado “El Suicidio” publicado en 1897, sus postulados se centran
principalmente en las necesidades emocionales y mentales, donde percibe al ser humano como
un ente social, que siente la necesidad de pertenecer al grupo o comunidad, por tanto, debe
acatar normas, reglas y consideraciones éticas para sentirse integrado, es decir, la satisfaccion
de sus necesidades dependera de las condiciones sociales (Dalila y Calero, 2021).

De esta forma: “las caracteristicas de las instituciones, las costumbres, la ideologia, la
propia cultura y la estructura econdémica, es donde hay que encontrar las explicaciones a la
conducta suicida de cada individuo” (Rocamora, 2013, p. 36).

En base a todo lo antes expuesto, para fines de esta investigacion se ha considerado la
teoria cognitiva propuesta por Beck, en funcion de que sus aportes resultan imprescindibles
para tener una definicion clara de ideacion suicida, gracias a su modelo cognitivo de la
depresion; en donde da a conocer la triada cognitiva, esquemas negativos y las distorsiones
cognitivas, que se activan ante situaciones estresantes, logrando establecer la relacion entre las
ideas suicidas con trastornos como la depresion. Del mismo modo, De la cruz y Zafiga (2017)
expresan que este modelo cognitivo tiene similitud con el modelo ABC propuesto por Ellis, en
donde se hace énfasis en las interpretaciones internas o externas que podemos presentar, las
cuales determinan nuestra experiencia emocional (p.32).

Por lo tanto, para lograr determinar la relacion con la conducta suicida (en sus distintas
formas), tenemos que: “primero se presenta una situacion que genera malestar, luego un
pensamiento que desencadena una emocion negativa, y posteriormente la conducta que seria el
acto suicida” (De la Cruz y ZUiga, 2017, p. 32).

4.1.7. Etiopatogenia. Cuando tratamos de explicar la presencia de ideacién suicida
desde su perspectiva etiopatogénica hay que tener presente que es un fenémeno multicausal y
depende principalmente desde la perspectiva de la cual se analiza, pudiendo ser esta cultural,
social, psicoldgica o biolégica.

El surgimiento de una idea suicida puede llegar a ocurrir cuando en la persona se genera
el sentir de que ya no es capaz de hacerle frente a una situacion que es altamente abrumadora

para él, yendo las situaciones desde un grado leve como problemas financieros, el fallecimiento
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de un ser querido, ponerle fin a una relacion o enfermedad, a un grado méas grave, tal como el
abuso sexual, remordimiento, rechazo y desempleo (Litner, 2021).

Las personas con ideas suicidas mantienen: “una perspectiva pesimista sobre su futuro,
su entorno y sobre ellos mismos, asi como un estilo depresivo, que establece una causa interna,
estable y global sobre los eventos negativos” (Tandazo, 2017, p. 18).

Por ultimo, Moutier (2021) nos brinda otras causas que llevaria al individuo a tener
ideas suicidas:

e Depresion

e Trastornos médicos

e Experiencias trauméticas durante la infancia

e Consumo de alcohol

e Comorbilidad con enfermedades de la salud mental, especialmente con
trastornos limites de la personalidad o trastornos de personalidad antisocial

e Genética

e Heredabilidad

e Aislamiento

Con todos los antecedentes se puede determinar que la ideacidn suicida se trata de un
proceso de alta complejidad, producto de la interaccion de varias variables como genes, factores
sociales, familiares, personales, ambientales, entre otros. Y que sefialar una sola causa para
explicar la inmensidad del fenémeno es ilégico e innecesario, existiendo actualmente tantos
estudios que respaldan la etiopatogenia compleja del suicidio y en especial de la ideacion.

4.2. Capitulo 2: Inteligencia emocional

4.2.1. Antecedentes. La palabra inteligencia emocional comienza a ser usada a partir
de los afios noventa. Sin embargo, ya desde la época de Platdn se inicia a hablar de las
emociones, a las cuales se las divide en dolor y placer, las mismas deben contar con un
equilibrio ya que en caso de existir un desbalance la salud del hombre se veria gravemente
afectada, en la misma linea Aristoteles llega a definirla: “como una condicion que transforma
al individuo, afecta su juicio y viene acompafiado de placer y dolor” (Jiménez, 2017, p.55).

Las emociones y las implicaciones que tiene sobre la conducta del ser humano datan
desde épocas muy lejanas, cada una de ellas con aportes y sustentaciones de grandes autores o
corrientes.

A mediados del siglo XX a partir de la psicologia humanista de Abraham Maslow y Carl

Rogers se enfatiza en las emociones desde una perspectiva psicolédgica, afios mas tarde Albert
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Ellis plantea la psicoterapia relacional-emotiva mientras que Beck la terapia cognitiva que toma
como base los desordenes emocionales (Bisquerra, 2019).

William James en 1884 menciona que “primeramente se daba la percepcion, esta
desencadenaba cambios corporales, y la sensacion que se tenia de esos cambios era la emocion”
(Jiménez, 2017, p.56).

Es hasta 1995 que Goleman con su Best Seller “Emotional Intelligence” pone un
precedente importante y de gran interés para otros pensadores y la comunidad cientifica en
general, el éxito de su libro es atribuido a: “factores sociales, culturales y educativos del
momento y que resultan esclarecedores de reconocer” (Bisquerra, 2019).

Palmero en 1997 le atribuye un papel importante a la actividad cognitiva tomando en
cuenta su valor para el desarrollo de la emocion, debido a que: “para experimentar una emocion
la persona debe saber que su bienestar pude verse afectado positiva o negativamente” (Jiménez,
2017, p. 60).

El modelo Bar-On retomado en los 2000 propone la primera version del test Emotional
Quotient Inventory que se encuentra destinado a medir el coeficiente emocional (Bisquerra,
2019).

Como podemos darnos cuenta en la pequefia revision de antecedentes, es que a traves
de la interaccion de emocidn, pensamiento y accién podemos encontrarnos ante la inteligencia
emocional.

4.2.2. Definicion de Inteligencia y emocion. Previo a la definicion de inteligencia
emocional resulta importante poder identificar ambos términos que la conforman.

4.2.2.1. Inteligencia. La inteligencia viene siendo estudiada desde hace varios
afios; es en este continuo de estudio que Gardner la llega a definir como:

Un conjunto de habilidades de solucién de problemas -que permiten al individuo

resolver problemas o dificultades genuinas que encuentran y, cuando es pertinente, crear

un producto efectivo... el potencial para encontrar o crear problemas — poniendo de ese
modo el trabajo preliminar para la adquisicién del nuevo conocimiento” (Rodriguez,

2015, pp.17-18).

El constructo de inteligencia no representa una sola cualidad, es a través de varias que
se puede llegar a conformar la capacidad intelectual (Rodriguez, 2015). Howard Gardner quien
es un gran exponente de la inteligencia emocional lleg6é a dividir la inteligencia en siete
dimensiones (Guell, 2013):

« Inteligencia légico-matematica. Habilidad para usar el razonamiento.
« Inteligencia linguistica. Habilidad para entender y usar las palabras.
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« Inteligencia visual-espacial. Capacidad de reconocimiento y reproduccion de
formas geométricas y de orientacion en el espacio.

« Inteligencia interpersonal. Habilidad para comprender los estados de animo de
las personas que nos rodean y la capacidad de modelarlos.

 Inteligencia intrapersonal. Habilidad para conocer y entender los propios
sentimientos y emociones, y para usarlos como guia de nuestro comportamiento.

« Inteligencia fisico-cenestésica. Habilidad para realizar movimientos fisicos con
gracia y precision.

« Inteligencia musical. Habilidad para reconocer, reproducir y componer melodias
musicales.

En este contexto, Guell (2013) describe que la inteligencia nos permite distinguir:
“estados de animo, motivaciones, temperamento de los otros y el autoconocimiento, o sea, el
acceso a la propia vida emocional, a los sentimientos, a aprender a discriminarlos y a utilizarlos
como elementos para orientar la conducta” (p. 12).

4.2.2.2. Emocidén. Reeve llega a definir la emocién como:

Un fenomeno multidimensional que engloba elementos subjetivos, fisioldgicos,

funcionales y sociales, definiendo asi a la emocion como, un estado caracterizado por

experiencias subjetivas, activacion fisiologica con la funcion de preparar para reaccionar

y dar respuesta a las demandas del ambiente y permite al individuo comunicar sus

estados interno (Rodriguez, 2015, p.18).

El estudio de las emociones cuenta con una larga historia, inicialmente solo los filésofos
se tomaron a cargo dicha labor, no es hasta el siglo XX que se afiade la ciencia a su estudio, en
el afio de 1960 la psicologia cognitiva se comienza a interesar por las emociones, justamente a
la par de los descubrimientos sobre su fisiologia, dicho estudios demostraron que: “los cambios
fisiolégicos y bioquimicos que se producen con las emociones y desde este punto se ha podido
analizar de manera objetiva el concepto de emocion” (Giiell, 2013, p.13).

Actualmente se emplea el termino de emocion de manera mas habitual, pese a esto en
la comunidad psicoldgica aun no existe un consenso claro de los tipos de emociones y sus

clasificaciones.
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4.2.3. Definicion de inteligencia emocional. Es imperativo definir a la inteligencia
emocional, es por esto que en los Gltimos afios varios investigadores han tratado de establecer
una concepcion general sobre este término, de esta forma tenemos una primera definicion, la
cual nos dice que es “el conjunto de factores emocionales, sociales y personas que influyen en
la adaptacion de los individuos frente a las demandas y presiones del ambiente” (Mamani et al.,
2018, p. 50).

La inteligencia emocional es en la actualidad uno de los temas més sonados, podemos
tomar como fundamento la concepcion que da Goleman en 1996, el cual nos dice que es la:
“capacidad para controlar y regular los sentimientos, para posteriormente comprenderlos con
efectividad y transparencia de manera que se logre hacer una coordinacion de nuestras
acciones” (Bonet, 2020, p.36).

Cuando escuchamos el termino de inteligencia emocional lo relacionamos directamente
con Goleman y sus aportes, si bien es cierto que fue uno de los autores que mayor relevancia e
importancia le dio a este tema, antes de él existieron autores como John Mayer y Peter Salovey,
quienes son los primeros que dieron una definicion sobre el término de inteligencia emocional,
ellos dice que: “‘se trataba de la habilidad para supervisar los sentimientos y emociones propias
y ajenas, con el fin de lograr discriminarlos y utilizar esta informacion en la orientacion del
pensamiento y el comportamiento propio” (Jiménez, 2017, p.67-68).

El contar con una aproximacion conceptual aumenta su popularidad entre la comunidad
cientifica, lo cual contribuye a que afio tras afio se proponga como tema de investigacion por el
impacto e importancia que cobra en el campo de la salud mental.

Considerando lo antes citado, se puede extraer que la inteligencia emocional
corresponde a la habilidad para reconocer, discernir y controlar nuestras propias emociones,
dicha habilidad influye de manera directa en nuestros pensamientos, 0 incluso nuestros
pensamientos son el resultado de como procesamos las emociones, es por ello que esta
capacidad bien desarrollada y manejada en una persona constituye una herramienta que nos
favorece a un mejor desenvolvimiento, personal, social y laboral.

4.2.4. Modelos tedricos.

4.2.4.1. Modelo de Goleman. EIl Dr. Daniel Goleman propone el modelo de las
competencias emocionales que se encuentra basado en: “la cognicion, personalidad,
motivacion, emocion, inteligencia y neurociencia; es decir, incluye procesos psicoldgicos
cognitivos y no cognitivos” (Rodriguez, 2015, p. 34)

Se encuentra compuesto por:
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El conocimiento de uno mismo: Capacidad para entender sefiales internas y poder
reconocer las consecuencias de los propios sentimientos, ademas de hablar abiertamente de las
emociones (Bustos y Alvarez, 2018). Parece absurdo pensar que no podamos reconocer los
propios sentimientos, sin embargo, esta primera fase hace referencia a la atencion que el sujeto
puede tener de sus propios estados internos (Rodriguez, 2015).

La autorregulacion: Consiste en como la persona maneja su mundo interno para
beneficio propio y de los demas (Bustos y Alvarez, 2018). El objetivo de esta habilidad no
consiste en la supresion o eliminacion de las emociones, al contrario, lo que se busca es un
equilibrio, paratener bajo control aquellas emociones que pueden llegar a perturbar al individuo
(Rodriguez, 2015).

La conciencia social: Las competencias que se lleguen a desarrollar son empleadas para
poder mantener buenas relaciones interpersonales (Bustos y Alvarez, 2018).

La regulacion de relaciones interpersonales: Basado en la influencia sobre otros, como
liderazgo, manejo de conflicto, trabajo en equipo y colaboracion (Bustos y Alvarez, 2018). La
forma de intuir los sentimientos de otros radica en: “la habilidad para interpretar la
comunicacion no verbal, como el tono de voz, los ademanes y la expresion facial” (Rodriguez,
2015, p. 38).

Las habilidades de cada persona que han sido mencionadas anteriormente varian
dependiendo de las caracteristicas individuales y el contexto en el cual se desarrollan, se
considera que: “la inadecuacion en cualquiera de estas puede ser modificado hacia un
mejoramiento de las habilidades personales que contribuyan a un nivel adecuado de inteligencia
emocional” (Rodriguez, 2015, p.38-39).

4.2.4.2. Modelo de Bar-On. De acuerdo con el trabajo de Rodriguez (2015), el
modelo del Dr. Reuven Bar-On se encuentra fundamentado por: “las competencias, las cuales
intentan explicar cbmo un individuo se relaciona con las personas que le rodean y con su medio
ambiente” (p.29). Este modelo se encuentra compuesto por cinco elementos que a su vez se
subdividen en conceptos o subescalas.

En primer lugar, tenemos el componente intrapersonal, el cual consiste en: “tener
conciencia de las propias emociones, asi como de su autoexpresion, las habilidades y
competencias que la conforman son: auto reconocimiento, autoconciencia emocional,
asertividad, independencia y autoactualizacién” (Bustos y Alvarez, 2018, p.14).

De esta forma podemos darnos cuenta que el componente intrapersonal esta destinado
a la habilidad para entender y expresar las emociones, y de acuerdo con los trabajos de Gomez

(2018) y Rodriguez (2015), dentro de sus subdivisiones tenemos:
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Autoconocimiento emocional: El cual se entiende como “la competencia para
comprender nuestros sentimientos y emociones y entender el porqué de los mismos”.

Autoestima: Es la: “facultad de comprender, aceptar y respetarse a uno mismo,
asumiendo los aspectos positivos y negativos, asi como las limitaciones”.

Independencia emocional: Es la capacidad que tienen las personas para: “sentirse
seguro en las acciones y decisiones que tomamos”.

Autodesarrollo: Al hablar de autorrealizacion hacemos referencia a la: “Habilidad para
realizar lo que realmente podemos y deseamos”. Implica: “la adquisicion de nuevas habilidades
y la repeticion de acciones para mejorar los hébitos y las competencias personales™.

Asertividad: menciona que este componente contribuye a una adecuada expresion de
las emociones, ideas, necesidades, deseos y defender nuestros derechos de forma constructiva
(Rodriguez, 2015, p. 31; Gomez, 2018, p. 20).

De la misma forma nos encontramos con los componentes interpersonales que se:
“explica como la habilidad para entender las emociones y los sentimientos de los demas y para
relacionarse con otras personas” (Rodriguez, 2015, p. 31). Este componente, de acuerdo a los
trabajos antes mencionados, se divide en:

Empatia: Es una habilidad destinada a: “sentir, comprender y apreciar los sentimientos
de los demas”.

Responsabilidad social: Se considera que la persona debe: “ser consciente de si mismo
como un miembro constructivo del grupo social al que pertenece, ya sea dentro del nucleo
familiar o a nivel macro sistémico, el sujeto es capaz de afrontar la responsabilidad de sus
actos”.

Relaciones interpersonales: Es la: “Habilidad para mostrarse como una persona
cooperante, que contribuya al grupo social” (Rodriguez, 2015, p. 31-32; Gomez, 2018, p. 20).

Posteriormente nos encontramos con el componente de adaptabilidad, que es la:
“habilidad para gestionar el cambio y resolver problemas de naturaleza intrapersonal o
interpersonal” se divide en:

Solucion de problemas: Esta estrategia permite principalmente delimitar los problemas
para posterior mente actuar en base a la busqueda de respuestas eficaces para el sujeto.

Flexibilidad: Esta habilidad nos permite: “realizar un ajuste adecuado a nuestras
emociones, pensamientos y conductas a situaciones cambiantes”.

Realismo: consiste en: “la capacidad que se tiene para discernir entre lo que se piensa y
se es de manera subjetiva, y aquella realidad externa que permanece objetivamente”
(Rodriguez, 2015, p. 32; Gomez, 2018, p. 21).
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Los autores previos también sefialan el cuarto componente, mismo que es el manejo del
estrés, el cual ayuda a manejar y controlar las propias emociones y se encuentra compuesto por:

Tolerancia al estrés: Es la: “Destreza para soportar situaciones adversas, estresantes y
emociones fuertes”.

Control de impulsos: Hace referencia a: “la capacidad de los individuos de resistir o
demorar un impulso o tentacion a actuar, de manera que puede controlar sus emociones mas
intensas de forma efectiva, independientemente de la emocion que se trate”.

Por ultimo, tenemos a los componentes del estado de animo general, que es: “aquella
habilidad para generar actitudes positivas y para automotivarse” donde la subdivision de la
misma es:

Optimismo: Se entiende como la: “Disposicion para sentir satisfaccion con nuestra
vida”.

Felicidad: Hace referencia a la: “Aptitud para ver el aspecto mas positivo de la vida”
(Rodriguez, 2015, p. 33; Gomez, 2018, p. 21).

4.2.4.3. Modelo de Salovey Mayer. Este modelo llega a concebir a la inteligencia
emocional como: “una inteligencia relacionada con el procesamiento de informacion
emocional, a través de la manipulacion cognitiva y conducida sobre la base de una tradicion
psicomotriz” (Rodriguez, 2015, p.22).

El modelo de Salovey y Mayer es jerarquico, cuyas habilidades segin Sumari y Vaca

(2017) a desarrollar son:

e Apreciacion, valoracion y expresion de las emociones.

e Identificar las emociones de si mismo y otras personas, expresadas de manera
verbal o gestual.

e Emocidn como facilitadora del pensamiento.

Se han realizado investigaciones en los ultimos 30 afios para estudiar el rigor y validez
de la propuesta de ambos autores, es importante mencionar dicho modelo puesto que es una
guia clara y precisa destinada a entrenar y mejorar las capacidades de las personas (Fernandez
y Cabello, 2021).

El modelo se encuentra compuesto por cuatro etapas de capacidades emocionales,
basadas sobre habilidades logradas en fases anteriores, las mas basicas son percepcion e
identificacién emocional (Rodriguez, 2015).

Hay que tener en cuenta que las emociones positivas sirven para resolver problemas de

manera creativa, a través de un razonamiento inductivo, mientras que las emociones de tristeza
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emplean razonamiento deductivo, solucionar problemas a través de la logica (Sumari y Vaca,
2017).

Si hablamos de fases dentro de un modelo, se entiende como un continuo o proceso, es
asi que:

La construccion emocional empieza con la percepcion de la demanda emocional de los

infantes. A medida que el individuo madura, esta habilidad se refina y aumenta el rango

de las emociones que pueden ser percibidas. Posteriormente, las emociones son

asimiladas en el pensamiento e incluso, pueden ser comparadas con otras sensaciones o

representaciones (Rodriguez, 2015, p. 23).

Si bien la regulacion emocional recibe la informacion de anteriores dimensiones, para
dar una solucién optima se debe plantear una retroalimentacion entre habilidades del continuo
procesal, de esta forma la eficacia de la respuesta emocional:

Tanto como de los nuevos elementos incluidos en la situacion inicial, son evaluados de

nuevo por la habilidad para percibir y expresar emociones, cerrando el circulo y

generando la retroalimentacion necesaria al proceso para que no se detenga y se

mantenga en continua evolucion si es necesario (Fernandez y Cabello, 2021, p.34).

4.2.4.3.1. Componentes de la IE segun Salovey y Mayer. A continuacion, se va a
describir de manera detallada cada una de las cuatro dimensiones:

En primer lugar, tenemos a la percepcion y expresion emocional: Esta dimension:
“considera la capacidad con la que las personas identifican emociones en uno mismo, a través
de los correspondientes correlatos fisiologicos, conductuales y cognitivos que éstas provocan”
(Fernandez y Cabello, 2021, p.35).

En otras palabras, se basa en: “la disposicion para expresar las emociones
adecuadamente frente a si mismos y a los demas” (Acufia y Gamarra, 2020, p.37).

La segunda fase es la facilitacion emocional, la cual: “implica la habilidad para tener en
cuenta los sentimientos cuando se razona o se solucionan los problemas” (Rodriguez, 2015,
p.25). Una vez que la emocidn es percibida es: “capaz de facilitar los niveles mas bésicos del
procesamiento cognitivo, ya que dirigen la atencion hacia la informacion relevante” (Fernandez
y Cabello, 2021, p. 36).

A través de la facilitacion emocional del pensamiento y comportamiento se va a
conseguir el logro satisfactorio de procesos como: “atencion, autocontrol y automotivaciéon”
(Acuiay Gamarra, 2020, p.37). Como podemos darnos cuenta esta habilidad ayuda a priorizar
los procesos cognitivos basicos, ademas: “las emociones actian de forma positiva sobre el

propio razonamiento y la forma de procesar la informacion” (Rodriguez, 2015, p.25).
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Continuamente tenemos la comprension emocional, la cual: “nos permite comprender
y razonar sobre la informacién emocional, entendiendo la relacion existente entre las
emociones, el contexto, las transiciones de unas u otras y la simultaneidad de sentimientos”
(Fernandez y Cabello, 2021, p. 36).

Implica una actividad anticipatoria o retrospectiva, la comprension emocional implica
conocer la forma en como se combina los estados emocionales, originando las emociones
secundarias descritas con anterioridad (Rodriguez, 2015).

Por Gltimo, tenemos a la regulacion emocional, que llega a comprender: “la habilidad
para interrelacionarse y adaptarse al entorno social de manera que permite experimentar
emociones tanto agradables como desagradables” (Acufia y Gamarra, 2020, p. 37). Esta Gltima
dimension del modelo incluye: “la habilidad para moderar las emociones desagradables y
aumentar las agradables, sin reprimir ni exagerar la informacion que ellas conllevan, a nivel
intrapersonal e interpersonal” (Fernandez y Cabello, 2021, p. 37).

4.3. Capitulo 3: Terapias psicoldgicas

Existen diversas corrientes psicoldgicas, de las cuales se llegan a derivar diversas
terapias de segunda o tercera generacion, dedicadas principalmente al tratamiento de maltiples
enfermedades o patologias, en la actualidad el enfoque mas popular es el cognitivo-conductual,
centrando su estudio e intervencion en los procesos mentales y su relacién con la conducta, del
mismo modo, existen enfoques que incluyen terapias de tercera generacion centradas en el
plano contextual del paciente. Por ello, en este capitulo se explicara de manera breve algunas
terapias que se han empleado para el desarrollo del plan de intervencion propuesto en este
trabajo de investigacion.

4.3.1. Terapia cognitiva de Beck. Esta terapia surge en el afio de 1967 tiene como
idea principal “los trastornos de la mente son el producto de los pensamientos erroéneos que la
persona tiene acerca de la realidad, no de la realidad en si misma” (Escudero, 2020, parr. 3).

En base a los postulados de dicha terapia Beck disefio una terapia que consistia en
erradicar los pensamientos negativos que la persona generaba sobre alguna situacion, para
posteriormente consolidad una nueva concepcion acerca de las ideas automaticas que el
paciente ha identificado, en primera instancia esta terapia estaba disefiada para la depresion, sin

embargo, se extendid a otros trastornos (Escudero, 2020).
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4.3.2. Terapia Racional Emotiva. Propuesta por Albert Ellis en 1950, se sitda en el
modelo de las teorias cognitivas, segun Pastells (2020) esta teoria define a la cognicion como
“conjunto de operaciones intelectuales que realiza una persona en elaboracion de un
conocimiento sobre el mundo o sobre su propio mundo” (p. 152).

En esta terapia se destaca el modelo ABC en donde A hace referencia a los
acontecimientos, mientras que B serian las creencias o interpretaciones asociadas a los mismos
y finalmente, C corresponde a las consecuencias emocionales o conductuales, haciendo de este
un modelo interactivo, en donde las emociones y acciones no son Unicamente el resultado de
creencias, sino que también una emocion puede dirigir a una creencia, en otras palabras, no
corresponde a un modelo lineal (Pastells, 2020).

4.3.3. Psicoterapia analitico funcional. La psicoterapia analitico funcional es un
tratamiento psicoterapéutico que se enfoca en el desarrollo de patrones de conducta,
funcionalidad y abordaje a partir del establecimiento de una relacion positiva entre terapeuta y
paciente con el fin de promover el cambio conductual (Castillero, 2017).

Este tipo de psicoterapia se encuentra basado en el conductismo radical, fue descrita
inicialmente en el afio 1991, busca evaluar el efecto directo de la relacion terapéutica en el
comportamiento del individuo el cual se extiende a la vida cotidiana, se encuentra catalogada
como una psicoterapia contextual de tercera generacion (Genise, 2019).

Segtin Castillero (2017): “Se busca tratar no los sintomas, sino la causa de que éstos
aparezcan. Si bien forma parte de la corriente cognitivo-conductual se aproxima e integra
conceptos e ideas de otras corrientes como la psicodindmica o la sistémica” (parr. 4).

A través de la FAP se busca identificar las conductas clinicamente relevantes para poder
trabajarlas en sesion, de esta forma se pueden mencionar las siguientes: conductas que se desea
disminuir, que ocurren en sesion; conductas que se desea aumentar, que ocurren en sesion;
interpretaciones funcionales del propio comportamiento; conductas que se desea disminuir, en
el ambiente natural; conductas que se desea aumentar, en el ambiente natural; conductas del
terapeuta, que refuerzan las tres primeras conductas y evocan la cuarta; y finalmente conductas
del terapeuta que refuerzan la primera y tercera conducta, evocan la cuarta conducta y pretende
extinguir o castigar la conducta dos, tres y cinco (Genise, 2019).

La aplicacion de la psicoterapia analitico funcional tiene su eje de accidn en problemas
psicolégicos de diversos indole y trastornos, resulta grandemente efectivo para tratar
alteraciones del estado del animo, autoestima, traumas, relaciones interpersonales y trastornos
de la personalidad (Castillero, 2017).
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