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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las experiencias traumaticas de
personas que presenciaron un intento de suicidio. Para ello, se tuvo un abordaje desde la
investigacion cualitativa bajo el enfoque fenomenoldgico para lo cual se entrevisto a 9
personas que presenciaron un intento de suicidio. En los resultados se obtuvieron cuatro
temas: Durante el evento: diversas reacciones ante la experiencia de presenciar un intento de
suicidio, Al recordar el evento: caracteristicas de la experiencia considerada como traumatica
por quien la presencid, diversas manifestaciones del trauma tras presenciar un intento de
suicidio y desensibilizacién de la experiencia traumatica. Los hallazgos obtenidos evidencian
los diversos impactos que se generan a partir de una experiencia considerada como traumatica
en quien presencio un intento de suicidio. Finalmente, se considera necesario realizar una
mayor cantidad de investigaciones en el contexto latinoamericano con la finalidad de
visibilizar el tema y a la poblacion en mencion.

Palabras clave: intento de suicidio, experiencia traumatica, trauma EMDR

Abstract
The aim of the present research consist in describe the traumatic experiences of people who

witnessed a suicide attempt. For this, qualitative research was taken under the phenomenological
approach. Thus, nine people who witnessed a suicide attempt were interviewed. A tematic analyisis
was applied, resulting in four themes: During the event: various reactions to the experience of
witnessing a suicide attempt, When recalling the event: characteristics of the experience considered
traumatic by whoever witnessed it, various manifestations of the trauma after witnessing a suicide
attempt suicide and desensitization of the traumatic experience. The results obtained show the

various impacts that are generated from an experience considered traumatic in those who witnessed a
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suicide attempt. Finally, it is considered necessary to carry out a greater amount of research in the
Latin American context in order to make the subject and the population in question visible.

Keywords: suicide attempt, traumatic experience, EMDR trauma
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Introduccion

El suicidio es considerado un problema de salud publica grave a nivel mundial pues
no solo involucra un impacto personal, sino que se genera un impacto (sobre las familias, los amigos
y las comunidades) incluso tiempo después de que un ser querido decidié terminar con su vida
(World Health Organization, 2018). A raiz de ello, se ha considerado al suicidio dentro de las tres
principales causas de muerte no accidental en el mundo y se estimé que en el afio 2020 méas de un
millon de personas perderian la vida a causa de ello y las tentativas de suicidio se multiplicarian por
20 (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En Perd, se han registrado més de 200 suicidios durante los primeros cuatro meses del
2021 lo que lleva a suponer que al término del afio la cifra sera mayor a la registrada a finales del
2020. Asimismo, se asocia este aumento de cifras en el ultimo afio al impacto de la pandemia en la
poblacion pues se sabe que esta situacion genera mayores niveles de ansiedad y estrés cronico. En
esta misma linea, la psiquiatra del Hospital Larco Herrera, Julissa Catro, comentd que la falta del
acompafiamiento social de la familia y amistades son factores que agravan la situacion del paciente
por lo que se considera de suma importancia el involucramiento de las mismas para darle una mirada
mas empatica y de contencion a este problema de salud publica (Minsa, 2021). Por ello, es importante
lograr romper los estigmas que se tienen hacia la salud mental y el suicidio pues elevan las
dificultades en el intento de buscar ayuda por lo que no se logra brindar la atenciéon adecuada en el
momento oportuno generando asi un mayor riesgo de suicidio y con ello intentos de suicidio
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Por lo tanto, se considera que el suicidio es un problema
que deberia preocupar a las autoridades de cada pais y a la sociedad en general por lo que se enfatiza
en la prevencion y la implementacion de programas con abordaje multifactorial, multisectorial e
integral (World Health Organization, 2014a).

En esta misma linea, se considera importante abordar los diversos conceptos que
implica el tema para una mejor comprension del mismo desde el enfoque de la suicidologia que es la
disciplina cientifica que no limita su estudio al proceso suicida individual, sino que considera que el
estudio de esta problematica es de salud publica y debe ser trabajada, tambien, desde la prevencion y
la psicoeducacion sobre el tema (Valdivia, 2017). En primer lugar, se considera al suicidio como una
autoagresion voluntaria que tiene como objetivo alcanzar la muerte llegando a la consumacion de la
misma. Asimismo, esta suele ser la expresion final de un proceso complejo que experimentaba la

persona. En segundo lugar, la ideacion suicida comprende un conjunto de cogniciones (deseos,
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expectativas, pensamientos) que pueden ser manifestadas de manera explicita o implicita en la que se
tiene como objetivo llegar a consumar el suicidio. Esta se divide en concretas (se considera al
suicidio como un objetivo especifico) y ambiguas (el suicidio no es considerado de manera
especifica). En tercer lugar, la conducta suicida es comprendida como el comportamiento voluntario
en el que se manifiesta, ya sea de manera explicita o implicita, la intencién de la persona de terminar
con su vida. En cuarto lugar, el riesgo suicida hace referencia a un estadio en el que la persona ya
presenta un plan para terminar con su vida, este plan puede ser implicito o explicito (Valdivia, 2017).
Por altimo, el intento suicida es considerado como una conducta voluntaria con un alto grado de dafio
en la que la intencion del individuo puede darse de manera explicita o inferir basdndose en la
conducta o circunstancia por lo que un intento puede resultar o no en una lesién real (Imterian, et al.
2018). En esta misma linea es posible identificar dos tipos de intentos de suicido. El intento
interrumpido se caracteriza por el detenimiento del comportamiento por parte de una tercera persona
antes de que el acto se llegue a concretar y produzca dafios reales. Por otro lado, un intento de
suicidio abortado es aquel en el que el mismo sujeto, tras tomar una serie de decisiones para concluir
con su vida, detiene el proceso antes de que se produzcan dafios. Cabe resaltar que ambas conductas
deben de ser evaluadas pues son predictores de nuevos intentos de suicidio (Posner et al. 2014).

En vista de la importancia de la prevencion y el rol clave que desempefia el soporte
familiar se considera necesario mencionar un estudio realizado en Indonesia sobre la experiencia
familiar en el cuidado de pacientes con riesgo suicida en el que se hallé cinco temas que se
desprendian de las narrativas de los participantes: los suicidios como carga compleja para los
integrantes de la familia, cambios de comportamiento como un signo de suicidio, la preocupacion
como forma de apoyo familiar y comunitario, percepciones familiares en relacion a las causas y
consecuencias del intento de suicidio y las estrategias de supervivencia empleadas por las familias
superando el impacto que trae consigo un intento de suicidio. En este sentido, los resultados
evidenciaron que la familia cumple un rol fundamental en la prevencion del suicidio pues son
quienes deberian estar pendientes a los cambios de comportamientos de estos pacientes y asi apoyar
al acceso de intervenciones que permitan mejorar el estado de salud de los pacientes. Asimismo, la
carga es mayor cuando los integrantes de la familia no logran reconocer las sefiales de
comportamiento suicida en los pacientes por lo que es esencial un sistema de apoyo y afrontamiento

constructivo (Nova, Yani y Novy, 2019).
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En esta misma linea, en un estudio realizado a las familias de sobrevivientes a intentos
de suicidio en Ghana se reportaron emociones como la ira 'y la conmocion las cuales pueden irrumpir
en la cohesion social entre los supervivientes del intento y sus familias lo que perjudica la relacion
familiar que es la fuente principal de apoyo para aquellas personas que intentan suicidarse.
Asimismo, el estudio menciona que un factor de riesgo importante para el suicidio es el intento de
suicidio por lo que las reacciones que presenten los integrantes de la familia después del acto deben
ser manejado y guiado con sumo cuidado con la finalidad de contribuir a la recuperacion de los
sobrevivientes del intento suicida (Asare-Doku, Osafo y Akotia, 2017). En este sentido, la
experiencia no solo es traumatica para quien intenta suicidarse sino también para aquellos que lo
presencian y para quienes viven el proceso de un paciente en riesgo suicida.

El proceso suicida puede ser comprendido, también, desde el modelo de vulnerabilidad
al estrés. Este modelo hace énfasis en el aspecto neuropsicobioldgico en relacién al estrés y la
vulnerabilidad que las personas desarrollan ante él. Asimismo, se menciona que es comdn que las
personas suicidas olviden sus estrategias de afrontamiento a causa de la sobrecarga de estrés lo que
les limita las posibilidades de continuar con vida. El presente modelo se basa en el enfoque diatesis-
estrés y toma en cuenta diversos factores tales como: el rol del estilo cognitivo y de personalidad de
la persona suicida, el rol de los factores ambientales, la forma en que el estrés contribuye a la diatesis
y su manifestacion, la forma en que las reacciones de otras personas, el soporte cultural y psicosocial
pueden ser factores que contribuyan al desarrollo del resultado (Wassermann, 1999, como se cit0 en
Valdivia, 2017). Bajo este modelo no se concibe al suicidio como una enfermedad sino como un acto
que proviene de la interrelacion de diversos aspectos tales como cognitivos, afectivos vy
comunicativos. Asimismo, se puede frenar el proceso suicida con tratamiento, sin embargo, esto no
asegura que la persona pueda volver a experimentar este proceso. En esta misma linea, este modelo
recalca, también, la importancia de estudiar esta problematica no solo a nivel personal sino a nivel
interpersonal, comunitario y en relacion al ambiente fisico y cultural (Wassermann, 2001, como se
cité en Valdivia, 2017).

Por otro lado, es importante mencionar que existen estudios previos que relacionan la
ideacion suicida con sintomas de depresion, pensamientos disfuncionales y con experiencias
negativas o traumaticas lo que en su mayoria de veces genera consecuencias que perduran a lo largo
del tiempo. En estos eventos las personas estan expuestas a situaciones que sobrepasan sus

capacidades para lograr enfrentarlas lo que les genera un impacto tanto a nivel psicoldgico como a
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nivel social y a pesar de estar expuestas a un mismo evento, no todas las personas reaccionan y
procesan lo sucedido de la misma manera (Rochanakorn, 2007). Asimismo, diversos estudios
plantean algunos factores de riesgo, que no necesariamente suponen la causa del mismo, como el
presentar trastornos psicopatoldgicos, abuso de alcohol y/o drogas, la desesperanza y una posible
historia de una infancia negligente. En relacion a este dltimo factor, estudios han demostrado que
haber sufrido experiencias traumaticas durante la infancia puede ser considerado un factor de riesgo
para futuros comportamientos suicidas (Duta, Ball, Siribaddana, Sumathipala, Samaraweera y
McGuffin, 2017, como se citd en Navarro, Zabala y Ricarte, 2019).

Es asi que el concepto clasico de trauma se ha convertido en una categoria dominante
para explicar la consecuencia de la exposicion a eventos impactantes y duros e incluso se ha
convertido en un término muy similar al de trastorno por estrés postraumatico tanto en el
pensamiento popular como en el cientifico (Pedersen y Kienzler, 2015). Cuando los sintomas que
aparecen como respuesta al trauma continGan siendo experimentados por la persona de manera
continua, al punto de afectar su funcionamiento en la vida diaria y tras cumplir con ciertos criterios
clinicos, pueden ser diagnosticadas con trastorno de estrés postraumatico (TEPT). El trastorno de
estrés post traumatico, por su parte, se genera como respuesta a una situacion (de corta o larga
duracion) estresante que tiene como principal caracteristica el ser amenazante o catastréfica por
naturaleza y que causaria por si misma malestar en la mayoria de personas que la experimentan
(Pedersen y Kienzler, 2015). En esta misma linea, es importante mencionar que, asi como el proceso
de las personas con riesgo suicida puede suponer una experiencia traumatica, el impacto de aquellas
personas que presencian un intento de suicidio puede generar trauma en las mismas por lo que es
importante prestar atencion también a esta poblacién.

Un estudio realizado en Espafia a cuatro pacientes con intentos de suicidio y seis
familiares hallé que tras un intento de suicidio aparece una gran culpabilidad en los integrantes de las
familias pues cuestionan su responsabilidad frente a lo ocurrido al no haber detectado de manera
oportuna las sefiales previas. Es asi que al no hallar respuesta ante lo sucedido, el sufrimiento persiste
mas alla de la recuperacion fisica y el tratamiento de la depresion del paciente por lo que todos los
familiares manifestaron necesitar ayuda profesional durante el proceso para reducir su sufrimiento y
encontrar un sentido a la experiencia vivida que definen como agotadora pues los mantiene en
constante estado de alerta ante los constantes intentos de sus familiares por dafarse a si mismos,

frustrante y traumatica a nivel emocional y social pues se generan estigmas a raiz de los intentos de
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suicidio lo que lleva a las familias a tratar de justificar la situacion con diversas excusas que suelen
inventar (Ferré, et al, 2011).

En esta misma linea, la terapia Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) fue creada por la psicéloga Francine Shapiro cuyo objetivo es facilitar la reduccién de
sentimientos y pensamientos negativos de manera que se logre disminuir el estrés psicologico
asociado, lo que permite desarrollar actitudes distintas y, alcanzar un funcionamiento global mas
adaptativo (Grant, 2000). Para este enfoque el trauma es la informacion que se almacena en el
cerebro de manera disfuncional a raiz de una experiencia considerada como traumatica. Al ser
disfuncional no se logra integrar a la experiencia de la persona por lo que es considerado la causa de
los sintomas presentes que vuelven a ser experimentados cada vez que la persona enfrenta una
situacion similar o recuerda dicho suceso. Por ello, la lleva a experimentar sintomas que presentan
cierta relacion con el miedo, el rechazo, la ira o bloqueos a nivel muscular o fisiologico (Gil, 2008).
La investigacion en este nuevo campo ha revelado que el trauma genera cambios a nivel fisiolégico
(recalibrado de la alarma del sistema cerebral, aumento en la actividad de las hormonas del estrés y
alteracion en el sistema que distingue la informacion relevante de la irrelevante) lo que explica el por
qué estas personas desarrollan un estado de hipervigilancia ante las amenazas en su vida cotidiana, se
sabe que su comportamiento es causado por cambios reales en el cerebro. Asimismo, a nivel
emocional puede resultar muy abrumador y frustrante lidiar con ello pues estas personas permanecen
atascadas en el evento traumatico lo cual dificulta su crecimiento al no poder integrar las nuevas
experiencias en su vida actual (Van Der Kolk, 2014).

Asimismo, el trauma es comprendido como el significado personal que cada individuo
asigna junto con la interpretacion social del evento tomando en cuenta las respuestas de la persona
afectada, su familia y la sociedad en general. Por ello, es aceptado que las victimas reaccionen a la
experiencia traumatica con el significado que esta representa para ellas por lo que muchas de estas
reacciones al trauma pueden ser consideradas como “normales” o “saludables” desde la cual
evolucionan los mecanismos de defensa. Las respuestas comunes durante o inmediatamente después
del evento traumético incluyen una intensa excitacion autonoma asociada con miedo,
comportamiento agitado o “congelacion” y sintomas disociativos, con un sentido alterado de la
velocidad del tiempo, aceleracion o desaceleracion, y sentimientos de desrealizacion y

despersonalizacion y hasta extincion (Bouton y Waddell, 2007). A lo mencionado, se le puede sumar
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los sintomas de estado de alerta y agotamiento mencionados por los familiares de pacientes que
intentaron suicidarse tal y como se menciond previamente.

Es importante mencionar que los determinantes sociales (politica, cultura) influyen en
el contexto en el que el trauma se experimenta en especial en las relaciones individuales y colectivas:
la percepcion, la interpretacion y el significado subjetivo de sucesos traumaticos, los modos de
expresar la angustia y explicar las adversidades, el afrontamiento, respuestas de adaptacion vy,
finalmente, los patrones de busqueda de ayuda y el tratamiento adecuado. En sintesis, se observa que
la sociedad y la cultura asignan y adjuntan significados al evento traumatico, lo que puede dar y
hacer sentido de la experiencia traumatica, de modo que a su vez podria de alguna manera mitigar,
reducir o incluso amplificar su impacto en la persona que lo experimenta (Kirmayer, Kienzler, Afana
y Pedersen, 2010).

Por otro lado, el trauma desde una perspectiva clinica no siempre requiere de
un evento especifico pues se puede producir como resultado de sucesos que se fueron
acumulando durante la vida de la persona lo que dafia la capacidad de procesar, entender y
regular emociones. Asimismo, el trauma resulta en fragmentacion y disociacion cuando la
persona suprime de su memoria lo que le ocurrié o cuando recuerda la situacion sin sentir
nada frente a ello. Es importante mencionar que el trauma psicologico y emocional no
siempre es definido por un evento del pasado sino, también, por una experiencia con la que el
sujeto aun vive en el presente por lo que puede concluirse que el trauma es una experiencia
abrumadora que sobrepasa la capacidad de la persona de regular sus emociones y que suele
resultar en fragmentacion y disociacion (Ibafiez, 2018).

Tras haber definido el trauma como una experiencia con la que el paciente aun
convive, se considera necesario comprender a mayor profundidad el significado del mismo.
Es asi que la experiencia es considerada un proceso complejo en la que se involucran aspectos
como la percepcion y sensacion, asi como valoraciones mentales relacionales que condicionan
la respuesta ante el entorno. Asimismo, es un proceso consciente que resulta de la atencion
selectiva hacia un conjunto de interacciones del medio ambiente en el que se encuentra la
persona. Esto genera que conforme se va desarrollando la experiencia el individuo también se
va configurando pues en gran medida es resultado de la interaccion constante con el entorno

(Ibanez, 2018).
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En esta misma linea, es importante mencionar que también se tiene una
concepcién de experiencia sustentada desde la epigenética en la que se menciona que las
células van incrementando procesos hasta lograr crear programas conductuales de respuesta a
patrones de valoracion previos a la relacion con el entorno incluyendo el proceso cognitivo.
El sistema cognitivo jerarquiza las relaciones entre el medio ambiente y la persona y las
enmarca en un contexto cultural y le agrega al valor emocional individual un nivel
comunitario que trasciende al sujeto, este es entendido como el plano hermenéutico de la
experiencia que le agrega el valor social y cultural al plano individual (Lipton, 2008).

Por lo tanto, las experiencias traumaticas son aquellos sucesos experimentados
que son considerados impactantes por la persona que los vive y que a su vez sobrepasan su
capacidad de adaptacion. Asimismo, las experiencias traumaticas tienen efectos sobre la
memoria que generan recuerdos vividos, intensos y con malestares a la persona o por el
contrario el desborde por emociones extremas puede generar que esa experiencia traumatica
sea complicada de recordar. En esta misma linea, hace referencia a situaciones en las que las
personas experimentan, presencian o se enfrentan a lesiones fisicas graves o incluso a
amenazas y/o la muerte (Ruiz, 2006).

Un estudio realizado en Australia en cuidadores de pacientes en riesgo suicida
hall6 en las narrativas de los participantes que uno de los cuidadores describié la complejidad
de proporcionar cuidado continuo como "una monstruosa prueba de resistencia, que nunca
terminaria”. Asimismo, descubrieron las formas en que sus relaciones anteriores fueron
reformuladas tras la necesidad de atencidon, el fuerte impacto y la experiencia de
hipervigilancia al evaluar el riesgo presente en su hogar. En esta misma linea, cuando el
cuidado se extiende a otros miembros de la familia puede traer consigo desunion familiar y
niveles crecientes de angustia psicoldgica para el cuidado principal. Por ello, cuando una
persona a la que cuida intenta suicidarse se genera en los cuidadores un trauma sobre el
evento, crisis en el proceso y las implicancias a largo plazo van afectandolos emocionalmente
por lo que es de suma importancia brindar apoyo no solo al paciente en riesgo suicida sino
también a sus cuidadores pues tras diversos intentos existe la posibilidad de que se generen
traumas tras presenciar diversos eventos duros de procesar asi como el constante estado de

alerta que los desgasta tanto fisica como emocionalmente (Wayland, Coker y Maple, 2021).
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Es importante mencionar que la respuesta de las personas ante dichas
situaciones traumaticas puede variar y adoptar diferentes formas. En primer lugar, la mayoria
de veces se asume la alta posibilidad de que toda persona expuesta a estas situaciones vaya a
desarrollar Trastorno de estrés postraumatico o algun otro tipo de psicopatologias. En segundo
lugar, la resiliencia contribuye al mantenimiento del equilibrio sin que esta experiencia
traumatica afecte su rendimiento y su vida cotidiana lo que quiere decir que aquellas personas
que tienen la capacidad de resiliencia permanecen en niveles funcionales a pesar de la
experiencia traumatica. Asimismo, se sabe que la resiliencia es un fenémeno bastante comun
en aquellas personas que se enfrentan a experiencias adversas y que se da a raiz de procesos
adaptativos normales del ser humano (Bonanno, 2004). Por ultimo, el crecimiento
postraumatico es entendido como el cambio positivo que experimenta la persona tras un
proceso constante de lucha que se origina desde la experiencia traumatica vivida. Este suele
relacionarse al término de resiliencia, sin embargo, la diferencia reside en que se origina un
cambio positivo que lleva a la persona a una situacion mucho mejor a la que se encontraba
antes de ocurrir el suceso que experimentd. En este sentido, es importante mencionar que el
crecimiento postraumatico es un constructo multidimensional en el que la persona puede
experimentar cambios positivos en ciertos dominios o0 &mbitos de su vida y no necesariamente
experimentarlos o experimentar cambios negativos en otros &mbitos de su vida (Vera, Caberlo
y Vecina, 2006).

Es de suma importancia tomar en cuenta las experiencias vividas por aquellas
personas que presenciaron un intento de suicidio pues éste evento puede ser considerado
traumaético y generar posibles crisis en el proceso afectandolos a nivel emocional. Si bien no
se tienen estadisticas de esta poblacion en especifico se sabe que, en el Perq,
aproximadamente mil personas acaban con su vida cada afio, el 80% de ellos esta asociado a
la depresion severa, adiccion a las drogas y alcohol y trastorno borderline de la personalidad.
Asimismo, se estima que, por cada suicidio consumado, otras 25 personas han tenido un
intento de atentar contra su vida, es decir, se tendria 25000 personas en riesgo y por ende el
mismo numero de familias involucradas en la problematica (Ministerio de Salud, 2018). A
esta cifra alarmante de intentos de suicidios se le suma la enorme cantidad de personas que

pueden haber presenciado el hecho o haberlos encontrado en el intento lo que repercute a
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nivel emocional en estas personas tras haber presenciado un evento impactante y dificil
generando en ellos posibles traumas.

En esta misma linea, durante el 2017 se registraron 753 intentos de suicidio y
el 72,5% correspondia a mujeres. Los casos se registraron en establecimientos de vigilancia
centinela de las regiones de Amazonas, Ancash, Arequipa, Ayacucho, Callao, Huancavelica,
Lima Metropolitana, Lima region, Loreto, Madre de Dios, Pasco y Tumbes (Ministerio de
Salud, 2018). Es de suma importancia mencionar que un intento de suicidio es considerado
como una variable predictiva de muerte por suicidio pues quienes ya han intentado suicidarse
tienen mayor riesgo de morir por dicha razon a comparacion de quienes no lo han intento
antes. Asimismo, los intentos de suicidio componen un inmenso impacto social y econémico
en la sociedad pues implica el hacer uso de los recursos de salud para atender las lesiones, el
impacto social y psicolégico de la persona y su circulo social mas intimo (por ejemplo: su
familia) (Instituto Nacional de Salud, 2014).

De la misma manera, en un estudio sobre experiencias de padres cuyos hijos
han intentado suicidarse se hall6 que los participantes se describieron como gravemente
traumatizados a nivel emocional y social debido al intento de suicidio de su hijo y se sintieron
muy desesperanzados con la situacion en la que los efectos psicosociales amenazaban con
irrumpir en las relaciones interpersonales en la familia. Asimismo, el intento suicida fue
descrito como un evento dramatico a nivel emocional y social en las familias lo que a su vez
tenia el poder de legitimar los sentimientos y acciones de los participantes y cred nuevas
posibilidades para hacer frente a la situacion de constante alerta que vivian con sus hijos
(Buus, Caspersen, Hansen, Stenager y Fleischer, 2014).

Las estadisticas muestran cifras alarmantes sobre el suicidio y el estado en el
que se encuentra la salud mental en el Pert. Asimismo, estudios previos muestran el impacto
del intento de suicidio en aquellas personas que conviven o presencian el acto pues algunos lo
consideran un hecho traumatico a nivel emocional y social muy relacionado a los estigmas
que se tiene sobre el suicidio e intento de suicidio en la sociedad. Por ello, la justificacion del
presente trabajo de investigacion es de caracter social ya que considera necesario concientizar
sobre el tema y promover mayor cantidad de programas enfocados en la prevencion del
suicidio, asi como el romper estigmas y lograr que sea posible conversar sobre el tema de

manera empatica, informada y sin miedo a poder buscar ayuda para quienes lo necesiten.
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Asimismo, es de suma importancia visibilizar el impacto que tienen en la sociedad los
intentos de suicidio no s6lo en quién los experimenta sino también en aquellas personas que lo
presencian y lo que esto implica en sus vidas posteriormente.

Actualmente, es importante mencionar que el Perl no cuenta con programas
intersectoriales para abordar de manera oportuna e integral el suicidio. Sin embargo, es
importante mencionar que las autoridades peruanas ya han reconocido a la depresion y el
suicidio como problemas de salud mental que han de priorizarse en la nacion (Ministerio de
Salud, 2018). Por su parte, el Hospital Hermilio Valdizan se ha visto en la necesidad de
implementar un programa de intervencion llamado “Programa de atencion integral de la
depresion y prevencion del suicidio” el cual tiene como objetivo brindar un tratamiento
especializado a aquellas personas con este tipo de problemas reduciendo en lo posible los
factores de riesgo y generando una mejor calidad de vida que beneficie a la comunidad.
Asimismo, la intervencion aborda areas bioldgicas, psicolégica, sociocultural y espiritual
considerandolas como aspectos principales que permiten el desarrollo de una vida plena.

Finalmente, la presente investigacion tiene como objetivo describir las
experiencias traumaticas de personas que presenciaron un intento de suicidio. Para ello, se
realizara el presente estudio desde una aproximacion cualitativa con un marco epistemoldgico

fenomenoldgico.
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Método

La presente investigacion se realizd desde un enfoque cualitativo pues la finalidad fue
comprender la forma en la que los participantes procesan la experiencia de haber presenciado
un intento de suicidio. Este enfoque es el adecuado para evaluar la manera en la que las
personas perciben y experimentan los sucesos de la cotidianidad haciendo énfasis en sus
interpretaciones y perspectivas. Asimismo, suele ser utilizado cuando el tema de estudio no ha
sido tan investigado o no ha sido estudiado en ningan grupo social (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014) siendo un factor que coincide con la escasa investigacion sobre las

experiencias de personas que presenciaron un intento de suicidio.

Se abordd el presente estudio desde el marco epistemoldgico fenomenoldgico pues este
se enfoca en la experiencia de las personas sin modificarlas ni generando interpretaciones por
lo que el investigador debe centrarse en describir las experiencias narradas sin involucrar sus
propias experiencias (Hernandez et al., 2014). Por otro lado, se hizo uso del analisis tematico

pues permite la generacion de los codigos y/o la interpretacion de la informacién.
Participantes

Para la presente investigacion se contd con 9 personas que presenciaron un intento de suicidio.
Entre ellos, 5 eran mujeres y 4 hombres. Asimismo, sus edades oscilan entre 21 y 43 afios.
Para la seleccion de los participantes se consider6 como criterio de inclusién que los
entrevistados sean mayor de edad. Ademas, un factor clave es el que hayan presenciado un

intento de suicidio.
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Tabla 1.

Datos Sociodemograficos de los participantes

Participante Edad Tiempo de ocurrido Relacion con la
el evento persona que intentd

suicidarse

P1 33 2 aflos y 8 meses Hijo

P2 42 1 afio Madre

P3 25 11 meses Hermana

P4 43 8 meses Madre

P5 33 1 afio y 6 meses Amigo

P6 29 2 afios Desconocido

P7 26 14 afos Hermano

P8 21 9 meses Amiga

P9 31 17 aios Hermano

Es importante mencionar que se decidié trabajar con esta poblacion pues no se han
realizado investigaciones en base al analisis de sus experiencias traumaticas por lo que esta

investigacion es una primera aproximacion a futuras investigaciones sobre el tema.

Por otro lado, el contacto con la poblacién de estudio se realizd a través de un Centro
particular de Prevencion del Suicidio y por contactos de la investigadora. Es asi que se
obtuvieron 7 participantes contactados mediante dicho centro y 2 participantes contactados por
la investigadora. En este sentido, se contacto a los participantes via WhatsApp y se agendo6 una
entrevista mediante la plataforma Zoom teniendo en consideracion la disponibilidad de cada

uno de los participantes.

En relacién a los aspectos éticos, se elabord un consentimiento informado (Apéndice
A) haciendo énfasis en el caracter voluntario de su participacion. Tras dar su consentimiento,
los participantes llenaron la ficha de datos sociodemograficos (Apéndice B) y se dio inicio a
la entrevista individual con una duracion aproximada de 45 minutos. Asimismo, siguiendo el
principio de confidencialidad se les comunicO a los participantes la naturaleza de la
investigacion y se les informd que sus nombres serian sustituidos por cddigos, apodos u otros
nombres (Hernandez et al., 2014). En esta misma linea, se solicitd su consentimiento para

grabar la entrevista y se les comunicé que tras haber transcrito el contenido de las mismas se
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eliminaran las grabaciones y una vez finalizada la investigacion se les brindara una
devoluciéon de resultados. Por dltimo, se contd con un protocolo de contencion por la
movilizacién emocional que puede generar el presente tema de investigacion y por cuidado de

los participantes siguiendo el principio de beneficencia.
Técnicas de recoleccion de informacion

Para la presente investigacion se hizo uso de una ficha de datos sociodemograficos con
la finalidad de recolectar informacion pertinente para fines del estudio. En esta se incluyeron
datos principales como el nombre, edad y sexo de cada participante.

Luego, se realizaron entrevistas semiestructuradas pues al ser de caracter abierto
facilitan la flexibilidad y libertad para recolectar la informacion (Diaz et al., 2013). En este
sentido, se disefid una guia de entrevista con 11 preguntas y dividida en 3 areas enfocadas en
recoger informacion sobre la experiencia del trauma (percepcion, sensacién, atencidn
selectiva), trauma desde el enfoqgue EMDR (Gil, 2008) (imagen, creencias, emociones y
sensaciones en el cuerpo) y cierre de la entrevista. La Ultima area tiene como objetivo brindar
un espacio para que el entrevistado tenga la libertad de expresar su sentir a lo largo de la

entrevista y brindar comentarios adicionales si asi lo desea.

De esta manera, los ejes mencionados tuvieron una vinculacion con el analisis
tematico pues la guia de preguntas tiene la finalidad de explorar las experiencias de aquellas
personas que presenciaron un intento de suicido. Es asi que es importante sefialar que la
presente guia pretende analizar las experiencias de los participantes tras presenciar un intento

de suicidio teniendo en cuenta que no intervengan las experiencias de la investigadora.

Posteriormente, con el objetivo de garantizar la pertinencia y adecuacion al
objetivo de la investigacion, se realiz6 un proceso de validacion de jueces sobre la guia de
entrevista, el cual estuvo conformado por un grupo de psicélogos especialistas en trauma y
suicidio de la Pontificia Universidad Catolica del Pert y del Centro particular de Prevencion
del Suicidio. Cabe mencionar que la entrevista fue adaptada a la virtualidad debido al actual
contexto social (pandemia), por lo que se realizd a través de la plataforma Zoom. Por Gltimo,
para otorgar una mayor validez a la guia de entrevista y mejora de la misma, se realizé un
piloto. Asimismo, es importante mencionar que la cantidad de entrevistas a realizar se definio

por el proceso de saturacion (Merayo, 2003; Robles, 2011).
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Procedimiento

Se llevo a cabo un proceso de revision de la guia de preguntas a través de la validacion
de jueces. A partir de los comentarios y recomendaciones, se modificaron y ajustaron las
preguntas en relacion al objetivo de la presente investigacion. Luego, la nueva version de la
guia de entrevista volvio a ser revisada por los docentes encargados con el objetivo de aprobar
la aplicacion de la misma. Tras la aprobacion, se realizé un piloto con la finalidad de validar la
guia, aproximar el tiempo de duracién de la entrevista y agregar o disminuir preguntas a la
guia para poder tener una 6ptima aplicacion al realizar las principales.

Posterior a la aplicacion del piloto y realizadas las mejoras necesarias se procedio a
contactar a los participantes para la programacion de las entrevistas. Para ello se les envio un
correo con el link de la reunion de Zoom de acuerdo a la fecha programada. Antes de iniciar
la entrevista se les presentd el consentimiento informado en el que se informo sobre la
naturaleza de la investigacion se solicito permiso para grabar la entrevista y se les
menciono que los audios serian reproducidos solo por la investigadora y al finalizar el proceso
se eliminaria la grabacion. Es importante mencionar que la cantidad de entrevistas realizadas
estuvo sujeta por el proceso de saturacion, el cual consiste en realizar todas las entrevistas
posibles hasta obtener la misma informacion, es decir que dejen de aportar informacion nueva
para la investigacion, y se dara por concluido el proceso de recoleccion de informacion

(Merayo, 2003; Robles, 2011).

Por otro lado, tras las indicaciones dadas los participantes procedieron a completar la
ficha de datos sociodemograficos. Asimismo, las entrevistas duraron entre 40 minutos y 60
minutos, al finalizarlas se agradecié a los participantes por su tiempo y por la valiosa
informacién brindada. Es importante mencionar que se mantuvo un trato horizontal, de
respeto y empatia con la finalidad de facilitar y hacer mas ameno el desarrollo de la entrevista.
Luego de completar todas las entrevistas, se procedio a realizar la transcripcion de cada una
de ellas para ser procesadas con la técnica de codificacion y al concluir la investigacion se

realizd la devolucion de resultados a cada participante tanto de manera oral como escrita.

Respecto a los criterios de rigor se tuvo en cuenta 4 principales durante el
marco de la investigacion: integridad, auditabilidad, coherencia y fundamentacién (Pistrang &
Barker, 2012). El criterio de integridad se refleja en el trabajo transparente en el que no se
alterd la informacion de los participantes, asi como el no interpretar dicha informacion de
manera sesgada con la finalidad de asegurar que se cumple el objetivo de la investigacion.

Asimismo, durante la investigacion se mantuvo un didlogo constante con el asesor a cargo
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sobre los hallazgos y avances con la finalidad de guiar la investigacion de la manera mas
objetiva e integra. En este sentido, es importante mencionar que se tuvo en consideracion el
criterio de rigurosidad de auditabilidad para garantizar la validez de la presente investigacion.
Este involucra la habilidad de otro investigador para seguir el proceso que viene realizando el
investigador original por lo que es necesario un registro que contenga las decisiones del
mismo para la realizacion de su investigacion. Esto contribuye a que el otro investigador
pueda generar sus propias conclusiones y dar cuenta de la similitud que puede tener con las

del investigador original (Leinnger, 2003).

Por otro lado, el criterio de coherencia hace referencia al analizar la informacion
obtenida desde una teoria, es asi que al ahondar en experiencias traumaticas de personas que
presenciaron un intento de suicidio se apoya en las teorias sobre trauma y suicidio.
Finalmente, la fundamentacion implica el realizar el anlisis y las conclusiones de la
investigacion desde lo recolectado en el trabajo de campo, es decir en las entrevistas
realizadas asegurando que el analisis es netamente de la informacion recabada. A esto se le
suma el criterio de credibilidad el cual hace referencia a la honestidad y transparencia de la
informacién recolectada a través de la interaccion que se tuvo en las entrevistas con los
participantes (Leinnger, 2003).

Por ltimo, se decidié tomar en cuenta las recomendaciones provistas por el
asesor respecto al proceso de autocuidado durante la investigacién debido a la posible
movilizacion que podria implicar el conectar con narraciones de personas que presenciaron un
intento de suicidio. Es asi que previo a la realizacioén de entrevistas se inicié un proceso de
terapia que brindd herramientas para contener tanto a la investigadora como a los
participantes. Asimismo, la investigadora fue expuesta a narraciones de sobrevivientes a
pérdida por suicidio y a narraciones de quienes presenciaron un suicido o un intento de

suicidio. Esto previo a iniciar la fase de recoleccion de informacion a traves de las entrevistas.
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Analisis de la informacion

Una vez finalizado el recojo de informacion a través de las entrevistas, se procedio a
realizar la transcripcion. Posterior a ello, se realizé la codificacion manual de la misma y se
realizd un andlisis tematico pues permite identificar y organizar la informacion para ser
analizada posteriormente y permitir la determinacion de patrones, significados y realidades de
los entrevistados (Braun y Clarke, 2006; Mieles et al., 2012). Asimismo, los temas fueron
identificados de forma inductiva pues fueron recolectados en base a las experiencias narradas
por los participantes y posterior a ello ordenados en jerarquia (Pristrang y Barker, 2012). Por
ultimo, para facilitar la comprension e interpretacion de la informacion brindada por los
entrevistados se hizo uso del software Microsoft Excel para tener una mejor organizacion y
optimizar el proceso de anélisis.

Posterior a ello, se identificaron temas y patrones que fueron obtenidos en las
entrevistas lo que contribuyé a la credibilidad del estudio. Para ello, se realizdé una matriz de
codificacion de subtemas y temas en base a la informacion obtenida. Por Gltimo, se realizé la
sistematizacion de resultados expuestos en la seccion de discusion con la finalidad de

garantizar una rigurosidad metodologica (Jhansen, 2013; Pristrang y Barker, 2012).
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Resultados

Los resultados de la presente investigacion se encuentran divididos en 4 temas basados
en el andlisis tematico realizado en las entrevistas. ElI primero de ellos corresponde a las
“Durante el evento: Diversas reacciones ante la experiencia de presenciar un intento de
suicidio”; el segundo, “Al recordar el evento: Caracteristicas de la experiencia considerada
como traumatica”; el tercero, “Diversas manifestaciones del trauma tras presenciar un intento
de suicidio”; vy, el cuarto, “Desensibilizacion de la experiencia traumatica”. Es importante
mencionar que cada tema sera desarrollado con sus respectivos subtemas los cuales surgieron
en base a las experiencias relatadas por cada participante. Asimismo, las citas de los
participantes estaran indicadas con los codigos P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 y P9
dependiendo del participante. Por altimo, se considera importante y necesario advertir al

lector sobre el material sensible que se presenta a continuacion.

1. Durante el evento: Diversas reacciones ante la experiencia de presenciar un

intento de suicidio

El primer tema esta constituido por los diversos relatos en torno a las reacciones que
los participantes experimentaron al presenciar un intento de suicidio. Este tema se divide en
tres subtemas: reacciones cognitivas ante el evento, reacciones emocionales ante el evento y
reacciones conductuales ante el evento. Es importante mencionar que, todas las reacciones
que seran reportadas, en tanto constitutivas de la experiencia subjetiva, se encuentran

articuladas y se presentan de forma simultanea ante el evento de intento de suicidio.
Reacciones cognitivas ante el evento

En relacién a las reacciones cognitivas halladas en las narrativas de los participantes se
encuentran pensamientos relacionados a la incertidumbre tal como lo evidencia el P1 al no
tener la certeza sobre lo ocurrido con su madre al llegar a la escena del intento de suicidio
“...no sabiamos exactamente qué habia pasado...” lo que lo llevd a pensar en posibles
explicaciones a lo ocurrido™...trataba de hacerme la idea de la cabeza de qué era lo que podia
haber pasado...”. De la misma manera, la P3 describe su experiencia como una mezcla entre

confusion e incertidumbre ante lo que estaba presenciando la verdad es que fue
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como en ese momento yo no entendia lo que estaba pasando todo fue muy rapido y yo no sélo
queria respuestas ¢no? estaba muy confundida...yo habia llegado a la casa otra vez entonces yo no

entendia mucho desde cuando, como o sea eran muchas preguntas que tenia en mi cabeza ...".

Asimismo, la P3 comenta otro tipo de reaccidn cognitiva en torno a una asociacion
entre dos situaciones que la llevaron a actuar de manera inmediata "...mi hermano tiene pesas
entonces escuché que se cayo una pesa y como Vi los mensajes de mi hermano lo relacioné al
toque dije jno no no no! entonces como que entré al chat lo mas rapido que pude y mi

hermano habia mandado dos mensajes despidiéndose y sali corriendo...”, esto se puede
evidenciar también en lo narrado por la P4 quien a raiz de asociar ciertas situaciones logra
descubrir el intento de suicidio de su hija "... [ante la recepcidn de un mensaje de su hija] era
un escrito entonces yo me quedé me asusté y lo primero que hice fue tratar de leer lo mas
rapido posible porque era muy largo y trate de leer lo més rapido y al toque miré hacia su
cuarto y vi que todas las luces estaban apagadas entonces ahi fue peor porque yo de frente
entré y bueno cuando entré el cuarto estaba todo apagado y ella estaba sobre la cama y todo

olia a pastillas pero era un olor fuerte a pastillas ...”

Reacciones emocionales ante el evento

En relacion a esta seccion se hallan una diversidad de emociones presentadas por los
entrevistados, entre ellas la desesperacion reflejada en la experiencia compartida por la P2

ante uno de los intentos de suicidio de su hija en el momento también ante la
desesperacion procuras no pensar tanto y mas actuar ¢no? ... no centrarme en lo duro de la
situacion sino mas bien en tratar de evitar que se hiciera dafio realmente ¢;no?"; asi como en la
narracion de la P3 quien comparte lo que fue este momento para ella y su padre "... mi papa
entrd y como que se quedd asustado pues ¢no? ... no sé, quizd mi papad también estaba
desesperado pero mi hermano cayé como un saco de papas y mi papa lo agarré y los dos nos
quedamos, asi como esperando a que respirara...”. Asimismo, la P4 comenta, haciendo alusion
a la intensidad de sus emociones, la razon por la cual el altimo intento de suicidio de su hija

fue mas impactante para ella "...esta Gltima vez no estaba consciente entonces era una
desesperacion terrible porque no sabia a qué hora se habia tomado, cuantas se habia tomado y
lo Unico que hicimos fue este... mi esposo cargarla y bajarla, menos mal el auto estaba afuera

¢no?".
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Por otro lado, el temor suele estar presente, también, en las narraciones de los
participantes como reacciones experimentadas durante el evento. EI P5 comenta: "...de un
momento a otro se quedo callada [su amiga], no hacia bulla y nos parecio6 raro demasiado, me
asusté y entonces la fui a buscar y se habia amarrado un como que un cable al cuello y se lo
habia amarrado a un fierro y estaba botando espuma en la boca cuando la encontré...".
Asimismo, el P7 comenta sobre el susto que experimentd al intentar ayudar a su hermana
“...ella casi se tropieza algunas veces y me asusté mucho y me puse a llorar porque no sabia qué
hacer, no podia cargarla bien y si sentia que si no la bajaba y la hacia vomitar se iba a morir y la
llevé al bafio sabe Dios con qué fuerza...", del mismo modo el P9 narra haber experimentado una
emocion parecida al encontrarse con una escena inesperada “mi hermano grito, abrié la puerta y
ahi donde yo estaba esperando entonces yo abri la puerta y vi a Maria inconsciente ¢no? entonces
vi las pastillas y entendi lo que habia pasado, me asusté un montén fui la vi para reanimarla...”.

Reacciones conductuales ante el evento

Respecto a las reacciones de naturaleza comportamental, el P7 comenta como es que en
medio de su desesperacion intentd ayudar a su hermana "le metia el dedo en la garganta y no
vomitaba, me asustaba mas mi hermana dejé de contestarme entre todo este trajin de bajarla a
llevarla al bafio habremos demorado lo que para mi fue una eternidad, pero tal vez no sé
media hora un poco mas y no regresaban mis papas...”. Asimismo, la P4 menciona “...yo
queria inducir al vomito como ella usa brackets no podia este... abrirle la boca uno por los
brackets y otro porque estaba dura muy dura y la verdad que yo trataba por todos los medios
estando en el auto de abrirle la boca y meterle agua y querer que vomité, pero no podia y era
mi impotencia por llegar a la clinica lo antes posible ;no?". De esta manera, la P3: "...yo lo
encontré colgado, entonces le decia jPepito esto no es una broma! y entré en crisis y le
empecé a mover y no Se movia y su mano o0 sea su mano estaba fria entonces yo decia jno

esto no puede ser! y empeceé a gritar jpapa, papa..."

Por otro lado, se evidencia en la narrativa de los entrevistados la busqueda de
soluciones al enfrentarse con un evento totalmente inesperado para ellos. EI P7 comenta haber
enfrentado solo la situacion pues no habia ningun adulto en casa: " no regresaban mis papas,
eso fue lo primero que registré, ¢qué hago?, mi hermana no me respondia y no la queria dejar

sola, le tiraba agua en la cara con la mano ahi al lado no reaccionaba, seguia intentando hacer
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que vomite, pero no vomitaba ..." "...Entonces mi siguiente idea fue primero llamar a mis
papas ... informarles para que ellos vengan que hagan algo que yo no sabia qué mas a hacer y

bueno salvarle la vida ¢no? que no muera...”

2. Caracteristicas identificadas de la experiencia considerada como
traumatica por quien lo presencio al recordar el evento
El segundo tema rescata y reporta, a partir de las narraciones de los entrevistados, las
caracteristicas mas resaltantes de sus experiencias consideradas como traumaticas. Este tema
se divide en cuatro subtemas: evento traumatico, calidad del recuerdo, detonantes del trauma

y evitacion experiencial del trauma.
Evento traumatico

En relacion a esta seccion, se evidencian diversas narraciones de los participantes
considerando el haber presenciado un intento de suicidio como una experiencia traumatica
para ellos. La P2 comenta "Bueno ella no fue el primer intento que tuvo ya habia sufrido
otros, pero definitivamente este si fue el mas traumatico porque fueron varios fueron
sostenidos tuvo que pasar por todos estos cambios de actitud de personalidad ...". Asimismo,
la P6 menciona que "...en su momento no lo registré como tal, pero si considero que llegd a
ser traumatico porque mi cuerpo no reaccionaba, no podia evitar, no podia dejar de mirar lo

gue estaba pasando...". De la misma manera, el P7 comparte su experiencia en la que
menciona este acontecimiento de su vida como parte de uno de sus episodios traumaticos "Ah
si definitivamente, justo ahora estoy haciendo un proceso de terapia EMDR que es
reprocesamiento del trauma y bueno eso es uno de mis episodios traumaticos como tu tesis lo
dice ¢no? efectivamente ha influido supongo en la manera que yo he visto y me ha acercado,

aproximado al suicidio por muchos afios en mi vida e incluso ahora ¢no? ...".
Calidad del recuerdo

En esta seccidn se reportara el contraste hallado en las narraciones de los participantes
sobre la facilidad y la dificultad que presentan para recordar el intento de suicidio que
presenciaron. El P1 no sefiala dificultades para recordar el evento sino menciona recordarlo de
una manera muy detallada "De hecho, tengo muy presente todo ese momento todo ese

proceso todo ese dia lo tengo muy muy en mente creo que hasta podria decirte
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exactamente todo lo que tuve que hacer en el hospital en emergencias con mama y por todas

las cosas que paso...".

En contraste, la P2 comenta tener complicaciones para recordar ciertos momentos del
evento "... Estoy tratando de hacer memoria para ver como fue la cadena de eventos...por
ejemplo ahorita lo de la toma de pastillas lo recuerdo bien, pero la conexion con el resto no se
ve entonces es un poco difusa, es un poco difusa”. Asimismo, se pueden observar también
dificultades en el P9 para recordar sucesos “...1o de mi hermano Saulo por ejemplo tampoco
no me acuerdo, si me lo terminé de recordar con mi hermano Juan ...porque siempre me
habia quedado la imagen de que yo habia empujado la puerta y habia encontrado a Maria,
después Juan me dijo no, Saulo se metio y él fue el que abrid la puerta y recién ahi dije ah si
ya me acordé”. En este sentido, es importante mencionar que la dificultad para recordar los
sucesos del P7 es debido a la posible “disociacién” presente en ese momento "...mi papa
empez6 a gritar a mi mama que baje y les diga que necesitdbamos ayuda, mi mama fue
corriendo para decirles lo que mi hermana habia hecho y yo me quedé en el carro y de ahi me
desconecté de nuevo cuando me regresé estaba sentado en la silla de la sala de espera, mi papa

me estaba hablando no recuerdo que me estaba diciendo...".
Detonantes del trauma

En esta seccion los participantes narran sobre distintas situaciones, personas u objetos
que detonan el recuerdo del intento de suicidio que presenciaron. ElI P1 comenta como el
recibir llamadas suscita el recuerdo del evento: "es inevitable que me llene de nervios por
ejemplo recibir una llamada temprano de quien sea ;no? porque de hecho y de nuevo como es
totalmente fortuito ¢no? ... entonces cada vez que un familiar me llama por algo es imposible,
activa una ansiedad terrible, te juro”. Asimismo, la P2 comenta sobre el lugar que detona
recuerdos del intento de suicidio de su hija "...me ha pasado que cuando voy a la terraza,
durante la pandemia ella y yo ibamos mucho a la terraza, eh recuerdo los eventos en la terraza
ahora el ultimo piso ¢no? porque muchas veces amenazé en lanzarse por ahi, en muchas veces
tuve que ir a buscarla, tuve que ir a calmarla, tuve que ir a agarrarla inclusive ¢{no? entonces
para mi si es muy doloroso”. De la misma manera, la P6 reporta en torno a un objeto, en este
caso los camiones de bomberos, como detonante del recuerdo: “hum creo que las sirenas, las

sirenas de los bomberos, el megafono como brindaban instrucciones y cada vez que veo un
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camion de bomberos que tenga escaleras, ya es ese tipo de camién que me hacen recordar a

ese evento".
Evitacion experiencial del trauma

Algunos de los participantes dan cuenta de los intentos por evitar la activacion del
trauma. Asi, comparten sus experiencias sobre situaciones, lugares que suelen o solian evitar,
tras haber presenciado un intento de suicidio. La P6 comenta evitar mirar hacia el lugar en el
gue presencié el intento de suicidio de un adolescente "...cada vez que paso por esa zona es
muy cercana a mi casa soy consciente de que evito mirar a esas torres de luz". Asimismo, el
P7 cuenta su experiencia al evitar asistir al lugar en el que presencio el intento de su hermana
"...un tiempo no me acercaba a ese segundo piso de mi casa, pero eso pasé relativamente
répido y algunas otras cosas que evitaba en relacion a eso bueno el seguro de salud que evité
mucho tiempo ir fisicamente y eventualmente aprendi a cogerle tolerancia y caminaba por esa

entrada. era aversivo para mi verlo, pasar por ahi”.

Por otro lado, la P4 menciona que prefiere no recordar ese momento que fue muy
doloroso para ella "no la verdad yo soy de esas personas que evitan mucho recordar lo que
causa dolor y ... por eso es que no llevo la cuenta de cuantas veces han sido asi exactamente
no me gusta quedarme en el pasado doloroso algo asi entonces yo siempre trato de olvidar
aquello que me hace sentir mal...", esto es muy similar a lo que narrala P2 ". el
hecho de que no esté intentando acabar con su vida activamente para mi es un alivio y bueno
si tengo que hablar de un sentimiento procuro yo procuro no recordar tanto esos episodios

¢no? es algo que me gusta, me gusta dejar atras, me gusta no volver a esas emociones".

3. Diversas manifestaciones del trauma tras presenciar un intento de
suicidio
El tercer tema estd constituido por las narraciones de los participantes sobre las
manifestaciones del trauma en sus vidas tras haber presenciado un intento de suicidio. Este
tema se divide en cinco subtemas: emociones experimentadas al recordar el intento de

suicidio, pensamientos vinculados al evento, sensaciones experimentadas en el cuerpo al
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recordar el intento de suicidio, pesadillas relacionadas al evento e implicancias en su vida

personal.
Emociones experimentadas al recordar el intento de suicidio

En esta seccion se reporta la diversidad de emociones halladas en las narraciones de los
participantes al recordar lo sucedido. La P3 comenta haber sentido una serie de emociones al
recordar el evento: "angustia, me siento un poco triste, culpa y me siento también un poco
frustrada porque yo puedo ser, soy muy creyente y lo primero que hice fue como mirar hacia
arriba decir ya basta ;/no? yo sé que soy fuerte pero ya esto es mucho ¢no? entonces si me
chocO bastante, reclamé bastante entonces siento esa frustracion entre enojo y tristeza".
Siguiendo esta linea, la P6 muestra también una diversidad de emociones, tales como: "Ah

enojo, enojo, la tristeza, no necesariamente es una emocion, pero impotencia también".

El P9 muestra una serie de emociones ambiguas que van desde la tristeza hasta la
alegria tras recordar lo ocurrido “me dio tristeza al momento, me ha dado alegria de recordar
que puedo abrazarla después. Esta culpa...la culpabilidad fugaz que aparecié y senti una
ligera molestia por haber mantenido en silencio tanto tiempo el tema como que luego que lo

dejamos no pasa nada y nunca lo conversamos ...”.

Por otro lado, se evidencian, también, sentimientos relacionados al intento de suicidio
presenciado que suelen presentarse con mayor constancia no sélo en el recuerdo. Asi, el P7
comenta experimentar una mayor desesperanza desde lo ocurrido "... si diria que impacté mas
en mi sensacion de desesperanza, a partir de esa noche si me sentia bastante mas
desesperanzado esa sensacion de ;qué mas puedo hacer? no hay mucho mas que pueda

cambiar en mi vida ahora o en la vida de otro, si se agravié mas ese sentir...".

Por ultimo, el P1 comenta percibir una sensacion de soledad cada vez que recuerda lo
ocurrido "...soledad, soledad creo que soledad es un sentimiento muy muy fuerte que siento
cuando pienso en eso porque fueron tanto ese dia esa noche cuando ya estabamos en el
hospital y todo con mi mama y mama descansaba, estaba sedada y descansaba y yo me sentia

totalmente solo, igual el dia que fallecié ella me sentia solo...” por lo que menciona
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haberse sentido incomprendido pues menciona que "...nadie podia estar en mi piel de la

manera como Yo estaba entonces tal vez la soledad es algo que me atacaba con mas fuerza".
Pensamientos vinculados al evento

Esta seccion recopila una serie de pensamientos comentados por los participantes sobre
el evento. ElI P7 comenta lo que pensaba sobre ese momento, pensamientos muy relacionados
a la culpa y desesperanza presentes “entre las Ilamadas que yo hice a mi mama y mi papa en
esa noche antes de que me contesten... pensé ¢qué puedo hacer?, no hay nada mas que pueda
hacer ya, ya se va a morir y esa culpa de eso también ;no? de haber pensado ¢para qué seguir
[lamando? no va a cambiar nada ya estd ahi ya sucedié no hay nadie mas que pueda
ayudarme, ayudarla a ella...". Asimismo, la P4 comparte sus pensamientos relacionados al
remordimiento por no haberse dado cuenta de las pastillas que compro su hija "...pensando en
la pastilla justamente el hecho de que iba a salir a comprarlos un poco de remordimiento
también es como dice “debiste haber estado mas atenta” que es lo que siempre trato de hacerlo
un poquito eso ¢no?". Por su parte, la P6 comenta, denotando indignacion, lo que penso al
recordar el intento de suicidio que presencio: "ya... el primero es que el intento de suicidio de
una persona no es un show, no es un acto de entretenimiento. En segundo lugar, es una
pregunta, ;qué habré estado pasando en la vida de ese nifio, de ese adolescente que lo hayan
llevado a tomar esa decision?".

Sensaciones experimentadas en el cuerpo al recordar el intento de suicidio

En este apartado se evidencian las distintas sensaciones en el cuerpo experimentadas
por los participantes. La P6 comenta haber experimentado "la sensacion que mas recuerdo es
como un hueco en el pecho, la sensacion de querer llorar, como si me hubiera tragado una
manzana o algo muy duro de tragar como si estuviera atorado en mi garganta” "También
recuerdo que mi cuerpo comenzé a temblar, no tanto sino como agitacion mis manos, mis pies
y era contradictorio porque mi cuerpo no reaccionaba, no podia moverme del lugar ...”.
Asimismo, la P4 comenta haber sentido su cuerpo tenso, "... un poco tenso, pero también no
sé, siento un poco de adormecimiento en la mano, no sé pareciera que de repente el recuerdo
de cuando estaba queriendo abrirle la boca a ella ¢no? no sé la fuerza que hice
¢N0? tengo esa sensacion de como si mi mano ahorita estuviera cansada de haber hecho esa

fuerza tengo esa sensacion... y justo en la mano derecha”. A esto se le suma una sensacion
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similar basada en la disociacion que comenta haber experimentado el P7 "... sospecho que en
gran medida mis parches [asi llama a sus momentos de disociacion] también tienen que ver
con eso porque como te digo son mis extremidades y mucho de lo que senti esa noche fue ese
agotamiento fisico y no es coincidencia diria yo que estas mismas partes de mi cuerpo son los
gue mas estaban cansados cuando hice todo ese ejercicio de cargar a mi hermana que pesaba
tranquilamente entre 2 a 3 veces mas de lo que yo pensaba y llevarla a hacer todas esas

cosas..."
Pesadillas relacionadas al evento

Se reportan las narraciones de los participantes sobre sus suefios en relacion a lo
presenciado. La P3 comenta haber tenido suefios relacionados al evento con bastante
frecuencia "si ehh yo todavia lo veo mi hermano colgado de vez en cuando en suefios 0
cuando pienso en eso inmediatamente estd ahi la figura ¢no?... los momentos mas
impactantes”, "Gltimamente con bastante frecuencia este... antes no, antes simplemente no
recordaba mi suefio, pero Ultimamente si lo recuerdo este... bueno mi terapeuta me dice que es

por qué estamos trabajando material traumatico...".

Asimismo, el P1 menciona no haber tenido suefios referidos al intento de suicidio de su
mama, pero si haber sofiado con la relacion que solian tener ""no he tenido no creo que no creo
que no he tenido ninguna pesadilla exactamente con lo que paso, pero si he tenido pesadillas
discutiendo y peleandome con mi mama muchas veces, muchas veces
...pero si me ha pasado en estos mas de dos afios desde el intento de suicidio ... he tenido varios
episodios de suefios asi". Por tltimo, la P6 comenta haber tenido dificultades para dormir "Si, a
corto plazo a los dias siguientes si bien no tuve pesadillas si me costd dormir, me costod
muchisimo tranquilizarme ... A los dias... si ya poco a poco ya pude volver a tocar el tema,

pero poco a poco.
Implicancias de la experiencia traumatica en su vida personal

Se reportan las experiencias que los participantes narran sobre las implicancias de
presenciar un intento de suicidio en su vida personal. Una de estas implicancias hace
referencia a su vida profesional, la P4 comenta "estudiar mas ¢no? siempre me gusto estudiar

siempre es algo que yo disfruto, leer, aprender, estudiar, pero para eso se necesita tiempo y
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concentracion y son cosas que las que ya no contaban mucho porque tuve que hacer otras
actividades para poder este... digamos pasar mas tiempo al tanto de ella ;no?". Asimismo, el
P5 menciona que algunos dias tuvo que dejar de trabajar por estar al pendiente de su amiga
“de repente ir a trabajar unas veces porque tenia que quedarme de repente viéndola en el dia,

pero como algo muy personal”.

Se observan también narraciones sobre su vida social, la P3 comenta haber dejado de
realizar actividades con su pareja "hum bueno al principio si deje de querer viajar 0 sea yo ya
tenia como planificado casi todos los fines largos ya vamos a ir aqui a aca con mi pareja y
pues no, no, no me queria ir de mi casa, recientemente he vuelto a pensar en esto ahora ya".
De la misma manera, la P2 comenta que esta volviendo a pasar tiempo con su pareja luego de
distanciarse por un tiempo "...recién una vez por semana estoy durmiendo fuera de casa, me
VOy a ver a mi novio que antes viviamos con él cuando sucedieron todos estos eventos
viviamos con él, pero habia dejado bastante de lado el hecho de poder tener un momento a

solas con él porque siempre tenia que estar aca".

Se narran experiencias sobre las repercusiones generadas en ellos, el P7 menciona que
"... el trauma, al menos puedo hablar por mi experiencia, que las consecuencias no solo
suceden en nivel de pensamiento, emocional sino fisicamente y las consecuencias las vivo
hasta el dia de hoy mis parches, mi sensacion de vacio fisicamente hablando ¢no? la parte
emocional ...". Esto ultimo, es compartido también por el P5 quien reporta haberse sentido
con menos energia "Ah si claro... me deprimi también por ver a esa persona, también me bajé
la energia también un poco ... Las pesadillas fueron los primeros dias porque si estaba
nervioso...".

Por ultimo, el estado de alerta también es considerado como parte de las implicancias
en la vida de los participantes tras presenciar un intento de suicidio, el P5 comenta haberse
sentido en un estado de alerta tras lo sucedido "o sea de hecho que ... dejé de hacer mis
actividades hasta a veces no llegar a casa por estar pendiente de ella, es desgastante porque
como que te olvidas de hacer tus cosas o dejas de hacer estas cosas bien basicas por estar muy
pendiente de la otra persona es como que te pegas un tiempo y te olvidas un poco de ti
mismo". Asimismo, la P3 menciona que "no podia dormir muy bien o sea si me dormia alas 2
de la mafana, tres, a cada rato, para esto los primeros meses mi hermano dormia con la puerta

abierta y todos pasaban por el pasillo y trataban de darse cuenta si estaba bien o no, y



Experiencias traumaticas tras presenciar un intento de suicidio 34

yo le quite todos los cables, correas y estaba en alerta constante tenia mucho miedo de que
hasta con las sabanas se quisiera ahorcar hasta ese punto porque para mi todo era un arma en
la casa...". Esta preocupacion constante o estado de alerta puede evidenciarse también en lo
narrado por la P2 "si totalmente claro, claro o sea yo me dediqué a estar con ella 24/7 todos
esos dias ¢no? dormia con ella y le hacia la guardia cuando iba al bafio, si alguien tocaba la
puerta no podia ir a abrir la puerta porque no podia dejarla sola en la habitacion ... y si pues

era tension total ¢no? tension total 24/7 ;no?".
4. Desensibilizacion de la experiencia traumatica

El cuarto tema estd constituido por las narraciones de los participantes sobre su
experiencia tras lograr generar un nuevo vinculo con lo que conlleva para ellos el haber
presenciado un intento de suicidio. Este tema esta compuesto por el subtema de crecimiento en

su vida personal.
Crecimiento en su vida personal

En esta seccidn se reportan narraciones de los participantes vinculados al crecimiento
en diferentes ambitos de su vida tales como la dindmica familiar. EI P1 comenta su
crecimiento a nivel familiar y lo que este suceso significo para su familia "...volcé de muchas
maneras la forma como comencé a ver el tema de los problemas reales que teniamos dentro de
la familia y de los Ilamados de las pequefias llamadas de atencion y las pequefias cosas que a
veces uno cree que son pequefias que en realidad no lo son, incluso para mi mismo".
Asimismo, la P3 comenta como es que a raiz de este evento la relacién con su familia fue
mejorando "me uni mucho més a mi familia, es que mi familia era muy desunida... Si ha
repercutido un antes y un después de mi vida porque mi familia ahora es mas unida
literalmente somos familia o sea ya nos apoyamos no hay ninguna desconfianza nos podemos
contar cosas y mis papas no nos regafian, nos aconsejan 0 nos dan consuelo... también ha
generado que tengamos momentos en familia... bueno ahora yo también tengo una relacion

mas cercana con mi hermano..."

Asimismo, los participantes comentan sus logros relacionados al proceso que supone
haber presenciado un intento de suicidio y su posterior reelaboracion a partir del
acompariamiento terapéutico. La P6 comenta que "...fue interesante hablarlo no sé muy bien
como explicarlo y si bien lo estoy explicando en primera persona al menos ahora puedo verlo
con un paso atras como un espectador y eso es algo que no lo habia hecho ¢no?". Asimismo,

el P7 hace una reflexion sobre su proceso y reconoce sus logros "... si hay una diferencia y
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para mi el llegar a aceptar de que eso esta avanzando se siente bien sanador ;no? orque es
como bueno no estoy tal vez avanzando como Ferrari... pero estoy avanzando, estoy sanando

mi proceso de sobreviviente a intento como viendo el intento mi hermana™.

Este reconocimiento de sus logros y la reconciliacion con sus recuerdos lo comenta
también el P1 “creo que he hecho las paces con algunas cosas que me traen mas que nada a
sensaciones positivas de mi relacion con ella ... por ejemplo ... Hace un afio decidi cuidar
plantas y tener yo encargarme las plantas de mi casa y eso me hace pensar en ella y con
nostalgia, pero es una nostalgia bonita ¢no? ya no es la nostalgia con la carga negativa". Por
ultimo, la P3 comenta que " es la primera vez que puedo narrar todo sin llorar asi que si me he
sentido un poco con angustia, pero lo he podido manejar de hecho me he sentido tranquila

porque las preguntas son bastante abiertas...".
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Discusion

En el presente apartado se contrastan los resultados obtenidos en las entrevistas
realizadas con la literatura revisada sobre experiencias traumaticas de personas que han
presenciado un intento de suicido.

En relacion al primer tema hallado “Durante el evento: Diversas reacciones ante la
experiencia de presenciar un intento de suicidio” se evidencia cOmo es que la parte cognitiva,
emocional y conductual se activan de manera conjunta. Se evidenciaron pensamientos de
incertidumbre y confusién que los llevaba a intentar encontrar razones a lo que estaban
presenciando, asi como la desesperacion traducida en busqueda de soluciones y pedidos de
ayuda acompanados del miedo que sentian ante la posible muerte de aquella persona que
tenian frente a ellos. Ante esto, las reacciones halladas van en la linea de lo encontrado por
Bouton y Waddell (2007), quienes hacen mayor énfasis en reacciones emocionales y
conductuales, indicando que las respuestas comunes durante o inmediatamente despues del
evento traumatico incluyen una intensa excitacion auténoma asociada con miedo o
comportamiento agitado debido a la desesperacion presente.

El segundo tema hace referencia a “Al recordar el evento: Caracteristicas de la
experiencia considerada como traumatica por quien lo presencio”, es asi que los detonantes
del trauma pueden ser maltiples situaciones, lugares, objetos o personas que tienen asociacion
al recuerdo del evento experimentado tales como llamadas telefonicas en la mafana (P1),
terraza (P2), camiones de los bomberos (P6). Respecto a esto, Gil (2008), sefiala que la
experiencia traumatica se almacena en el cerebro de forma disfuncional. Entonces, al ser
disfuncional no se logra integrar a la experiencia de la persona por lo que es considerado la
causa de los sintomas presentes que vuelven a ser experimentados cada vez que la persona
enfrenta una situacion similar que involucra detonantes del trauma.

Otra caracteristica relacionada a este segundo tema es la calidad del recuerdo que se
evidencia en las narraciones de los participantes en la dificultad para recordar los sucesos
ocurridos y por el contrario en la facilidad para hacerlo. Este hecho trata de ser explicado por
Ibanez (2018) quien menciona que el trauma resulta en fragmentacién y disociacion cuando la
persona suprime de su memoria lo que le ocurrid, lo cual se evidencia en las narraciones de
los participantes en su desconexion en algunos momentos del suceso por lo que no recuerdan
todo con claridad, por el contrario, lo describen como algo difuso.

En contraste, las experiencias traumaticas también pueden tener otros efectos sobre la
memoria, generando recuerdos vividos, intensos y con malestares a la persona (Ruiz, 2006).

Asi, los resultados dan cuenta de recuerdos los cuales son “vividos” nitida e intensamente por
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los participantes, como en el caso del P1 quién recuerda cada detalle de la experiencia vivida.

En relacion a la caracteristica de evitacion experiencial del trauma los participantes
comentan no querer volver a esas emociones por lo que mencionan tratar de olvidar lo que les
hace mal o evitar situaciones, objetos, personas o lugares que detonan el trauma. Es asi que
esto puede ser explicado desde la evitacion experiencial, pues esta consiste en la indisposicion
de una persona respecto a ponerse en contacto con experiencias privadas particulares (p.ej.:
sensaciones corporales, emociones, pensamientos, recuerdos, predisposiciones conductuales).
Asimismo, el individuo que “evita” la experiencia, intentara alterar la forma o la frecuencia de
es0s eventos, asi como los detonantes del recuerdo (Ferro, 2000).

En cuanto al tercer tema “Diversas manifestaciones del trauma tras presenciar un
intento de suicidio”, los participantes sefialaron experimentar un estado de alerta constante
posterior a presenciar el intento de suicidio. Esto va en relacion a lo hallado en un estudio
realizado en Espafia en el que los cuidadores definen su experiencia de cuidado como
agotadora (fisica y emocionalmente) pues los mantiene en constante estado de alerta ante los
diversos intentos de sus familiares por dafiarse a si mismos (Ferré, et al, 2011; Wayland,
Coker y Maple 2021).

Otra de las manifestaciones va en relacion a las emociones experimentadas al recordar
el intento de suicidio. Se evidencio a través de la narrativa de diversos entrevistados, la culpa
como una emocion comun tras haber presenciado un intento de suicidio y no haber detectado
sefiales previas o sentir que no hicieron lo suficiente en su momento. Ante esto, Ferre, et al
(2011) respalda este hallazgo, dado que un estudio realizado en Espafia a cuatro pacientes con
intentos de suicidio y seis familiares hallé que tras un intento de suicidio aparece una gran
culpabilidad en los integrantes de las familias pues cuestionan su responsabilidad frente a lo
ocurrido al no haber detectado de manera oportuna las sefiales previas y al sentir que durante
el evento no hicieron lo suficiente lo que los lleva a cuestionarse y reprocharse
constantemente.

En cuanto al dltimo tema, “Desensibilizacion de la experiencia traumatica”, diversos
participantes relataron sobre su experiencia tras lograr generar un nuevo vinculo con lo que
conlleva para ellos el haber presenciado un intento de suicidio. Asi, la desensibilizacion es
comprendida como el logro que se tiene en los cambios de la experiencia relacionada con el
trauma lo que permite el proceso de introspeccion y reflexion de la persona que a su vez
disminuye la intensidad de los sintomas experimentados relacionados a la experiencia
traumatica (Gil, 2008). Asimismo, esto puede ser explicado por lo que Vera, Caberlo y Vecina

(2006) definen como crecimiento postraumatico. En este sentido, este “crecimiento” es
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entendido como el cambio positivo que experimenta la persona tras un proceso constante de
lucha que se origina desde la experiencia traumatica vivida.

Por ultimo, en relacion a los vinculos de los participantes es necesario mencionar que
eran muy diversos (hijas, hermanos, amigos, desconocidos, etc.) y no se encontraron
diferencias significativas entre las experiencias de los participantes. Asimismo, es importante
mencionar la posible diferencia hallada tras ocurrido el intento de suicidio pues 3 de las
participantes tomaron el rol de cuidadora con su familiar lo que las mantuvo en un constante
estado de alerta y desgaste tanto fisico como emocional. Esto puede ser explicado desde el
enfoque de género pues la sociedad naturaliza en las mujeres el rol de cuidadoras y lo
consideran como una responsabilidad moral que en multiples ocasiones no es valorada por los
otros (Valderrama, 2006) siendo el cuidado una connotacion netamente femenina y de
inequidad, donde la mujer se convierte en el perfil tipico de cuidadora a pesar de que el

cuidado sea inherente en toda poblacion (Pezo et al., 2004).
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Conclusiones

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion responden al objetivo general
propuesto de describir las experiencias traumaticas de personas que presenciaron un intento
de suicidio. Asi, se logro describir la experiencia, en tanto sus caracteristicas y
manifestaciones, en tres planos distintos para la mejor comprension de la experiencia
traumatica.

En primer lugar, al presenciar el evento del intento de suicidio (pasado) se hallaron
diversas reacciones presentadas por los participantes durante el evento caracterizadas por
reacciones inmediatas (de multiple naturaleza) las cuales coinciden con lo encontrado en la
bibliografia sobre reacciones durante experiencias traumaticas.

En segunda instancia, posterior al intento de suicidio se hallaron una serie de
caracteristicas, manifestaciones e implicancias de la experiencia considerada como traumatica
en la vida de los participantes las cuales generan malestar emocional y/o corporal en los
participantes distinguiendose la intensidad de estos en un antes y un despues de lo
experimentado al presenciar el intento de suicidio.

En tercer lugar, se considera necesario sefialar la posible desensibilizacion de la
experiencia traumatica en los participantes pues esto refiere a los cambios generados en su
propia experiencia con el trauma suscitado tras haber presenciado un intento de suicidio lo
que les permitié una introspeccion y reflexion sobre su propio proceso.

Por otro lado, se considera que la presente investigacion es una primera aproximacion
en el contexto latinoamericano, de manera especifica en el peruano, sobre el estudio de
experiencias traumaticas en personas que presenciaron un intento de suicidio. Asimismo,
contribuye a la visibilizacion de aquellas personas que han presenciado un intento de suicidio
y el impacto que genera esta experiencia en la vida de cada uno de ellos. De esta manera,
muestra a la sociedad la necesidad de atender esta problematica de salud publica pues no solo
genera un impacto a nivel personal tal y como lo evidencia la presente investigacion.

Finalmente, se considera que una de las principales limitaciones fue la escasez de
estudios previos sobre el tema en el contexto latinoamericano, de manera especifica en el
peruano, asi como las nulas cifras estadisticas sobre aquellos que han presenciado un intento
de suicidio por lo que se realizaron aproximaciones con las cifras obtenidas sobre el suicidio
en el Perl. En este sentido, se sugiere realizar futuras investigaciones sobre el tema tomando
en cuenta variable como el tiempo transcurrido el evento, la edad de los participantes, asi

como el género en la experiencia de presenciar un intento de suicidio.
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Apéndices

Apéndice A: Consentimiento Informado

Luego de haber sido informado/a oralmente sobre las implicancias de mi rol como
participante y haber aceptado participar voluntariamente en la investigacion conducida por
Camila Alessandra Montenegro Javes, estudiante de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica del Perq, recibo este documento escrito en el que se detallan los siguientes puntos

acordados.

*k*k

He sido informado/a que esta entrevista forma parte de una investigacion desarrollada en el
marco del curso de Tesis, cuyo objetivo es conocer sus experiencias tras presenciar un intento

de suicidio.

Se me indicd que tenia que llenar una ficha sociodemografica, asi como responder una
secuencia de preguntas en la entrevista. Asimismo, se menciond que puedo abstenerme de
responder a alguna pregunta si me hacen sentir incomodo/a. También se me comunicé que la
duracion de la entrevista es de aproximadamente 45 minutos. Ademas, me comentd que se me
brindard una devolucion de resultados si es que lo considero necesario por lo que debo

comunicarlo con anticipacion para coordinar la fecha.

Se me consultd si la entrevista podria ser grabada, lo cual (acepté/no acepté). Ademas, se me
informo que este material grabado sera transcrito, cambiando todos aquellos datos que puedan

revelar mi identidad, y al finalizar la investigacion sera destruido.

Se me aseguro que la informacion que comparti en la entrevista es estrictamente confidencial,
por lo que no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los fines pedagdgicos

contemplados en el curso de Tesis.

Asimismo, fui informado/a que contaba con la posibilidad de dejar de participar en la
investigacion en cualquier momento que lo desee, sin que esto implicase algin perjuicio
contra mi persona. Para ello, puedo contactarme con Camila Montenegro al correo

cmontenegroj@pucp.edu.pe para dicho fin.


mailto:cmontenegroj@pucp.edu.pe
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Por ultimo, se me sefiald que en caso de haberme sentido o llegar a sentirme afectivamente
movilizado/a debido a lo conversado en esta entrevista, puedo contactar al correo
cmontenegroj@pucp.edu.pe, con quién podré tener un espacio de escucha y soporte
emocional, asi como también el acceso a una lista de instituciones a las cuales puedo acudir

para solicitar ayuda profesional.

**k%k

De tener preguntas o comentarios sobre mi participacion en la investigacion, puedo contactar
a Alvaro Valdivia, asesor de la tesis, por medio de su correo alvaro.valdivia@pucp.edu.pe.


mailto:cmontenegroj@pucp.edu.pe
mailto:alvaro.valdivia@pucp.edu.pe
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Apéndice B: Ficha de datos sociodemograficos
e Nombre
e Edad
e Sexo
e Nivel de instruccion
e Ocupacion
e Tiempo de ocurrido el evento
e Relacion con la persona que intento suicidarse

e Proceso terapéutico
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Apéndice C: Protocolo de Contencion Virtual

A través del siguiente lineamiento se busca reducir el impacto negativo que podria causar la

entrevista, buscando siempre mantener el bienestar del entrevistado.

1) Herramientas actitudinales para el recojo de informacion
e Escucha empatica e Escucha activa y respetuosa.
e Consideracion positiva.

e Favorecer la expresion para favorecer sus procesos de elaboracién y expresion de la

experiencia narrada.

e Concretizacion.

2) Consideraciones especiales para técnicas de recoleccion sincrénicas

e Se procurard estar en un espacio privado, sin interrupciones y seguro.

e Se tendra la cdmara prendida en la medida de la posibilidad del entrevistador

e Se tendran técnicas de relajacion para facilitar que el entrevistado regrese a una
sensacion de tranquilidad en caso desborde sus emociones.

e En caso se observe que no se logra el retorno a la calma, se le preguntara al
entrevistado si desea continuar con la entrevista.

e Ante un escenario de desborde afectivo, malestar significativo, lagrimas o quiebre
emocional se procederd a realizar lo siguiente:

1. Pausar la grabacién y la entrevista.

2. Se le indica que se harad una pausa a la entrevista y a la grabacion.

a. En todo momento, hacer contacto visual (dentro de lo posible) con la persona
afectada, de modo que se pueda facilitar una sensacion de calidez, compafiia, y
que la persona participante perciba que se encuentra con alguien en quien
puede confiar.

3. Validar la reaccion y la expresion afectiva del participante. Se le podria decir algo
como lo siguiente, “me estas comentando una experiencia dificil. Entiendo que pensar
al respecto te puede hacer sentir angustia. Considera que estoy aqui para escucharte

en caso lo necesites”.
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4. Realizar ejercicios de respiracion para facilitar la relajacion de la persona participante.
a. Inhalar y exhalar junto con el/la entrevistado/a durante unos minutos hasta que

la persona se sienta mas tranquila.

iv.

Se le indica a la persona respirar lenta y profundamente por las fosas
nasales, dirigir el aire al estdbmago, retener la respiracion por unos
segundos (cinco aproximadamente), y luego exhalar lenta y
profundamente por la boca.

Durante este ejercicio de respiracion, se le pide a la persona que preste
atencion solamente a la entrada y salida del aire, sin modificar su
respiracion. Podria ayudar si se cierran los 0jos y se intenta visualizar
un globo a la altura de la boca del estomago (debajo del esternon, entre
las costillas) que se va inflando y desinflando junto a la respiracion;
también, con las manos se puede hacer como si se tocara el contorno
del globo a medida que se infla y desinfla.

Si aparecen pensamientos negativos durante el ejercicio de respiracion,
se le pide a la persona que focalice la atencion en su respiracion.

Esperar a que el/la participante se calme.

5. Al final del ejercicio, cuando la persona haya logrado mayor tranquilidad, se le

pregunta como estd, si se siente mas tranquilo/a, y si desea continuar con la entrevista

0 suspenderla.

a. En caso el/la participante decida terminar con la entrevista, se le pregunta si

estaria bien programar una segunda sesion de la entrevista, o si desea dejar de

participar en el proceso de investigacion.

b. En cualquiera de ambos escenarios, se le agradece por su tiempo y por

compartir sus experiencias con el/la entrevistador/a. Se le pregunta si desea

recibir una cartilla con ndmeros telefénicos a los que puede acudir en caso

desee ayuda profesional con su malestar. De ser asi, se le envia por correo

dicho documento (“Anexo de derivacion”).
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3) Anexos de derivacion

El presente documento es una recopilacion de recursos psicosociales (estatales y privados) a
los cuales sus participantes pueden acceder en caso de necesitar algun tipo de ayuda

profesional o legal.

Centro de Escucha de La Ruiz: https://www.facebook.com/CentrodeEscuchadelaRuiz/
- Correo: centrodescucha.ruiz@uarm.pe

Centro de Psicoterapia Psicoanalitica de Lima: WhatsApp 970-089-355

Lazuli - Atencion psicologica virtual: https://www.facebook.com/lazulipe/

Linea gratuita de soporte emocional de la Sociedad Peruana de Psicoanélisis:
Formulario para solicitar atencion

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQL ScFio707pcIBeWOFaxL K8viK2jlvmUw
LLyjkZQyvShr8yiB3w/viewform

Sentido - Centro Peruano de Suicidologia y Prevencion del Suicidio: 498-2711
http://www.sentido.pe

“Hora Segura”. Chat psicologico gratuito para personas LGBTQ+ por Facebook

(Horarios de atencion: lunes 20:00-21:30 hrs., martes 20:00-21:30 hrs., jueves
15:00-16:30 hrs.): https://www.facebook.com/itgetsbetterperu/

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: 201-6500

EsSalud a nivel nacional para informacion sobre coronavirus (COVID-19): 107

Denuncia contra la violencia familiar y sexual: 100

Ministerio de Salud, en caso de informes, consejeria en salud y psicologia, atencion y
orientacion ante casos de violencia familiar y contra la mujer: 411 8000, opcién 6



https://www.facebook.com/CentrodeEscuchadelaRuiz/
mailto:centrodescucha.ruiz@uarm.pe
https://www.facebook.com/lazulipe/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFio7O7pcJBeWOFaxLK8viK2jIvmUwLLyjkZQyvShr8yiB3w/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFio7O7pcJBeWOFaxLK8viK2jIvmUwLLyjkZQyvShr8yiB3w/viewform
http://www.sentido.pe/
https://www.facebook.com/itgetsbetterperu/
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Central policial: 105

Defensoria del Pueblo Linea gratuita: 0800-15170 / 311-0300

Asesoria Legal Gratuita del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos: Fono

ALEGRA 1884 (Horario de atencion: 08:00 - 18:00 hrs. de lunes a viernes)

Manual de Denuncias por discriminacion por orientacion sexual, identidad o expresion
de género para personas LGBT+ (facilitado por la ONG “Mas Igualdad” y el Grupo de
Investigacion en Derecho, Género y Sexualidad de la Pontificia Universidad Catolica

del Per):

https://staticl.squarespace.com/static/59b99691bebafb8293069084/t/5ec83679117f476
816b6d624/1590179450759/Manual+de+denuncias+LGBT|.pdf
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Apéndice D: Guia de entrevista

Trauma - EMDR Experiencia
Imagen Percepcion
Creencias Sensacion
Emociones Valoraciones mentales relacionales
Sensaciones en el cuerpo Atencidn selectiva - componente cognitivo
Inicio

Hola, buenos dias/tardes/noches. Soy Camila Montenegro, estudiante del dltimo ciclo de

Psicologia y agradezco tu colaboracion y tiempo para contribuir a mi investigacion de tesis.

Quiero que sepas que tienes toda la libertad para poder expresarte y te recuerdo que si en

algin momento de la entrevista te sientes movilizado(a) puedes hacérmelo saber y podemos

parar si asi lo deseas. Asimismo, te recuerdo que tu participacion es totalmente voluntaria y

que la informacion brindada sera usada sélo con fines académicos y se protegera tu identidad

con un apodo o seudénimo.

Desarrollo

Gracias por aceptar conversar conmigo el dia hoy, me imagino que es dificil para ti hablar

sobre esto, lamento mucho lo que paso, ;te parece si comenzamos?

1.

Podrias empezar comentando, ¢Quién fue la persona a la que viste?, ; me podrias
comentar hace cuanto tiempo ocurrig?

Para comenzar, ¢podrias describir el evento que presenciaste?

¢ Como fue esa experiencia para ti?

Después de haber visto el intento de suicidio de ... , si pensamos en coOmo te sentias
fisicamente cuando recordabas el intento de suicidio, ¢cémo se sentia tu cuerpo? ,
¢que sensaciones sueles notar en ti al recordar dicho evento? ¢ En qué parte del cuerpo
las sueles sentir?

¢ Qué pensamientos aparecen cuando recuerdas el intento de suicidio...?

¢Hay momentos o elementos especificos del evento que sueles recordar
constantemente? Por favor, ;podrias describirlos? ¢ Consideras que hay momentos que

te son dificiles de recordar?
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10.

11.

12.

13.

Tras lo sucedido, ¢presentas suefios o pesadillas sobre ese evento o relacionados a él?

¢con qué frecuencia suelen presentarse?
¢Hay alguna situacion, persona o lugar en el presente que detone recuerdos de lo

presenciado?, ¢EXxisten eventos o personas que sueles evitar porque te hacen recordar
el intento de suicidio de...?

Ahora que estamos conversando sobre esto, ¢hay alguna emocion que haya
aparecido?, ¢te sentias asi antes? Cuando recuerdas ese dia, ¢(qué emociones
acompafian o aparecen con ese recuerdo?

¢ Consideras que este suceso generd alguna repercusion en tu vida?, coméntame
¢cémo fue tu vida después de esto? ¢Has dejado de realizar alguna actividad?

¢ Qué piensas sobre los intentos de suicidio?

Cierre

Ahora bien, a modo de cierre, me gustaria saber ;como te sentiste a lo largo de la
conversacion?

Quiero que sepas que te agradezco, nuevamente, por permitirme conocer este evento
dificil en tu vida, me senti triste en ocasiones de imaginar lo duro que debe haber sido

para ti sobrellevar esa situacion, no seé si te gustaria afiadir mas...
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