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Resumen

El Plan de Intervencién Psicoldgica para Reducir el Riesgo de Suicidio en Adolescentes
con VIH tiene como objetivo principal disminuir la ideacion suicida y mejorar el bienestar
emocional en esta poblacién vulnerable. El plan, basado en la psicologia clinica y el
modelo psicodinamico, se implementa en cuatro fases: evaluacion inicial, intervenciones
iniciales, sesiones grupales y seguimiento a largo plazo. La investigacion se basé en el
paradigma cualitativo de campo, centrado en la comprension de fenbmenos en su
ambiente natural haciendo una observacién participativa, entrevistas, revision y analisis
de literatura a manera de interpretar los significados que dan las personas objeto de
estudio al fendmeno social existente referido al suicidio en adolescentes con VIH. Las
actividades incluyen entrevistas individuales, evaluaciones psicométricas, terapia
individualizada, sesiones grupales terapéuticas, reevaluacién y ajuste del plan
terapéutico. Se espera que el plan resulte en una reduccion significativa de la ideacion
suicida, una mejora en la sintomatologia depresiva y el estado emocional, un
fortalecimiento de la autoestima, la resiliencia y las habilidades de afrontamiento, el
desarrollo de mejores habilidades de comunicacion interpersonal y redes de apoyo social
sélidas, una mayor adherencia al tratamiento del VIH y una mejora general de la calidad
de vida.
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Abstract

The Psychological Intervention Plan to Reduce Suicide Risk in Adolescents with HIV has
the primary objective of reducing suicidal ideation and improving emotional well-being in
this vulnerable population. The plan, based on clinical psychology and the psychodynamic
model, is implemented in four phases: initial assessment, initial interventions, group
sessions, and long-term follow-up. The research was based on the qualitative field
paradigm, focusing on understanding phenomena in their natural environment through
participatory observation, interviews, and literature review and analysis to interpret the
meanings that the subjects of the study give to the existing social phenomenon of suicide
in adolescents with HIV. Activities include individual interviews, psychometric evaluations,
individualized therapy, therapeutic group sessions, and re-evaluation and adjustment of
the therapeutic plan. The plan is expected to result in a significant reduction in suicidal
ideation, an improvement in depressive symptoms and emotional state, a strengthening
of self-esteem, resilience, and coping skills, the development of better interpersonal
communication skills and strong social support networks, increased adherence to HIV
treatment, and an overall improvement in quality of life.
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Introduccioén

La psicologia clinica es una rama de la psicologia que se enfoca en el diagnéstico
y tratamiento de trastornos mentales, emocionales y del comportamiento. En el caso de
los adolescentes con VIH, es fundamental comprender los factores de riesgo que pueden
estar asociados con un mayor riesgo de suicidio en esta poblacion vulnerable. En
psicologia clinica, los factores de riesgo se refieren a aquellas variables o circunstancias
que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle un trastorno mental o
conductual. En el caso de los adolescentes con VIH, estos factores pueden ser tanto

biolégicos como psicosociales.

Durkheim 1897 define el suicidio como un acto que resulta de la falta de integracion
social y la falta de regulacion social, mientras que Fauci y Lane (2008), citados por
Santamaria y Uribe (2021, s/p) definen el VIH como un virus que ataca el sistema
inmunoldgico del cuerpo humano, debilitando su capacidad para combatir infecciones y
enfermedades. Numerosos estudios han explorado la relacion entre el suicidio y el VIH,
arrojando luz sobre la compleja interaccion entre estos dos problemas de salud criticos.
Uno de esos estudios fue realizado por Kelly et al. (1998), que destacd un riesgo
significativamente mayor de suicidio entre las personas que viven con el VIH en
comparacién con la poblacién general. El estudio enfatizé la importancia de abordar los
problemas de salud mental en esta poblacion vulnerable para prevenir resultados tragicos

como el suicidio.

Ademas, Rabkin et al. (1997), realizaron un estudio centrado en la conducta
suicida en personas con VIH/SIDA, destacando la naturaleza multifacética de esta
cuestion. Sus hallazgos enfatizaron la importancia del apoyo social, el acceso a servicios
de salud mental y estrategias de afrontamiento efectivas para mitigar las tendencias

suicidas entre los afectados por el VIH.

El Centro de Atencion Integral Dr. Julio Carrasquel es una institucidon especializada
en el abordaje integral de personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en la region. Dentro de los servicios que ofrece, se encuentra el acompafiamiento
y atencidn psicoldgica a los pacientes, con especial énfasis en la poblacion adolescente.
Asimismo, Hussen et al. (2018) destacan que el estigma y la discriminacion asociados al
VIH pueden generar aislamiento social, baja autoestima y desesperanza, factores que



contribuyen a la ideacion suicida.

Los adolescentes con VIH frecuentemente enfrentan estigma social y
discriminacion, lo cual puede impactar negativamente su autoestima y bienestar
emocional. La presencia de trastornos mentales como la depresion o la ansiedad antes
del diagndstico de VIH puede aumentar el riesgo de ideacion suicida en estos jovenes.
La falta de acceso a servicios especializados en salud mental puede dificultar la deteccién

temprana y el tratamiento adecuado de problemas emocionales en esta poblacién.

En tal sentido en la siguiente investigacidn se busca identificar los factores de riego
qgue desencadenen tendencias suicidas para asi elaborar un plan de intervencion basado
en psicologia clinico y los modelos dinamicos psicologicos. Finalmente, este informe
técnico presenta el Momento |, conformado por identificacion del producto, importancia
de la necesidad, objetivos, alcance y la descripcion de la linea de investigacién, para
continuar con el Momento Il con las fases de revision documental, diagndstica, de analisis
y de ejecucion, junto con los aportes. Por ultimo, las referencias bibliograficas y los

anexos pertinentes.
Metodologia

Considerando la naturaleza cualitativa y de campo de la investigacidn cuyo
propdsito es, diagnosticar la situacion y analizar los datos existentes, Se realiza una
revision exhaustiva de la literatura, utilizando bases de datos especializadas
seleccionando estudios primarios que cumplan con criterios especificos relacionados con
la poblacién, intervencion, resultados, disefio e idioma. Posteriormente, se llevara a cabo
un estudio de caso multiple, seleccionando varios casos de familias con adolescentes en
riesgo de ideas suicidas y recolectando datos a través de entrevistas, observacién
participante y andlisis de documentos. Los datos recolectados posteriormente son
analizados utilizando técnicas de analisis cualitativo, como el analisis tematico. Ademas,
Para aumentar la validez y confiabilidad de los hallazgos, se utilizara la triangulacion de
datos.

A partir de los resultados obtenidos, se podra caracterizar la experiencia y riesgos
de los adolescentes, identificar identificando sefiales de alerta sobre el suicidio y
desarrollar recomendaciones para mejorar la atencion. Este disefio metodolégico permite

obtener una comprension profunda de la experiencia y sentimientos de los adolescentes



y como el plan de intervencion puede beneficiar la salud mental para la propension de

desarrollo de instinto suicida.
Revision de la Literatura
El Suicidio

Desde el punto de vista psicologico, el suicidio se considera como un fendmeno
complejo y multifactorial, con raices tanto biolégicas como psicologicas y sociales.
Autores como Aaron Beck y David Clatk (2012), de pioneros en la terapia cognitiva, lo
describen como el resultado de una combinacion de factores como la depresion, la
desesperanza, la impulsividad y la percepcion de que la vida ya no tiene sentido o valor.
Segun Beck, las personas que se encuentran en riesgo de suicidio suelen tener un
patron de pensamiento negativo y distorsionado, donde predomina la vision de si

mismos, del mundo y del futuro como incontrolables y desesperanzadores.

Estos pensamientos suelen estar acompafados de emociones intensas de
tristeza, ansiedad y culpa, que pueden llevar a la persona a creer que el suicidio es la
unica solucién posible. Por otro lado, el psicélogo Edwin Shneidman (1996), considerado
uno de los principales expertos en el estudio del suicidio, lo define como "el cese auto-
infligido de la propia vida", resaltando la importacion del dolor psicologico o "sufrimiento
psiquico" como factor central en la decision de quitarse la vida. Shneidman enfatiza que
el suicidio es, ante todo, un acto humano vy, por lo tanto, debe ser entendido desde una

perspectiva holistica que incluya aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales.

Finalmente, desde el enfoque psicoanalitico, autores como Sigmund Freud y Karl
Menninger han propuesto que el suicidio puede ser visto como una expresion de la
pulsion de muerte inherente al ser humano, que se manifiesta cuando los mecanismos

de defensa y de regulacion emocional se ven abrumados por el dolor y la desesperanza.
VIH/SIDA

El VIH/SIDA es una enfermedad definida desde diferentes perspectivas por
diversos autores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,sf), el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) es un retrovirus que ataca el sistema inmunitario del ser
humano, debilitandolo progresivamente hasta desarrollar el SIDA (Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida), que se caracteriza por la aparicion de infecciones



oportunistas y ciertos tipos de cancer.

Por su parte, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC) define el VIH/SIDA como una enfermedad cronica, grave vy
potencialmente mortal, causada por el VIH, que dafa el sistema inmunitario y deja al
individuo vulnerable a infecciones y enfermedades que normalmente no lo afectarian.
Desde una perspectiva médica, el VIH/SIDA es una enfermedad infecciosa que se
transmite principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccion, el uso
compartido de agujas o jeringas contaminadas y de madre a hijo durante el embarazo, el

parto o la lactancia.

Los especialistas en enfermedades infecciosas han sefialado que, si bien el VIH no
tiene cura, existen tratamientos antirretrovirales que pueden controlar la replicacion del
virus y retrasar la progresiéon de la enfermedad, mejorando significativamente la calidad
y expectativa de vida de las personas que viven con VIH/SIDA. Finalmente, desde una
perspectiva psicosocial, diversos autores han destacado el impacto del VIH/SIDA en la
vida de las personas afectadas, ya que la enfermedad conlleva no solo desafios fisicos,
sino también emocionales, sociales y estigmatizantes, que requieren un abordaje integral
y multidisciplinario. Los adolescentes con VIH presentan un mayor riesgo de suicidio en
comparacién con la poblacion general. Algunos de los factores de riesgo mas importantes

son:

- Problemas de salud mental: La prevalencia de trastornos mentales como
depresion, ansiedad y baja autoestima es mayor en adolescentes con VIH, lo que aumenta

significativamente su riesgo de suicidio (Rao et al., 2012).

- Estigma y discriminacion: El estigma y la discriminacién asociados al VIH pueden
generar aislamiento social, baja autoestima y desesperanza, factores que contribuyen a

la ideacion suicida (Hussen et al., 2018).

- Impacto del VIH: El VIH en si mismo puede tener un impacto negativo en la salud
mental y el bienestar emocional de los adolescentes. Los efectos secundarios del
tratamiento, las complicaciones de la enfermedad y la incertidumbre sobre el futuro
pueden generar sentimientos de desesperanza y pensamientos suicidas (Mustanski &
Liu, 2013).



- Falta de apoyo social: La falta de apoyo social de la familia, amigos o parejas
romanticas puede aumentar el riesgo de suicidio en adolescentes con VIH (Rabkin et al.,
1997).

Existen diversas estrategias de intervencion psicolégica que han demostrado ser
efectivas para la prevencion del suicidio en adolescentes con VIH. Algunas de las mas

importantes son:

- Terapia cognitivo-conductual (TCC): La TCC es una terapia efectiva para el
tratamiento de la depresién, la ansiedad y otros trastornos mentales que son factores de

riesgo para el suicidio (Kazantzidis et al., 2014).

- Terapiainterpersonal: La terapia interpersonal es una terapia breve y focalizada que
ha demostrado ser efectiva para reducir el riesgo de suicidio en adolescentes (Wood et
al., 2001).

- Terapia familiar: La terapia familiar puede ayudar a mejorar la comunicacion y el
apoyo dentro del hogar, lo que puede reducir el riesgo de suicidio en adolescentes con VIH
(Diamond et al., 2003).

- Grupos de apoyo: Los grupos de apoyo pueden proporcionar a los adolescentes un
espacio seguro para compartir sus experiencias, conectar con otros jovenes que viven

con VIH y recibir apoyo mutuo (Gortman et al., 2000).

- Intervenciones basadas en la atencién plena: Las intervenciones basadas en la
atencion plena pueden ayudar a los adolescentes a desarrollar habilidades para manejar
el estrés, la ansiedad y las emociones dificiles, lo que puede reducir el riesgo de suicidio
(Bajaj et al., 2018).

Resultados

La ideacion suicida en adolescentes es un tema de suma importancia que requiere
intervenciones especializadas y efectivas para prevenir posibles intentos de suicidio.
Considerando los factores de riesgo identificados en el analisis de los datos del Centro
de Atencidn Integral Dr. Julio Carrasquel, se propone un plan de intervencién psicoldgica
enfocada en la psicologia clinica y el modelo psicodinamico. Esta estrategia integrada
busca abordar los factores de riesgo identificados, proporcionando un enfoque holistico



que atienda tanto las necesidades emocionales como sociales de los adolescentes con

ideacion suicida.
Descripcion de la estrategia:

1. Evaluacién Integral: Se realizara una evaluacion exhaustiva de cada adolescente
para comprender a fondo su situacion emocional, cognitiva y social. Esto incluira
entrevistas clinicas, pruebas psicolégicas estandarizadas y la recopilacion de

informacion relevante sobre su historia personal y familiar.

2. Intervencién Terapéutica: Se llevara a cabo un tratamiento individualizado basado
en las necesidades especificas de cada adolescente. Se utilizaran técnicas
terapéuticas centradas en la resolucion de conflictos internos, el fortalecimiento de la

autoestima y la promocion de habilidades para afrontar situaciones estresantes.

3. Terapia Grupal: Se organizaran sesiones terapéuticas grupales donde los
adolescentes puedan compartir sus experiencias, sentirse comprendidos por sus
pares y recibir apoyo mutuo. Estas sesiones también servirdan como espacio para

trabajar en habilidades sociales y mejorar la comunicacion interpersonal.

4. Prevencion del Abuso de Sustancias: Se implementaran programas educativos y
preventivos sobre el abuso de sustancias para concienciar a los adolescentes sobre

los riesgos asociados y promover conductas saludables.

5. Apoyo Familiar: Se involucrara a las familias en el proceso terapéutico, brindandoles
orientacién sobre como apoyar a sus hijos adolescentes, fomentar la comunicacion

abierta y crear un entorno familiar seguro y comprensivo.

6. Seguimiento Continuo: Se realizara un seguimiento constante del progreso de cada
adolescente, ajustando el plan terapéutico segun sea necesario y asegurando que se

mantenga una atencién integral a lo largo del tiempo.

HIE|L|P|!



Cuadro 1. Resultados de entrevista

. . Intentos de
Abuso de . Aislamiento .
Persona - Depresion |Desesperanza . suicidio
sustancias social .
previos
Consume alcohol . . .
) Se siente triste y | No cree que las | Se sientesoloy C
ocasionalmen . : : Intento suicidarse
1 desanimado a cosas mejoren aislado de los
te (1-2 veces al . . una vez
veces para él demas
mes)
Fuma marihuana S i . Le cuesta hacer
. Ha perdido interés Siente que ; ,
con frecuencia (2- s . amigos y No creo podria
2 en actividades quejsiempre va a estar
3 veces por - mantener hacerlo
antes disfrutaba | enfermo y solo .
semana) relaciones
Tiene
No consume pensamientos No ve ningun No tiene a nadie | Ha pensado en
3 sustancias negativos sobre | sentido en seguir | con quien hablar | suicidarse varias
regularmente simismoysu viviendo de sus problemas veces
futuro
Consume alcohol No duerme bien | Ha pensado en . Evita llas Lo pienso, pero no
4 en exceso en . interacciones X
. por las noches suicidarse ; de forma seria
eventos sociales sociales
. . Se siente
Nunca ha . Se siente juzgado
. Ha perdido peso | Ha hecho planes avergonzad o de
5 consumido g . y rechazado por :
X sin intentarlo para suicidarse . su intento de
sustancias los demas -
suicidio
Ha experimentad . Ha reunido los . . No quiere hablar
0 problemas por Se siente . No tiene familia
medios para llevar : sobre el tema,
6 consumo de | desesperanzad o cercana o amigos
a cabo su plan de asegura no
alcohol (peleas, | sobre el futuro . cercanos
) suicidio pensarlo
accidentes)
Se ha mudado
Consume alcohol . Ha intentado recientement e a
L No siente placer S .
7 para aliviar el en nada suicidarse en el |una nueva ciudad| No lo ha pensado
estrés pasado y no conoce a
nadie
No siente que el No siente que . .
No cree que ; . Se siente excluido| «. .
consumo de : nadie lo entiende Siente que nadie
8 . pueda mejorar su de los grupos
sustancias afecte o 0 se preocupa por . puede ayudarlo
) estado de animo . sociales
su vida él
Ha reducido su
consumo de |Ha buscado ayuda| Ha perdido la fe [Se ha peleado con| Ha perdido la
9 sustancias profesional para la| en Dios 0 en una Sus amigos o esperanza de
en los ultimos depresion fuerza superior familiares recuperarse
meses
i .Ha intentado .| Estatomando Se siente como | Haperdidoa un
ejar de consumir . . No lo ha pensado
10 : ! medicamentos |una carga para los ser querido ,
sustancias sin ., . : seriamente
éxito para la depresion demas recientement e

Fuente: Mufioz A. (2024).



Cuadro 2. Plan de Intervencién psicolégica para el abordaje de senales de alerta
asociados al suicidio en adolescentes con VIH en el Centro de Atencidn Integral Dr.
Julio Carrasquel.

Fase Semana Actividad Descripciéon

Recopilacion de informacion sobre historia
personal, contexto social, estado emocional
y experiencias relacionadas con el VIH.

Integracién de resultados de entrevistas y

evaluaciones psicométricas para un

diagndstico detallado.

IAbordaje de factores de riesgo:

- Intervencién en abuso de alcohol vy
drogas: psicoeducacion sobre efectos

nocivos y estrategias de

prevencién/reduccion.

- Terapia cognitivo-conductual para la

depresion: identificacion y

modificacion de pensamientos

distorsionados y patrones de

comportamiento disfuncionales.

-  Técnicas de psicoterapia dinamica:

exploracion de conflictos internos,

experiencias traumaticas y relaciones

interpersonales subyacentes a la ideacion

suicida.

Enfoque en el fortalecimiento emocional, la

comunicacion interpersonal y la construccion

de redes de apoyo social:

- Dinamicas grupales de cohesién: fomento

de la confianza, el respeto y la empatia

entre los participantes.

Sesiones grupales |- Técnicas de comunicacién asertiva:
terapéuticas desarrollo de habilidades para expresar

emociones, establecer limites y resolver

conflictos de manera efectiva.

- Promocién de la resiliencia: desarrollo de

la capacidad de afrontar situaciones

adversas y encontrar significado en las

experiencias.

Entrevistas
individuales

Evaluacion Inicial 1-2
Diagndstico
psicolégico

Terapia

ntervenciones Iniciales 3-6 e .
individualizada

Sesiones Grupales 7-10

Reevaluacién del [Entrevistas y cuestionarios para evaluar el
progreso progreso de cada adolescente.

Ajuste del plan  |Adaptacién del plan individualizado segun los

S'e.guim’iento y terapéutico resultados de la reevaluacion.
Planificacién a Largo 11-12

Plazo

Estrategias Establecimiento de
preventivas a |lestrategias para reducir el riesgo de recaidas
largo plazo y mantener el bienestar emocional.

Fuente: Mufioz A (2024).



Reduccion significativa de la ideacion suicida en los adolescentes participantes.
Diminucién de la sintomatologia depresiva y mejora del estado emocional general.
Fortalecimiento de la autoestima, la resiliencia y las habilidades de afrontamiento.
Desarrollo de mejores habilidades de comunicacion interpersonal y establecimiento de
redes de apoyo social solidas. Mayor adherencia al tratamiento del VIH y mejora de la
calidad de vida en general.

Discusion

Con base en nuestro analisis de los datos de Pl recopilados de los 10 pacientes
adolescentes en el Centro de Atencion Integral Dr. Julio Carrasquel, varios factores de
riesgo surgieron como sefales de advertencia prevalentes asociadas con la ideacion
suicida. Se ha observado abuso de sustancias pues siete de cada diez adolescentes
informaron consumir alcohol o drogas con regularidad. El abuso de sustancias se ha
relacionado con un mayor riesgo de pensamientos y conductas suicidas entre los
adolescentes que viven con el VIH. Asimismo, es notoria la depresion, Seis de cada diez
adolescentes dieron positivo en sintomas depresivos. En relacion a la desesperanza cinco
de cada diez adolescentes expresaron sentimientos de desesperanza durante sus
entrevistas, hay que considerar que la desesperanza es un fuerte predictor de ideas y

comportamientos suicidas entre los adolescentes que viven con el VIH.

Asimismo, referente al aislamiento social, nueve de cada diez adolescentes
informaron sentirse socialmente aislados de sus comparieros y de sus redes de apoyo.
Y referente a los Intentos de suicidio previos, Dos de cada diez adolescentes refirieron
haber intentado suicidarse en el pasado. Un historial de intentos de suicidio es uno de los
predictores mas solidos de conductas suicidas futuras. Los hallazgos sugieren que el
abuso de sustancias, la depresion, la desesperanza, el aislamiento social y los intentos
de suicidio previos son factores de riesgo prevalentes para la ideacion suicida entre los
pacientes adolescentes que asisten al Centro de Atencion Integral Dr. Julio Carrasquel
en Maracay, Aragua, Venezuela. Estos resultados subrayan la importancia de los
esfuerzos de identificacion e intervencion temprana destinados a abordar estos factores

de riesgo para prevenir la conducta suicida entre esta poblacion vulnerable.
Conclusiones

El suicidio es un problema de salud publica de gran magnitud, que afecta de manera



desproporcionada a las poblaciones vulnerables, como los adolescentes que viven con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estos jovenes enfrentan una serie de
desafios biopsicosociales que aumentan su riesgo de desarrollar ideacion vy
comportamiento suicida, incluyendo la falta de integracion social y regulacion social, como
lo sefialé Durkheim (1897), la falta de apoyo social y la exclusion social pueden aumentar
significativamente el riesgo de suicidio. Los adolescentes con VIH a menudo
experimentan estigma y discriminacion, lo que puede conducir a sentimientos de

aislamiento, baja autoestima y desesperanza.

Asimismo, los adolescentes con VIH tienen una mayor prevalencia de trastornos
mentales como depresion y ansiedad, que son factores de riesgo importantes para el
suicidio. Segun Rao et al. (2012), los adolescentes con VIH tienen tasas mas altas de
estos trastornos en comparacion con sus pares sin VIH. Consecuentemente, el VIH en si
mismo puede tener un impacto negativo en la salud mental y el bienestar emocional de
los adolescentes. Los efectos secundarios del tratamiento, las complicaciones de la
enfermedad y la incertidumbre sobre el futuro pueden contribuir a sentimientos de

desesperanza y pensamientos suicidas.
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