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RESUMEN 

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo caracterizar la intervención 

psicológica en la dependencia emocional y riesgo suicida; se realizó a través de un estudio 

documental de tipo de revisión bibliográfica con enfoque cualitativo y cuantitativo, en 

donde la población fue de 1019 documentos de los cuales se escogieron 12 que 

sustentaban con la temática. Entre los resultados se evidencia que las intervenciones se 

componen por la evaluación, intervención y seguimiento y cierre y la efectividad radica 

en la utilización de técnicas como la psicoeducación, reestructuración cognitiva, 

entrenamiento en resolución de problemas, asignación de tareas y entrenamiento en 

habilidades sociales que promueve la independencia, adquisición de habilidades sociales 

y, en el riesgo suicida reduce los síntomas que generan comportamientos autolesivos. Se 

propuso un plan de intervención con técnicas desde el modelo cognitivo- conductual que 

constó de11 sesiones en adultos jóvenes para reducir síntomas de dependencia emocional 

y riesgo suicida. 

Palabras clave: Dependencia emocional, riesgo suicida, intervenciones psicológicas. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

Antecedentes  

La Dependencia Emocional (DE) se refiere a la necesidad extrema de la pareja amada, 

concibiendo la idea de permanecer en su vida, es idealizado como alguien de vital 

importancia para la persona dependiente; los potenciales compañeros deben 

caracterizarse por ser egocéntricos, peculiares, que acepten halagos y demuestre 

dominancia; entre las consecuencias de una relación enmarcada por la dependencia 

emocional es la manifestación de la ruptura que lo vivifican como una catástrofe y el 

deseo de regresar con su ex pareja a pesar de haber sido negativa o la implicación del 

inicio con otra persona para continuar acompañados (Castelló,2005).  

La DE se encuentra ligada a episodios depresivos graves con respecto a las pérdidas 

representativas como es la muerte de la pareja, divorcio o separación y el tipo de relación 

que se mantiene con el conyugue, se destaca que entre 10 y 25 la probabilidad de que 

padezca la población normal; evidencia que las mujeres tienden a cometer el acto suicida 

y en los hombres se evidencian sintomatología depresiva (Hoyos, et al.,2007).  

Entre las conductas suicidas se encuentra el intento suicida que se determina por mantener 

el nivel grave ante la consecución de actos que posibiliten el daño a si mismo, pero al ser 

atendidos inmediatamente se reduce su riesgo; en cuanto a la ideación de autolesión se 

identifica gestos de provocarlos, amenazas, intentos y el acto suicida; retoma importancia 

el planteamiento de un plan direccionando al personal especializado para su valoración 

especifica (Perez,1999). 

La intervención psicológica para DE radica importancia el empleo del modelo Cognitivo-

conductual debido a la utilización de reestructuración cognitiva, entrenamiento en 

habilidades sociales, refuerza el desenvolvimiento a nivel intrapersonal e interpersonal de 

forma asertiva; además que acompañado de la terapia grupal mejora la vinculación con 

los demás por las distintas aportaciones que le brindan los miembros del grupo 

minimizando las percepciones erróneas en el dependiente emocional (De la Villa & 

Sirvent, 2014).  

En las patologías de salud, especialmente en las que intervienen conductas suicidas que 

se conoce su causalidad en menor medida, están los trastornos psiquiátricos, alteraciones 

de índole psicológica como lo es la depresión mayor, trastorno por consumo de sustancias, 
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sentimiento de inutilidad y desesperanza relacionadas con el riesgo suicida; se justifica la 

creación de guías que promuevan la prevención, identificación de su inicio y tratamiento 

inmediato para los pacientes con esta patología, además que como requerimiento el 

compromiso del personal en todas las áreas para ejecutar una atención adecuada y el 

seguimiento propicio porque es una de las causas de mortalidad más frecuente a nivel 

mundial (Suelves & Robert, 2012).  

Planteamiento del problema  

Se considera que el 11% de la población muestra DE en nivel severo, además que el 50% 

afirman que tienen sintomatología asociada a la dependencia, de acuerdo a las 

investigaciones que se han desarrollado, refleja que la mayor parte de la población refiere 

ser dependiente emocional con un 49,3% y adicción al amor el 56,5%: entre los 

acontecimientos de la relación de pareja manifiestan sufrimiento o haberlo experimentado 

el 46,7% e implicación desfavorable con miembros de su familia el 52,6%; destacando la 

aceptación de presentar afectaciones en la vinculación de sus relaciones emocionales (De 

la Villa, 2004). 

A su vez, la DE se relaciona con alteraciones en las emociones en sintomatología ansiosa, 

depresiva, ideas obsesivas, complicaciones en concentración, perturbaciones en su ciclo 

de sueño, aislamiento social, inactividad en hábitos y obligaciones; en el momento de la 

separación hay una inclinación de retomarla prescindiendo de los acontecimientos 

desagradables porque no se encamina en lo afectivo sino la extrema necesidad por la otra 

persona (Camarillo, et al.,2020).  

La ruptura de pareja y disparidades, se consideran factores que pueden ocasionar suicidio 

por la influencia en la homeóstasis emocional y afectiva de la persona, así como también 

en la toma de decisiones y su plan de vida, la disolución de su relación emocional trae 

consigo la perdida de seguridad lo cual provoca sintomatología ansiosa, reacciones 

emocionales como la tristeza y enojo (Espinosa et al., 2017, como se citó en Castro, et 

al., 2020) 

En la actualidad se identifica que a nivel mundial, una de las cuestiones para el ámbito de 

salud mental que despierta interés por la investigación es el suicidio, refiere la 

Organización Mundial de la Salud en el 2018, alrededor de 800.000 personas son víctimas 

de esta problemática, y consideran que se trata de la segunda causa principal de muertes 

entre las personas de 15 a 29 años de edad; en diversos estudios revelan que se ha 
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incrementado hasta el 60% en algunos países, llegando a superar el número de afectados 

por homicidios y conflictos bélicos (Gerstner, et al.,2018).  

Conforme al ultimo informe sobre suicidio en la Región de las Américas de la 

Organizaciòn Paramericana de la Salud en el 2014, las tasas de suicidio en adolescentes 

de 10 a 19 y de 15 a 25 años de Ecuador fueron, respestivamente 7,5 y 13,6 por 100 000, 

incluso, en sus territorios aledaños dichas tasas fueron 4,7% y 9,4% en Colombia y 1,1 y 

1,9 en Perù, respectivamente, además el suicidio en los ecuatorianos representa entre 15 

y 20% de los fallecimientos por razones externas en este grupo de edad, lo que ademàs 

confronta Colombia, donde este porcentaje oscila entre 6 y 7% (Cárdenas, 2021). 

En un estudio de ideación y conductas suicidas en adolescentes y jóvenes, realizado en 

Colombia, con una población de 57 artículos, dio como resultado que en España, jóvenes 

entre 21 y 34 años refieren que el 33.3% presentan ideación suicida según el cuestionario 

de Beck; además que en Estados Unidos muestran que uno de cada diez estudiantes 

universitarios considera seriamente el suicidio, entre los factores asociados se encuentra 

sentimientos de soledad, pensamientos de muerte, desesperanza, pesimismo y 

desfallecimiento (Cañón y Carmona, 2018). 

Asimismo, en la investigación de “Factores que intervienen en riesgo suicida y 

parasuicida en jóvenes chilenos”, obteniendo como resultado que Chile muestra mayor 

índice de suicidio posterior a Corea del Sur, con una tasación de 13,3% de fallecimientos 

en cada 100.000 pobladores, además del incremento del 90% entre los años 1990 y 2011; 

entre las causas del riesgo suicida inciden los antecedentes de depresión y enfermedades 

mentales, intentos de suicidio previos, estrés laboral  y disponibilidad de medios para 

cometer el suicidio (Soto, et al., 2020).  

Acorde a los datos actualizados del Ministerio de Salud Pública, manifiesta que en el 

2017 se registraron aproximadamente 1.205 muertes por suicidio en Ecuador que 

simboliza el 15% de muertes no naturales o autoinfligidas en población femenina, se 

encontró que en primer lugar la causa de muerte es dada entre los 10 y 19 años y la 

segunda corresponde de 20 a 29 años, con menos frecuencia se sitúa los suicidios a partir 

de 40 años (Gerstner & Lara, 2019).  

En la provincia de Bolívar, cantón Guaranda, específicamente en el Instituto de Seguridad 

social, de acuerdo al informe del profesional encargado del área salud mental, se pudo 

evidenciar que los individuos que asisten a consulta para atención psicológica con la 
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presencia de síntomas de dependencia emocional como baja autoestima, sentimientos de 

abandono, percepción negativa hacia el futuro, llanto fácil, anhedonia, aislamiento,; que 

tras la ruptura de la relación se generan ideas y planeación de su suicidio. Se encontraron 

algunas personas que han sido atendidas por dependencia emocional y conductas suicidas, 

además, durante su tratamiento han sido remitidos vatios pacientes a psiquiatría porque 

su sintomatología afecta en varias áreas de su vida. 

La presente investigación bibliográfica está dirigida a describir las intervenciones 

psicológicas que existen para dependencia emocional y al ser proclives la comorbilidad 

en el riesgo suicida en población de adultos jóvenes puesto que las rupturas de relaciones 

afectivas desencadenan síntomas depresivos; por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta 

¿Existen intervenciones psicológicas que sean eficaces en el adulto joven con 

dependencia emocional y riesgo suicida? 

Justificación  

La realización de esta investigación radica porque las relaciones emocionales tienen a 

enmarcarse en DE que al suscitarse la separación detona sintomatología depresiva que al 

agravarse influye en riesgo suicida por la deficiencia en habilidades de afrontamiento ante 

el hecho desagradable, es importante la implementación de intervenciones psicológicas 

que reduzcan la sintomatología para el restablecimiento del paciente.  

Esta investigación es de carácter innovadora debido a que se ha estudiado poco en DE y 

riesgo suicida, además la eficacia en la intervención psicológica desde los distintos 

modelos que promueve la atención oportuna ante la presencia de síntomas que interfieran 

en las actividades diarias del consultante.  

Los beneficiarios serán los pacientes que acuden al servicio de salud mental del Instituto 

de Seguridad Social de la ciudad de Guaranda, ya que contribuye con información que 

posibilita la identificación de sintomatologia de la dependencia emocional concomitante 

con el riesgo suicida, que permite la adhesión a un proceso terapeutico; tambien los 

benefectores son los profesionales que laboran en el area de salud mental, siendo una guia 

importante para intervenciones psicologicas efectivas en el tratamiento de pacientes 

destacando técnicas terapeuticas que de acuerdo a las investigaciones realizadas  han 

mostrado eficacia acorde al modelo ejecutado. El estudio es viable debido a que se 

recolecto documentos de alto impacto como es en articulos y revistas cientificas, estudios 

relacionados a la temática que aportaron a las variables de estudio.   
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Objetivos  

Objetivo general  

 Caracterizar las intervenciones psicológicas en la atención al adulto joven con 

dependencia emocional y riesgo suicida mediante revisión bibliográfica. 

Objetivos específicos  

 Identificar las características para dependencia emocional y riesgo suicida en 

adultos jóvenes.  

 Describir la eficacia de intervenciones psicológicas en adultos jóvenes con 

dependencia emocional y riesgo suicida. 

 Proponer un plan de intervención psicológica en dependencia emocional y riesgo 

suicida. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO  

Estado de arte  

A continuación, se describen varias investigaciones relacionadas con las variables de 

estudio:  

Diseño y análisis de la efectividad de una estrategia de intervención grupal contextual 

para la dependencia emocional en población adulta, realizado en Colombia, con una 

población de 126 participantes, dio como resultado que se encontró diferencias,  en el 

período pre y post tanto a nivel intergrupal como intragrupal y se da el cumplimiento de 

los objetivos y clínicamente significativos, disminución de los factores mantenedores de 

la problemática y tras la intervención el grupo experimental se redujo la sintomatología 

en un nivel no clínico, mostrando que el posible diagnóstico de algún trastorno de ánimo 

(Ramírez, 2020). 

Tratamiento psicológico para las dependencias emocionales, desarrollado en Guatemala, 

la población estuvo comprendida por 15 pacientes que acuden con frecuencia a la zona 

11 de la ciudad capital colonia Mariscal, se empleó una guía de observación para conocer 

sus características emocionales y físicas, y un instrumento de doce pasos de grupos 

anónimos para medir la evolución de la terapia grupal; los resultados encontrados 

muestran que la DE en personas se originan por hogares disfuncionales que no 

dispusieron sus necesidades de afecto, además que el 64% de los consultantes rectificaron 

conductas dañinas para sí mismo y para su alrededor y que pueden tomar mejores 

decisiones posterior a la asistencia a la psicoterapia de grupo (Mansilla, 2013). 

Programa cognitivo-conductual sobre dependencia emocional en víctimas de violencia 

en un centro de atención público de Nuevo Chimbote, desarrollado en Perú, con la 

participación de 25 mujeres con edades comprendidas entre 19 y 48 años, se utilizó la 

encuesta y en Inventario de dependencia emocional; tuvo como resultado que en el pretest 

muestra que el 25% posee nivel leve, 50% indica dependencia emocional moderada y el 

25% en nivel alto, sin embargo, en el postest disminuye significativamente con 30% nivel 

bajo, 70% moderado y reducción total del nivel alto; y con la puesta en funcionamiento 

del  programa psicoterapéutico atenuó la sintomatología de las participantes (Olivitos & 

Lescano, 2019). 
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Avances terapéuticos de intervención para el suicidio desde el enfoque Cognitivo 

Conductual, que se llevó a cabo en Colombia, mediante una revisión bibliográfica que 

consta desde el 2011 hasta el 2021, obteniendo como resultado que, para la efectividad 

de las intervenciones con este tipo de problemática, se debe conocer el estado psicológico 

de los pacientes, se indica que con la Terapia dinámica breve se visualiza resultados en 

menor tiempo y es más accesible y, la Terapia interpersonal se emplea en tratamiento de 

personas con depresión y el manejo de relaciones interpersonales (Moreno & Carvajal, 

2021). 

Terapia cognitivo-comportamental en el manejo de la desesperación y pensamientos 

suicidas, efectuado en Brasil, por medio de una revisión bibliográfica que enmarca datos 

nacionales e internacionales, obteniendo como resultado que entre las características de 

los individuos refiere que no mantienen perspectivas  para el futuro y pesimismo, durante 

las intervenciones destaca la relación terapéutica, entre las técnicas empleadas son la 

psicoeducación, resolución de conflictos, estrategias para el control de sus impulsos y 

desarrollo de redes de apoyo; que acorde a la dificultad del paciente el personal de salud 

actuara de acuerdo a las estrategias competentes que favorezcan el descenso de la 

sintomatología (Marback & Pelisoli, 2014).  

Evaluación de un Programa de Intervención Intensiva en Conducta Suicida, desarrollado 

en España, con la participación de 191 pacientes que han sido atendidos en urgencias en 

el Complejo Hospitalario Universitario de Ourense que han tomado tantas intervenciones 

del Programa de Intervención Intensiva (PII) y en terapia habitual, destacando sus 

resultados por un lado, 50% de los que tuvieron la intervención PII no tenían el riesgo de 

recaer a diferencia de quienes mantuvieron la terapia habitual, las recaídas se dispusieron 

en el primer grupo entre los 90  días y el segundo en los 54 días de haber iniciado el 

tratamiento (Reijas, et al.,2013). 

  

Marco Teórico  

Conceptualización de la DE 

La dependencia emocional para Valle y Moral (2018) refieren que “es un tipo de 

dependencia sentimental que se da entre dos sujetos no adictos y que se describe como 
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un patrón crónico de demandas afectivas frustradas sobre una persona que intentan 

satisfacerse mediante relaciones interpersonales de apego patológico” (p.28). 

Para Beltrán-Morillas, et al. (2015) establecen que la DE se manifiesta “a partir de los 

comportamientos de la persona que afectan de manera directa a sus relaciones 

interpersonales, buscando con éstos obtener atención o mantener la cercanía, necesita de 

forma continuada la presencia de otra persona, así como su aprobación constante” (p.72).  

Entre las causas que se manifiestan la DE en los individuos que los padecen son las 

siguientes:  

 La DE afilia con el tipo de relaciones que se establecen, moldeado por la calidad 

de las relaciones tempranas adquiridas con sus cuidadores, el ambiente familiar 

influye en la consecución de la pareja en la adultez acorde a los vínculos 

desarrollados en la niñez (Mallma, 2016) 

 Para los sujetos que son dependientes emocionales se cree que no fueron 

totalmente satisfechas sus necesidades afectivas durante su infancia, lo que 

establece un elemento importante en su constitución psicológica humana; 

teniendo así ansiedad, tristeza por la ausencia de la pareja, depresión, sentirse 

vacío y miedo a ser abandonados (Fonsêca, et al., 2020) 

 Constituyen relaciones se desarrolla por medio de sumisión, idealización, su 

ánimo va en concordancia a la etapa de la relación, dando prioridad a la pareja 

sobre las demás actividades, mostrando negación a vivir al no presenciar a su 

pareja, además presentan intensidad y posesión sobre la persona generando 

desgaste físico y psicológico (Momeñe & Estévez, 2019).  

Características de la DE 

Las personas dependientes son aquellas que generan vínculos intensos, y se caracterizan 

por buscar la aceptación de los demás, cuidando de su imagen física y social, esta 

conducta genera demanda de afecto y atención hacia su pareja, también preferir la 

exclusividad siendo adicta a estar con una persona y restando su privacidad (Salan, 2021). 

Para identificar las manifestaciones clínicas en dependencia emocional resulta complejo, 

porque algunas conductas y estilos de pensamiento entorno a las personas que lo padecen 

pasa desapercibido, a causa de su desconocimiento hacia la problemática y la aceptación 
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social que tienen los síntomas (Izquierdo, 2013, como se citó en Llanes, Leal, & Serrano, 

2017). 

Las personas que presentan dependencia emocional presentan afectaciones en diferentes 

esferas como la cognitiva, emocional, motivacional y comportamental, tomando en 

cuenta a su pareja que dota de bienestar y seguridad, incluso la adquisición de ideas 

erróneas referente a la vida en pareja y su autoconcepto (Hidalgo, 2017).  

Baja autoestima 

Según Hertfelder, (2019), como se citó en Quiroz-Fonseca, et al. (2021) mencionan que 

“la baja autoestima y la inseguridad   que   se   observa   en   las   personas   con 

dependencia emocional, pueden ser consecuencia de experiencias tempranas en el núcleo 

familiar donde ha faltado un apego seguro, por lo que buscan obtenerlo en su pareja” 

(p.93).  

Son personas carentes de auto valoración, tienen autoconceptos negativos, se observan a 

sí mismos como personas vulnerables e indefensas que requieren del cuidado de los 

demás, generando un grado de dependencia hacia la persona que lo protegen y se 

representan por conductas sumisas, descuidando sus necesidades, opiniones y vida social, 

priorizando a los demás (Anguita & Gámez, 2017). 

Aislamiento social  

Son personas que carecen de sociabilidad y que se caracterizan por falta de autonomía y 

buscar la aceptación de círculos o entornos sociales, mostrando falta de asertividad 

minimizando la validación de sus derechos, provocando abusos. (Sulca,2020). 

A consecuencia de la carencia la reducida sociabilidad se origina sentimientos muy 

profundos de tristeza que no le permiten al individuo buscar ayuda y que pueden 

desembocar en intentos suicidas, conductas desadaptativas e ideas irracionales o ingesta 

de sustancias psicodélicas con la intención de encontrar una solución a corto plazo (Caro, 

2018).  

Miedo a la soledad  

Experimentan miedo a la soledad por el requerimiento de permanecer a lado de su pareja, 

sienten temor con la idea de que no podrán vivir sin su pareja afectiva o que sus 

sentimientos no son retribuidos, en consecuencia, hará lo posible para evitarlo, 

prescindiendo de sus diligencias individuales para no tener conflictos en la relación 

(Arellano, 2019). 
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Ruptura  

Cuando se da la ruptura amorosa, los efectos que causa pueden ser leves con la expresión 

de llanto, enojo, anhedonia, hasta severos episodios depresivos que al cronificarse llega 

inclusive a la muerte, porque concibe la culpa, aunque no la tenga, al separarse de la 

persona amada piensa ya no existe razón para vivir (Rosas, Toledo, & Miranda, 2018). 

Para la persona dependiente, el acontecimiento de la ruptura lo atribuye como  un evento 

catastrofico que suscita sintomatologia depresiva como sentimiento de repudio, negación 

y abandono que converge a ideas autiliticas y suicidio (Urbiola, et al., 2017).  

La expresión de la DE suele ser muy diferente en varones y mujeres, los hombres 

mantienen su expresión oculta, por un lado, el requerimiento de afecto, simultáneamente, 

el desagrado que refleja subestimando a su pareja afectiva; sin embargo, las mujeres 

frecuentemente se autoengañan y eluden situaciones que provocan el rompimiento de su 

vínculo emocional (De la Villa, et al.,2017). 

 

Por otra parte, esta problemática inicia con frecuencia durante la etapa en que se conciben 

los vinculos emocionales que se da en la adolescencia tardia y juventud temprana, en  este 

intervalo de edad se destaca la entrega incondicional y aceptación de aspectos que causen 

bienestar y dolor en la relación, lo que provoca la dependencia emocional (De la Villa, et 

al.,2017). 

Intervenciones psicológicas en DE  

Para realizar una intervención psicológica Olivares, et al., (2014) plantea que se realiza: 

 La aplicación de la estrategia que denominamos «entrevista» (clínica o no clínica) 

para encontrar una primera delimitación del problema trastorno por el que se nos 

consulta. 

 El uso de pruebas psicométricas para buscar potenciales desviaciones de las 

contestaciones que estamos evaluando respecto del grupo normativo de 

referencia. 

 La producción de autorregistros dispuestas frecuénteme individuales nos permite 

recoger información para identificar sus manifestaciones sintomáticas, 

principalmente de los elementos que se presenta en bajo nivel o que se encuentra 

complejo de evaluar dentro del espacio de terapia o en las actividades externas el 

paciente. 



18 
 

 Además es facultativo la utilización de pruebas como la observación y 

exploración registrada que calculan las conductas que le interesa al especialista, 

entre los que intervienen hallazgos complementarios de personas allegadas y el 

paciente para el análisis en su afectación (p.50). 

Suicidio  

La Organización Mundial de la Salud (2012), refiere que el suicidio se determina como 

un acto voluntario de acabar con su vida, tiene características distintas en cuanto a 

preeminencia y procedimientos utilizados según la región y el país, asimismo se enfatiza 

pretenden el suicidio  con pensamientos de contradicción en virtud de que muchas no 

desean en realidad la muerte sino el sosiego de su pena.  

En  las conductas que muestran tentativas hacia el suicidio se manifiestan las siguientes:  

 El intento de suicidio se puntualiza como una conducta no fatal, dirigido en contra 

de sí mismo, con el objetivo de fallecer como derivación del comportamiento 

potencialmente dañino, inclusive si no da lugar a heridas, para distinguirlo de las 

heridas autoinfligidas con intención no suicida y del suicidio, que se conceptualiza 

como el deceso causado por la conducta lesiva dirigida contra el mismo con el 

objetivo de morir ( Klonsky, May & Saffer, 2016). 

 La ideación suicida es una de las conductas concomitante con el continuum del 

suicidio, que empieza con la ideación, intento y la autodestrucción; resaltan 

pensamientos que conciben diferente gravedad, desde el deseo de dejar de vivir, 

fantasías de autoeliminarse, estima el peligro de suicidarse, piensa en 

oportunidades de hacerlo, forma y consecuencias del acto (Llosa & Canetti, 2019). 

 Intencionalidad o el curso de las ideas autoderrotistas, se comprende como 

periodo de crisis, en particular cuando está combatiendo problemas psicológicos 

respectivamente con la ineficacia en el manejo de situaciones complejas; también 

los intentos anteriores, aislamiento social, precedentes familiares de violencia en 

sus, psicológicos y de pensamientos de intención o declaración del acto (Siquiera, 

et al., 2018). 
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Conceptualización de Riesgo suicida  

Para Koppmann (2020) el riesgo suicida “se refiere a aquellos determinantes personales, 

familiares y sociales que aumentan la probabilidad de suicidio para esa persona en ese 

momento específico” (p.164).  

Rangel-Garzón, et al. (2015) añaden que el riesgo suicida: 

Es la probabilidad de que alguien realice un intento de acabar con su vida y se 

compone de múltiples factores, uno de ellos es la intención suicida, que tiene que 

ver con realizar un plan para morir que tenga persistencia en el tiempo (p.708). 

Córdova, et al. (2013) refieren el riesgo suicida como:  

El predictor que subyace en la actuación anterior y vigente en el individuo de 

cometer su autoflagelación, que es concomitante a elementos emocionales que 

inducen el riesgo en suicidio y depresión, también los rasgos en su personalidad 

tienden a provocar este tipo de comportamientos (p.9).  

Para valorar el riesgo suicida, el Ministerio de Salud Pública MSP (2021) emiten los 

siguientes niveles:  

Cuadro  1. Evaluación del riesgo suicida 

Descripción Riesgo 

Hay ideación suicida sin planes concretos para hacerse daño  

LEVE 
No hay intención cierta  

La persona está en la capacidad de corregir su conducta y ser 

autocritica  

Existe planificación con ideas suicidas, posibles precedentes de 

intentos, componentes de riesgo añadidos.  

 

MODERADO 

Puede existir más de un componente de riesgo sin planificar.  

Hay una estructuración  precisa para hacerse daño   

GRAVE Posibilidad de una tentativa de autoeliminación anterior, presneta 

más de dos componentes riesgosos, enuncia desaliento, rechaza 

apoyo social y no cambia sus ideas. 

Varios ensayos de autoeliminación con distintos componentes de 

riesgo, puede estar como agravante la autoagresión.  
EXTREMO 

Nota: Datos recogidos en Ministerio de Salud Pública del Ecuador, Guía de Práctica 

Clínica: Diagnóstico y Tratamiento del Episodio Depresivo y del Trastorno Depresivo 

Recurrente en adultos. 

Causas del riesgo suicida 

 Existe riesgo suicida en algunos trastornos mentales, para países desarrollados los 

más destacados que pronostican intencionalidad para el suicidio son el trastorno 
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bipolar, de estrés postraumático y depresión mayor, por otro lado, los países en 

desarrollo refieren que son las personas que padecen de estrés postraumático, 

trastorno de conducta y el consumo, abuso o dependencia de sustancias (Aparicio, 

et al., 2020). 

 Se muestra que los componentes neurológicos intervienen en el riesgo suicida, 

puesto que el medio serotoninérgico regula la agresividad e impulsividad, ante 

este suceso, los niveles de serotonina son bajos causando el descenso en el control 

de impulsos, aumenta la intencionalidad de autolesionarse; el descenso en la 

actividad en el sistema refiere síntomas depresivos, violencia y sobreestimación 

en los conflictos tornándolos como irresolubles (Larrotta, et al.,2014). 

 Respecto a los eventos estresantes asociados de manera común con la 

intencionalidad suicida encontramos la violencia física y sexual, los antecedentes 

de conducta suicida con respecto al entorno familiar y antecedentes, el 

distanciamiento, el padecer una enfermedad mortal, deserción laboral, la 

culminación del matrimonio de los padres, la DE, la imprudencia y estados 

depresivos se vinculan con ideas suicidas (Ovalle, et al. 2017). 

Características de conductas suicidas  

- Género:  En la mayor proporción de países a nivel mundial, especialmente 

occidentales, refieren que con más representatividad el riesgo de suicidio se 

encuentran los hombres como acto consumado, sin embargo, las mujeres son 

vulnerables en intenciones suicidas (López, 2017).  

- Edad: Existe predisposición en el aumento en las cifras de suicidio e 

intencionalidad principalmente en adolescentes y durante la adultez joven, 

convirtiéndoles en un conglomerado de presentar riesgo establecido como una 

tercera porción de la población en la edad de 15 a 44 años, seguido de 15 a 29 

años y, de 30 a 49 años (López, 2017).  

- Sintomatología depresiva:  Está vinculado en la generación del intento suicida 

que impulsa a sentimientos pesimistas, evidenciando predisposición a la baja 

autoestima e ideas reiteradas hacia la muerte y, que por desesperación recurren al 

suicidio (Aguilera, 2018). 

- Impulsividad: Se enlaza con sugestión conductual y respuestas emocionales, que 

para jóvenes se manifiesta por comportamientos precipitados, oposicionistas y 
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agresivos, no toman importancia ante las inferencias de su actuación, denotando 

conductas que interfieren en establecer riesgo su vida (Gómez, et al.,2019).  

Intervenciones psicológicas en riesgo suicida  

Criollo y Vásquez (2019) afirma que la intervención psicológica se refiere: 

“Al manejo de normas, éticas y técnicas psicológicas dirigidas por psicólogos o 

expertos en manejo de intervenciones con el objetivo de guiar o ayudar a otros en 

sobrellevar sus problemáticas y prevenir situaciones negativas que afectan a los 

individuos, además de potenciar en ellos sus propias fortalezas y habilidades” 

(p.4).  

Durante el tratamiento, Rodríguez y Lozano (2020) refieren momentos que se llevan a 

cabo para la atención oportuna del psicólogo, estableciendo las siguientes etapas:  

 Etapa de diagnóstico para conocer la condición inicial del participante. 

 Etapa de Intervención en donde prepara al sujeto para la toma de conciencia de 

sus pensamientos, manifestaciones físicas de las emociones en relación al suceso 

relevante y fomentar la relación terapéutica. 

 Etapa de Evaluación, valorar la validez de la intervención aplicada e identificar 

las modificaciones que se ha logrado en el participante. 

Protocolo de intervención  

Para atender a individuos que han presentado intencionalidad suicida, la forma en que se 

procede debe ser cauta, permite resguardar a la persona para preservar su bienestar, por 

lo que es importante que el personal de salud se desarrolle desde sus funciones, también 

la comunicación con el cuerpo de bomberos y policías da paso a que aseguren el lugar 

para acercarse e intervenir, se sigue los siguientes lineamientos para acceder a este tipo 

de pacientes (MSP, 2021).  

1. Para contactarse por primera vez, preséntese. Diríjase por su nombre e invítelo 

a hablar, pidiendo permiso: “¿Quiere contarme lo que le ha pasado?” La clave 

es permitir que hable para retrasar el acto y que tenga acceso el equipo de 

rescate active su estrategia. Hablar puede disuadir la ejecución del acto 

suicida. 
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2. Escuche activamente, con calidez, afecto y transmitiendo tranquilidad. No 

emite juicios morales o de valor, eso es fundamental porque puede sentirse 

comprendido el consuktamte. Procure mantenerse a un nivel con el paciente 

(sentado o parado) y controle su lenguaje no verbal. Sus gestos o tu mirada 

pueden tener mayor influencia en el curso de la conversación, de lo que se 

muestra; utilice la técnica del parafraseo o convierta en pregunta sus 

afirmaciones 

3. Si es posible, lleve al paciente a un lugar tranquilo. Asegúrese de contar con 

el permiso de los familiares. Si considera que exista un referente importante 

para esta persona podría pedir el acompañamiento de esta persona.  

4. Recuerde mantener informado a los familiares o personas cercanas, de ser 

posible. Ellos también requieren de apoyo o contención. 

5. Según el estado del paciente debe diferenciar su actitud: cuando la 

intencionalidad suicida tuvo baja letalidad o existe riesgo suicida sin intento 

realizado, adopte una actitud facilitadora, si la letalidad es alta, debe ser más 

directivo. 

6. Recabe la información necesaria del paciente para asegurar un seguimiento, 

pedir permiso al paciente, antes de contactar a sus familiares o personas 

cercanas (p.21).  

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Enfoque de investigación  

El enfoque de investigación que se desarrollo es cualitativo y cuantitativo que por medio 

de la revisión bibliográfica destacando la información pertinente a las variables 

investigadas destacando los estudios relevantes en la actualidad de las intervenciones 

psicológicas, dependencia emocional y riesgo suicida.  

Las fuentes que se investigaron fueron SciElo, PubMed, Dialnet, ReseachGate, Elsevier, 

Psycinfo, Scielo; por medio de los buscadores Google Académico, MDPI, Scopus y 

repositorios de instituciones académicas referentes a países como Chile, Mexico, España, 

Colombia, Perú, Ecuador, Cuba, Bolivia, Estados Unidos y Brasil.  
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Tipo de investigación 

Bibliográfica 

El desarrollo de esta investigación es del tipo bibliográfico puesto que se recopilo la 

información de fuentes oficiales con relevancia académica y científica que aporte a la 

temática de estudio.  

Documental  

La investigación documental refiere al análisis de información de acuerdo al tema 

propuesto, estableciendo semejanzas, relaciones, diferencias, fases, posiciones o los 

fundamentos que se manifiestan hasta la actualidad de la temática que se estudia (Bernal, 

2010). Se estableció la búsqueda de información de autores que propusieron los termino 

de dependencia emocional y riesgo suicida con sus postulaciones que con sus aportes 

benefician significativamente en el desarrollo del estudio. 

Diseño de investigación  

Transversal 

El diseño empleado es del tipo transversal puesto que este trabajo se desarrolló desde 

agosto hasta marzo y es retrospectivo puesto que la información recolectada es de acceso 

público de bases bibliográficas oficiales sobre la “Caracterización de las intervenciones 

psicológicas en la atención al adulto joven con dependencia emocional y riesgo suicida” 

Nivel de investigación  

Descriptivo 

Se sustenta en la descripción de datos y aspectos del fenómeno a investigar (Rojas, 2015), 

se desarrolló desde el nivel descriptivo con la investigación de variables y características 

que tiene cada una para señalar aspectos importantes que conllevan a que se de las 

distintas sintomatologías desde la población de estudio. 

Con la finalidad de cumplir cada uno de los objetivos planteados dentro del trabajo de 

investigación la búsqueda de la base bibliográfica se efectuó a partir de artículos de las 

diferentes plataformas con reconocimiento mundial, entre ellos están Google Académico, 

SciElo, PubMed, Dialnet, ReseachGate, Elsevier, Scopus, adicionalmente se tomó en 

cuanta información proveniente de tesis de pregrado y capítulos de libros.  
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Población  

La población inicial se compuso de 1019 documentos científicos, posteriormente se 

seleccionó documentos comprendidos a partir del año 2012 hasta el 2021, seguido se 

aplicaron los requerimientos al proyecto de investigación que resultaron en 98 estudios 

entre investigaciones, proyectos, artículos y tesis indexadas en bases científicas 

mundiales, regionales y nacionales. 

Muestra  

Conformada por el muestreo no probabilístico intencional en consonancia a los criterios 

de inclusión que se exponen en el cuadro 2. Extrayendo una muestra de 23 documentos 

publicados en el periodo desde el 2012 – 2021; empleando las palabras claves, se organizó 

en 23 documentos científicos-académicos entre los cuales 12 artículos científicos de 

revistas de alto impacto, 9 fueron tesis de pregrado y posgrado y 3 libros.  

Para el proceso elección de artículos se emplearon los buscadores booleanos en idioma 

inglés AND, OR, NOT. Y las palabras claves: intervenciones psicológicas en la atención 

dependencia emocional AND riesgo suicida OR adultos jóvenes y distintas 

combinaciones, tomando en consideración: artículos originales, casos clínicos, tesis 

doctorales, revisiones, ensayos, etc.  

Criterios de inclusión 

A continuación, se expone criterios de selección e inclusión utilizados para determinar la 

muestra investigativa detallada de la siguiente manera:  

Cuadro  2.  Criterios de inclusión de artículos según el autor 

Criterios de selección Justificación 

Artículos científicos publicados desde 

el año 2012 hasta el 2022. 

En consideración que la información está 

en constante evolución y actualización se 

establece este periodo de tiempo para que 

la información sea la más actualizada y 

eficaz posible. 

Artículos científicos que describan a la 

variable dependencia emocional  

Con un abordaje directo de las variables 

planteadas en la investigación, es 

importante obtener información de cómo 

se ha analizado en investigaciones ya 
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desarrolladas la dependencia emocional, 

todo esto desde un enfoque psicológico 

para conocer los tratamientos ejecutados 

en pacientes.  

Artículos científicos que describan la 

dependencia emocional como 

detonante de riesgo suicida 

El objetivo principal de la investigación 

pretende relacionar estos dos aspectos 

debido a que obtener la base bibliográfica 

directa de esta problemática supone 

información de alta importancia y 

relevancia científica para el desarrollo del 

trabajo y para entender cómo se han 

realizado las intervenciones psicológicas 

en estos casos. 

Artículos científicos en idioma 

español, inglés y portugués  

La diversidad de información existente en 

los distintos buscadores de alto impacto 

está presentada en varios idiomas para 

obtener la información necesaria no sea 

únicamente en idioma español. 

Estudios cuantitativos y cualitativos 

El tipo de investigación permite obtener 

diferentes resultados los cuales son de 

mucha importancia para la construcción y 

progreso del presente trabajo ya que los 

cualitativos brindan todas las 

características descritas de manera clara y 

los cuantitativos permite analizarlos desde 

un aspecto numérico cuantificando un 

fenómeno estudiado. 

Entre los estudios que fueron electos son 

revisiones bibliográficas, experimentales 

y cuasiexperimentales.  

Capítulos de libros, tesis doctorales y 

de pregrado. 

Los capítulos de libros y las tesis proveen 

más información, puesto que cada una 
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provee de varios temas dentro de sus 

estudios. 

 

Algoritmo de búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algoritmo de búsqueda 

Secuencia de búsqueda: 

1. Google Académico = 520 

2. SciElo = 145 

3. MDPI = 47 

4. Dialnet = 120 

5. ReseachGate = 5 

6. Elsevier = 97 

7. Scopus = 85 

Estrategia de búsqueda = 1019 
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1. Google Académico = 30 
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3. PubMed = 9 
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Artículos 
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documentos 
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para el acceso  
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Figura 1. Secuencia de algoritmo de búsqueda  

Realizado por: Valeria Toro 

MDPI: Publisher of Open Access Journals 

 

Calidad metodológica  

Para verificar la calidad metodológica se utilizó el Critical Review Form-Quantitative 

Studies (CRF-QS) que cataloga los artículos científicos acorde al aporte significativo de 

su investigación, que comprende de 8 criterios y 19 ítems que evalúan la estructuración 

del articulo; (Law et al., 1998a).  

Pobre calidad metodológica: ≤ 11 puntos.  

Aceptable calidad metodológica: 12 y 13 puntos.  

Buena calidad metodológica: 14 y 15 puntos.  

Muy buena calidad metodológica: 16 y 17 puntos.  

Excelente calidad metodológica: ≥ 18 puntos. 

Cuadro  3. Criterios para la aplicación y desarrollo del CRF-QS. 

Criterios 
N.º de 

ítems 
Elementos establecidos para la evaluación 

Objetivo del estudio 1 
Objetivos precisos, concisos, medibles y 

alcanzables. 

Literatura 

2 Información relevante para la investigación 

3 Intervenciones psicológicas  

4 Dependencia emocional y riesgo suicida  

Diseño 

5 Cualitativa 

6 Cuantitativa 

Muestra 

7 Especifica la muestra 

8 Detalla la población 

9 
Muestra detallada de las personas con 

dependencia emocional o riesgo suicida  

Seleccionados 23 

https://www.mdpi.com/
https://www.mdpi.com/
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Método 

10 Describe el método de investigación  

11 Da a conocer el instrumento utilizado 

12 
Descripción del análisis de las variables 

estadísticas 

Resultados 

13 Exposición de los resultados  

14 
Importancia cualitativa y cuantitativa de las 

variables. 

15 Relación con los objetivos de la investigación 

Discusión 
16 

Tiempo empleado en forma presente de 

manera verbal 

17 Relación con otras investigaciones 

Conclusiones  
18 Conclusiones coherentes 

19 Limitaciones del estudio 

Nota: Recuperado de “Guidelines for Critical Review Form-Quantitative Studies”, 1998. 

Se utilizó los componentes del cuadro  para determinar la calidad metodológica de cada 

artículo científico, se muestran a continuación diez artículos que pertenecen a la muestra 

de 12 artículos (n=10/12). 
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Cuadro  4. Revisión de calidad metodológica 

  

N Título del documento  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total 

puntos  

Calidad  

1 Propuesta de intervención 

para la dependencia 

emocional tras una ruptura 

de pareja fomentando la 

resiliencia y el crecimiento 

postraumático. 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 Muy 

buena  

2 Propuesta de intervención 

para la dependencia 

emocional, superación de 

la dependencia tras la 

ruptura de la pareja 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena  

3 Travesía interior hacia mi 

independencia emocional. 

Estudio de caso con un 

abordaje integrativo. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 17 Muy 

buena  
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4 Programa de intervención 

grupal en jóvenes 

universitarios con 

dependencia emocional  

1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 15 Buena 

5 Psicoterapia cognitivo 

conductual (TCC) aplicada 

a mujeres de 25 a 

45 años con dependencia 

afectiva 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente   

6 Proceso de Psicoterapia 

Gestalt en un joven 

universitario con ideación 

suicida 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 Muy 

buena  

7 Propuesta de proceso de 

psicoterapia humanista 

para adultos con intento 

suicida 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 15 Buena 

8 Psicoterapia a 

Superviviente de Suicidio 

con Trastorno Mixto de 

Ansiedad-Depresión 

1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 14 Buena 
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mediante orientación 

Cognitiva 

9 Una terapia breve novedosa 

para pacientes que intentan 

suicidarse: un estudio 

controlado aleatorio de 

seguimiento de 24 meses 

del programa de 

intervención corta de 

intento de suicidio (ASSIP) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente  

10 Aplicación de la terapia 

cognitivo-conductual en un 

paciente con depresión 

orgánica e ideación suicida 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 17 Muy 

buena  

 

Nota: Se calificaron los artículos con los criterios para la clasificación de calidad metodológica, SRF-QS. 
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Técnicas de estudio y materiales empleados  

La técnica utilizada en el proyecto de investigación es la recolección de información con 

una base fundamental en trabajos de alta relevancia científica, por medio de los 

buscadores ya mencionados en los apartados anteriores con los descriptores ya antes 

referidos, se observó el impacto e importancia en cada documento seleccionado para 

luego ser analizado y en concordancia, realizar una revisión sistemática con apoyo en una 

lectura crítica la cual facilita la presentación de resultados en cuanto a la relación existente 

entre la dependencia emocional y el riesgo suicida y como se desarrollan las 

intervenciones psicológicas en adultos jóvenes. 

Métodos de estudio  

Los métodos utilizados para la selección de la información son: 

Inductivo-deductivo: este método facilitó la reunión de información sobre la dependencia 

emocional como predisponente para el riesgo suicida en adultos jóvenes, arrojando 

resultados concluyentes en cuanto a las intervenciones psicológicas utilizadas para 

tratarlos. 

Analítico-sintético: con la ejecución de este método se comprendió de qué manera la 

dependencia emocional influye en el riesgo suicida para adultos jóvenes. 

Consideraciones éticas  

Se tomó en cuenta los principios bioéticos de la investigación científica como 

beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia, en el direccionamiento de la 

sistematización de la información obtenida por medio de la revisión bibliográfica. 
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La intervención psicológica que se han efectuado para DE afirma que su finalidad en la 

aplicación es la reducción de distorsiones cognitivas, propicia la independencia, adopta 

percepciones realistas, le provee al individuo de información acerca de roles adaptativos 

en sus distintas áreas que benefician el sostenimiento de relaciones interpersonales sanas, 

además, la guía del psicólogo fue necesaria porque se convertirá en sus propios terapeutas 

para que se puedan modificar sus ideas y conductas en situaciones que se visualicen esta 

patología (Martínez & Pérez, 2016). 

La intervención Cognitivo Conductual demuestra importancia en el tratamiento para 

dependencia emocional porque aborda diferentes afectaciones como en el área cognitiva 

que actúa en pensamientos erróneos en la soledad, autoestima, afecto y fidelidad y, el área 

conductual en comportamiento que denoten demandas e intensidad en la atención de su 

pareja; la idoneidad de modelo radica en la visualización de mejoras en periodos cortos 

de tiempo, por medio de la evaluación, revisión de tareas enviadas, el logro de objetivos 

propuestos y sesiones de seguimiento para la reducción de recaídas (Carrión, 2016).  

Seguido de la intervención Humanista en ruptura de pareja que es un hecho que interviene 

en la DE, se basa en el establecimiento de un ambiente adecuado para restablecer una 

nueva perspectiva de su presente, detectar del potencial que antes no lo había encontrado; 

incluso en la resolución de acontecimientos inconclusos en diferentes áreas y etapas en 

las que se desenvuelve, retomando otro sentido las concepciones acerca de lo que ocurrió 

en su relación emocional, muestra el modelo eficacia porque mejora su direccionamiento 

de su futuro, facilita la exteriorización de emociones guardadas a través del distintas 

técnicas para expresar que son  desde la Gestalt; la finalidad es que el consultante con sus 

propios recursos promueva un crecimiento personal de acontecimientos desagradables 

para solventar sus crisis (Valladares, 2011).  

Por lo que se refiere a las intervenciones para riesgo suicida permiten que las personas 

sean receptivos en las decisiones, generando una visión positiva su existencia para que 

pueda prolongarse, porque se da la ausencia de su sentido de vida, origina como 

mecanismo de escape ante sus frustraciones la producción de conductas autoderrotistas 

que eliminan su malestar como solución a en poco tiempo, incluso que los síntomas en 

que participa la depresión influye en la percepción distorsionada de sí mismo y del mundo 

(Ruiz & Castro, 2021). 
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Asimismo, la intervención Sistémica, se dirige a evaluar las interacciones entre 

integrantes de la familia y cohesionarlos para convertirlo en grupo de apoyo ante el ente 

que presenta riesgo suicida, no se establece diagnostico en el transcurso del proceso 

terapéutico porque esto causaría una etiqueta que enmarque a la persona, aunque se refiere 

mediante la sintomatología que se observe para que, con ello, le impulse a realizar 

modificaciones, en el pasado se requería de todo el grupo del núcleo familiar pero, en la 

actualidad es necesario que acudan los que apetezcan ingresar en el proceso para que 

brinden soporte a quien le aqueja la patología; durante el procedimiento es importante 

que el paciente externalice perturbaciones, independiente en que aspecto o contexto 

recaiga para modificar su relacionamiento en que establezca aspectos saludables (Ardila 

& Durán, 2013). 

En la intervención Gestalt aborda en el daño así mismo comprendido como factor de 

agresión contenida que se visualiza como intencionalidad suicida o su metodología de 

descarga es violenta; y su falta de sentido de vida en donde percibe que se visualiza como 

frustrado, sin logros por cumplir que respalda la idea que no tiene motivación para seguir 

viviendo; a través del proceso terapéutico se reanuda un convenio en el que se basa la 

conservación de la vida del paciente, el empleo de técnicas supresivas, integrativas y 

expresivas beneficiaran para la ejecución de emociones que promueve el bienestar 

mediante los cambios para que pueda afrontar situaciones temidas, aumento de 

autoestima y percepción con significaciones de su acontecimiento desde el presente; entre 

la limitación de la terapia se discurre en el limitado estudio en intervenciones en suicidio 

por lo que es importante que se determine la aplicación al estandarizarse (Rodríguez & 

Lozano, 2020).  

Por consiguiente, en los apartados siguientes se evidenciará las características de los 

adultos jóvenes tanto en DE como en riesgo suicida; también la validez de intervenciones 

de acuerdo a lo que ha encontrado, lo exponen cada autor en sus distintas investigaciones. 
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Cuadro  5. Triangulación de características en dependencia emocional  

  

Tema del articulo 

relacionado/ autores  

Características  Aspectos relevantes del 

estudio  

Similitudes entre autores y 

artículos  

Aporte personal    

Dependencia 

emocional y 

autoestima: relación y 

características en una 

población de jóvenes 

limeños (Marín-

Ocmin, 2019). 

Baja autoestima  Los dependientes 

emocionales necesitan de 

alguien, mostrando 

vulnerabilidad afectiva, 

desarrollan búsqueda de quien 

proporcione satisfacción hacia 

sus carencias (Marín-Ocmin, 

2019). 

La autopercepción, 

autoevaluaciones, su valoración y 

autoestima tienden a ser negativos 

tanto de sí mismo como lo que 

recibe del resto (Patsi & Requena, 

2020).  

La baja autoestima tiene su 

origen por carencias en la en 

el primer ciclo y buscan que 

se compense con una 

relación, cuestionando 

frecuentemente su valía 

personal.  

Estilos de 

afrontamiento, 

esquemas 

disfuncionales y 

síntomas 

psicopatológicos 

relacionados con la 

dependencia 

emocional hacia la 

pareja agresora 

(Momeñe, et al.,  

2021) 

Aislamiento  El aislamiento en 

dependientes emocionales es 

voluntario, de sus amigos y 

familiares, para los últimos no 

es de forma completa pero su 

finalidad es atender 

completamente a su 

compañero emocional 

(Castello, 2005, como se citó 

en Momeñe, 2021)  

El aislamiento es por disponer de 

atención hacia su pareja (Sánchez, 

2010, como se citó en Espinoza, 

2019), demandan de exclusividad, 

aislándose ellos mismo y por 

consiguiente aislando también a su 

pareja (Estévez, 2017). 

 

Las personas que padecen 

DE restrinjan su espacio 

social para no influyan en su 

relación, obtienen revisión 

de su pareja, pero al 

encontrarse con conflictos 

se ve limitada su red de 

apoyo.  

Depresión y 

dependencia 

emocional hacia la 

pareja en internos de 

dos establecimientos 

Desesperanza  Las vivencias desfavorables 

generan una percepción 

distorsionada de sí mismos y 

su visión hacia el futuro 

Su posicionamiento ante la vida y la 

muerte expresa temor, perspectiva 

negativa del futuro desaliento; que 

produce ideas irracionales en sus 

La apreciación que 

experimentan en la DE es 

afectada por las creencias 

alrededor de una pareja, se 
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penitenciarios de Lima 

Metropolitana 

(Pradera,2018).  

(Beck, 1995, como se citó en 

Pradera, 2018) 

relaciones interpersonales 

(Chumpitaz & Alarcón, 2020). 

 

sienten frustración y miedo 

ante la separación.  

Dependencia 

emocional y actitudes 

frente a la violencia 

conyugal en mujeres 

de un Centro de Salud, 

del distrito de 

Ventanilla 2017 

(Ramos,2017) 

Sentimientos de 

inferioridad  

Se refleja subordinación en 

cuanto a sus pensamientos, 

sentimientos y su manera de 

actuar, los intereses quedan 

reducidos a su pareja, 

provocando que el sujeto se 

sienta inferior (Ramos,2017) 

 

Constituye temor al abandono, 

desesperanza a que alguien los ame 

en lo posterior, su valía no es 

suficiente (Ramos, et al.,2020). Las 

carencias afectivas durante la niñez 

contribuyen en la adultez origine 

que se sientan inferiores frente a su 

pareja (Gómez, et al., 2021).  

Las personas tienden a 

satisfacer el afecto que no 

tuvieron por sus figuras 

parentales, se desestiman 

que origina ideas de que no 

son dignos de que puedan 

ser amados y pierden su 

sentido de vida.  

Relación entre los 

esquemas 

desadaptativos con la 

dependencia 

emocional en mujeres 

en situación de 

violencia de pareja 

(Patsi & Requena 

(2020). 

Alteraciones 

estado de ánimo  

La DE refiere alteraciones en 

su estado de ánimo que se 

manifiestan por tristeza, 

angustia, infortunio e 

irritables (Patsi & Requena 

(2020). 

Sánchez (2019) las afectaciones en 

sus emociones son acorde a como se 

vivencie la relación, al estar 

conflictuado con su pareja se 

visualiza con frecuencia estas 

alteraciones.  

 

Las personas con DE 

denotan preocupación 

debido a lo que suceda en el 

futuro, al surgir los 

problemas sus emociones se 

tornan fluctuantes por su 

incertidumbre.  

 

 

 

 

 

 



37 
 

Cuadro  6. Triangulación de características en riesgo suicida 

  

Tema del articulo 

relacionado/ autores  

Características  Aspectos relevantes del 

estudio  

Similitudes entre autores y 

artículos  

Aporte personal    

Estilos de 

afrontamiento como 

predictores del riesgo 

suicida en estudiantes 

adolescentes 

(Bahamón, 2019) 

Baja autoestima  El riesgo suicida se asocia con la 

baja autoestima porque influye 

en la desesperanza que son 

componentes que predicen 

dificultades (Bahamón, 2019) 

La baja autoestima es un factor 

predominante en el riesgo en 

conductas suicidas porque reduce su 

adaptabilidad y resiliencia ante 

problemas (Montes-Hidalgo& 

Tomás-Sábado, 2016). 

La valoración del sujeto 

es reducida por las 

concepciones 

autoimpuestas que 

interfieren en la 

autopercepción y en la de 

su alrededor. 

Riesgo suicida según la 

tríada cognitiva 

negativa, ideación, 

desesperanza y 

depresión.  

(Toro-Tobar, et 

al.,2016) 

Aislamiento  Los sucesos desfavorables de 

vida intervienen en el 

aislamiento y que influye 

significativamente en el riesgo 

ante la consecución de actos 

autolesivos (Toro-Tobar, et 

al.,2016) 

Los entes que presentan riesgo 

suicida por el comportamiento e 

ideación autoderrotista posterior a 

un evento estresor se aíslan y evitan 

conflictos interpersonales (Sánchez, 

2014).  

El aislamiento es el 

refugio ante 

acontecimientos 

desagradables y ejecución 

de actos suicidas.  

Riesgo 

suicida, desesperanza y 

factores asociados en 

personal privado de la 

libertad de un Centro 

de Reclusión Militar en 

Colombia 

(Jiménez & Linero, 

2015). 

Desesperanza  La desesperanza tiene una 

asociación significativa con el 

riesgo suicida, a mayor 

desesperanza mayor será el 

peligro de aparición de 

comportamientos suicidas 

(Jiménez & Linero, 2015). 

 

Experimenta sentimientos de vacío, 

carece de proyecciones, 

demostrando desmotivación hacia el 

futuro (Sánchez, 2014), determina 

comportamientos suicidas y en ideas 

que mantienen una postura 

pesimista (Toro-Tobar, et al.,2016) 

Los pensamientos que 

aluden desesperanza 

minimizan perspectivas a 

futuro que imposibilita su 

sentido de vida.  

Depresión e ideación 

suicida en usuarios de 

Sentimientos de 

inferioridad  

Existe sintomatología depresiva 

como la culpabilidad, 

Los sentimientos  o complejo de 

inferioridad denotan 

Sentirse inferior reduce la 

capacidad de conseguir 

https://journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/182
https://journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/182
https://journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/182
https://journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/182
https://journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/182
https://journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/182
https://journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/182
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salud mental de una 

institución hospitalaria. 

(Mori & Olivos, 2020). 

orientación hacia la muerte, 

sentimientos de inferioridad que 

influyen en la pérdida de su 

sentido de vida, como 

predictores a la consecución del 

suicidio (Mori & Olivos, 2020).    

comportamiento suicida 

correspondiente a las ideas infieren 

en la resolución de problemas 

valorándolo como insostenibles 

(Valero & Vásquez, 2020). 

metas que sobrevalora los 

aspectos que vivencia.  

Relación entre 

inteligencia emocional, 

afecto negativo y 

riesgo suicida en 

jóvenes universitarios. 

(Gómez-Romero, et 

al.,2018) 

Alteraciones 

estado de ánimo  

Existe desregulación emocional 

y pensamientos desadaptativos, 

que no pueden explicar el 

surgimiento de alteraciones en 

su respuesta ante 

acontecimientos lo cual lo hace 

proclive a incurrir en el suicidio. 

El suicidio prematuro es dado por 

alteraciones anímicas y ingesta de 

sustancias que son generadores de 

comportamientos impulsivos 

(Cárceles, 2018). 

Las fluctuaciones de 

ánimo pueden estar 

acompañadas por la 

ingesta de sustancias 

nocivas que refuerzan la 

impulsividad.  

 

Cuadro  7. Triangulación sobre la efectividad en intervenciones psicológicas para dependencia emocional y en riesgo suicida 

 

Nº Tema y autor  Objetivos  Muestra y 

metodología   

Corriente 

psicológica  

Eficacia Técnicas 

utilizadas  

Conclusiones  

1 Propuesta de 

intervención 

para la 

dependencia 

emocional tras 

una ruptura de 

pareja 

fomentando la 

resiliencia y el 

Elaborar una 

intervención para 

el aporte de 

herramientas a 

individuos han 

tenido una ruptura 

en su relación 

emocional, se 

enfoca en la 

recuperación de su 

Documentos 

publicados 

desde el 2003-

2018 

Revisión 

bibliográfica  

 

Cognitivo 

conductual  

Se encuentra 

limitada por la escasa 

información en la 

ejecución de este tipo 

de intervenciones, 

pero es de beneficio 

para individuos que 

hayan disuelto su 

vínculo de pareja y 

que esta haya estado 

Autorregistro  

Control de 

estímulos  

Reestructuración 

cognitiva  

Técnica de 

exposición  

Role playing  

 

Las técnicas 

propuestas están 

sujetas a 

modificaciones de 

acorde a la 

sintomatología del 

consultante y la 

temporalidad que se 

estipula acorde a las 
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crecimiento 

postraumático 

(Rodríguez & 

Garrido, 2020) 

autovaloración y 

mejorar su grado 

de afrontamiento. 

acompañada por 

dependencia 

emocional.   

diferentes 

afectaciones.  

2 Propuesta de 

intervención 

para la 

dependencia 

emocional. 

Superación de 

la dependencia 

tras la ruptura 

de la pareja 

(Anguita & 

Gámez, 2017) 

 

Establecer una 

intervención que 

integre diferentes 

métodos enfocados 

en DE posterior a la 

ruptura de pareja, 

problemática que 

fue vista como una 

adhesión 

conductual.  

 

65 participantes 

Revisión 

bibliográfica  

 

Integrativo  

Cognitivo 

Conductual  

La eficiencia de la 

intervención se 

encuentra limitada 

porque los pacientes 

que acuden a 

consulta, 

continuaban en 

contacto con la 

pareja y la 

comorbilidad con 

otras patologías, 

requiere que el 

proceso se modifique 

acorde a las 

necesidades del 

consultante.   

Psicoeducación  
Ejercicios de 

Mindfulness 

Autorregistro  

Reestructuración 

cognitiva  
Asignación de 

tareas 

Entrenamiento en 

solución de 

problemas  

Estrategia DESC  
Modelado  

Técnica de 

exposición gradual 

en imaginación  

La aplicación del 

plan de intervención 

genera aumento de 

autoestima, 

adquieren asertividad 

y la utilización de 

reactivos 

psicológicos brindan 

fiabilidad para su 

evaluación del 

progreso de la 

intervención. 

3 Travesía 

interior hacia mi 

independencia 

emocional, 

estudio de caso 

con un abordaje 

integrativo. 

(Herrera & 

Carrillo, 2021) 

 

Sistematizar un 

estudio de caso, por 

medio de una 

estructura, con un 

contenido lógico, 

que cubra los 

requisitos 

didácticos que se 

desprenden del 

trabajo 

Mujer 40 años  

Cuasi-

experimental 

Integrativo  

Sistémico  

Gestalt  

La intervención 

desde los enfoques 

Sistémico y Gestalt 

muestran eficacia 

por medio de la 

evaluación de la 

Escala Global, 

Escala de Enojo y 

rasgo, e Inventario 

de Ansiedad de Beck 

Genograma  

Ecomapa  

Ciclo de la 

experiencia  

Reencuadre  

Dialogo 

estratégico  

Proyección a 

futuro: Pregunta 

Milagro 

Existe una reducción 

en sintomatología 

con DE y patologías 

asociadas, afronta de 

mejor manera los 

problemas entorno a 

su relación 

emocional. 
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realizado, el que se 

llevó a cabo en la 

praxis 

psicoterapéutica 

supervisada bajo 

un modelo 

integrativo que 

incluye el enfoque 

Sistémico y el 

Gestalt. 

en la sintomatología 

de la paciente con 

DE. 

Silla vacía  

Arrinconamiento 

positivo y 

negativo  

Túnel de tiempo 

Asuntos 

pendientes  

Me hago 

responsable  

 

4  Programa de 

intervención 

grupal en 

jóvenes 

universitarios 

con 

dependencia 

emocional 

(Martínez & 

Pérez, 2016) 

 

Desarrollar un 

programa de 

intervención grupal 

para estudiantes 

universitarios con 

DE 

20 personas  

Cuasi-

experimental 

Grupal  Conforme a que el 

grupo permite que el 

dependiente 

emocional pueda 

mostrar naturalmente 

sus distorsiones 

cognitivas y los 

mismos, promueven 

cambios 

significativos que 

generan la 

adquisición de ideas 

alternativas durante 

su acompañamiento.  

Se evaluó mediante 

el  Inventario de 

Dependencia 

Emocional, Test de 

Dependencias 

Sentimentales y 

Psicoeducación  

Reestructuración 

cognitiva  

Entrenamiento en 

habilidades 

sociales  

 

Concluye que 

pueden diferenciar 

una relación sana y 

no saludable, 

aplicabilidad de 

habilidades 

interpersonales, 

minimización de las 

consecuencias de la 

continuación de 

acciones que suscitan 

la DE en la pareja. 
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Cuestionario de 

Dependencia 

Emocional 

5 Psicoterapia 

cognitivo 

conductual 

(TCC) aplicada 

a mujeres de 25 

a 

45 años con 

dependencia 

afectiva 

(De Arco,2017) 

 

Diseñar una 

intervención 

psicoterapéutica 

dirigida a mejorar 

los síntomas 

característicos 

presentes en estas 

mujeres  

12 mujeres 

Cuasi-

experimental  

Cognitivo- 

Conductual 

La Psicoterapia 

cognitivo conductual 

muestra eficacia 

acorde a la 

evaluación con el test 

psicométrico 

Cuestionario de 

Dependencia 

Emocional en la 

disminución de 

rasgos dependientes 

afectivos y 

establecimiento de 

mejorar su vida. 

Terapia Racional 

Cognitivo 

Conductual  

Reforzamiento 

positivo  

Entrenamiento 

asertivo  

Reestructuración 

Cognitiva  

Desensibilización 

sistemática 

Modelamiento  

Solución de 

problemas  

 

La aplicación de la 

TCC, asocia que el 

establecimiento de 

vínculos afectivos y 

las ideas impuestas 

sean adaptativas 

mediante la 

intervención 

psicológica, para el 

establecimiento de 

relaciones 

emocionales sanas.   

6  Proceso de 

Psicoterapia 

Gestalt en un 

joven 

universitario 

con ideación 

suicida 

(Rodríguez & 

Lozano, 2020) 

Analizar los 

cambios en la 

ideación suicida en 

un joven 

universitario 

mediante un 

proceso de 

psicoterapia 

Gestalt. 

Caso único  

Hombre de 21 

años  

Cuasi-

experimental  

Gestalt  Determina eficacia 

en el proceso 

terapeutico para 

ideación suicida y 

reducción de riesgo 

por medio de Escala 

de Ideación Suicida 

de Beck e Inventario 

de Depresión de 

Beck. 

Línea de vida 

Experimentos de 

acuerdo a la 

situación 

específica. 

Role playing  

Silla vacía  

Fantasía guiada  

Línea del 

proyecto de 

vida 

Al terminar el 

tratamiento el 

paciente redujo 

significativamente 

los síntomas 

depresivos, afronta 

situaciones 

asertivamente y 

adaptación de 

habilidades sociales 

adaptativas.  
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7 Propuesta de 

proceso de 

psicoterapia 

humanista para 

adultos con 

intento suicida 

(Ruiz & Castro, 

2021) 

 

Proponer un 

programa 

psicoterapéutico 

con enfoque 

humanista para 

adultos jóvenes con 

experiencias de 

intento suicida que 

permita generar 

datos basados en la 

evidencia 

- 

Pre-

experimental 

Humanista   Se ha limitado su 

eficacia por la escasa 

información 

alrededor de la 

temática, pero 

establece 

importancia por la 

sustentación de 

referentes teóricos en 

el modelo Gestalt. 

Se empleó: Escala de 

Ideación Suicida de 

Beck, Inventario de 

Depresión de Beck e 

Inventario de 

Ansiedad Rasgo y 

Estado.  

Línea de vida.  

Silla vacía  

Técnicas de 

relajación 

progresiva y de  

respiración.  

La  intervención 

propuesta con el 

modelo Gestalt 

posibilita la 

ejecución de estudios 

de caso para el 

establecimiento de 

hipótesis para 

contrastar entre otros 

para que se obtengan 

de su aplicación. 

8 Psicoterapia a 

Superviviente 

de Suicidio con 

Trastorno Mixto 

de Ansiedad-

Depresión 

mediante 

orientación 

Cognitiva 

(Gómez-

Reyna,2021). 

 

Determinar 

alternativas en 

distorsiones 

cognitivas e ideas 

irracionales, 

reducir 

sintomatología 

ansiosa y 

adaptación de 

habilidades 

sociales 

interpersonales.  

 

Caso único  

Hombre de 14 

años  

Descriptivo 

Cognitivo 

Conductual  

Se evidencia mejoría 

significativa 

denotando eficacia 

en el proceso de 

tratamiento de riesgo 

suicida con la en 

relación al 

antecedente de 

suicidio de su padre. 

Se empleó:  

Inventario de 

depresión y ansiedad 

de Beck y, 

Psicoeducación  

entrenamiento en 

autoinstrucciones 

procedimientos 

para la detención 

de pensamiento 

Técnicas de 

relajación 

Resolución de 

problemas 

La intervención 

permitió que el 

paciente reduzca su 

sintomatología 

ansiosa y depresiva, 

además de que 

cumplieron los 

objetivos propuestos. 
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Cuestionario de 

Salamanca  

9 Una terapia 

breve novedosa 

para pacientes 

que intentan 

suicidarse: un 

estudio 

controlado 

aleatorio de 

seguimiento de 

24 meses del 

programa de 

intervención 

corta de intento 

de suicidio 

(ASSIP) 

(Gysin-

Maillart, et 

al.,2016). 

Evaluar la eficacia 

de ASSIP más el 

tratamiento 

habitual (TAU) en 

comparación con 

TAU solo para 

reducir la tasa de 

intentos de suicidio 

repetidos durante 

los 24 meses de 

seguimiento 

120 pacientes 

con 

antecedentes de 

intencionalidad 

suicida  

Documental 

Breve Muestra eficacia la 

terapia breve 

empleando el 

programa de ASSIP 

en la minimización 

de riesgo suicida por 

medio de análisis 

estadístico en 

quienes estuvieron 

diagnosticadas con 

trastornos afectivos y 

de personalidad. 

- ASSIP, una terapia 

breve manual para 

consultantes con alta 

probabilidad de 

suicidio además de 

los tratamientos 

habituales, es viable 

por el corte de costos 

y su factibilidad en la 

ejecución.  

 

10 Avances 

terapéuticos de 

intervención 

para el suicidio 

desde el 

enfoque 

Cognitivo 

Conductual 

(Moreno & 

Carvajal, 2021). 

Analizar los 

avances 

terapéuticos sobre 

suicidio desde la 

TCC. 

Artículos 

publicados 

desde año 2011 

hasta el 2021 

Revisión 

bibliográfica  

Cognitivo-

conductual  

La eficacia de las 

terapias depende de 

un grado depresión 

leve permite 

intervenirlo con 

TCC, en cambio 

cuando es severa se 

debe acudir a la 

farmacoterapia 

acorde a los artículos 

Terapia racional 

emotiva conductual  

Terapia Emocional 

Conductual  

Terapia de 

exposición  

 

Los avances 

encontrados es los 

últimos diez años de 

las intervenciones 

muestra que no 

presentan daños a 

diferencia de años 

anteriores, 

obteniendo 
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 científicos fueron 

publicados.  

resultados periodos 

cortos de tiempo.  

11 Aplicación de la 

terapia 

cognitivo-

conductual en 

un paciente con 

depresión 

orgánica e 

ideación suicida 

(Amador, et al., 

2017) 

 

Disminuir los 

niveles depresivos 

ideación 

autolesivas y 

modificación 

conductual 

incluyendo el 

manejo y control 

de la impulsividad 

y agresividad. 

Caso único  

Hombre de 28 

años 

Cuasi-

experimental    

Cognitivo-

conductual 

Es eficaz porque 

cumplió con los 

objetivos propuestos 

obtiene resultados 

satisfactorios en los 

test psicométricos: 

Inventario de 

evaluación 

de la personalidad,  

inventario de 

depresión de Beck-II 

y escala de 

desesperanza de 

Beck. 

Psicoeducación 

Autorregistros  

asignación de 

tareas 

entrenamiento en 

relajación 

progresiva 

ensayos 

conductuales 

role-playing, 

moldeamiento, 

inoculación del 

estrés, 

entrenamiento 

en habilidades 

sociales 

El tratamiento 

ejecutado mostro que 

existe una mejoría 

significativa en 

sintomatología 

depresiva, ideación 

autolesiva, logrando 

una remisión total en 

el proceso 

terapéutico y mejora 

su actuación en sus 

diferentes áreas 

sociales. 
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Mediante la recopilación de información consultada, la caracterización de las 

intervenciones psicológicas en la atención al adulto joven con DE y riesgo suicida, se 

aborda de acuerdo a la corriente psicológica que fue elegido, acorde a que los pacientes 

muestran particularidades en su sintomatología que permite adecuar las sesiones, técnicas 

e instrumentos de evaluación acorde a la evolución en el proceso de tratamiento para 

reducir su afectación y prever recaídas que pueden desarrollarse; la corriente que estima 

mayor utilidad es la Cognitivo Conductual por efectividad en sesiones de cortos periodos 

de tiempo, seguido de la Humanista, también la Gestalt y finalmente, la Sistémica, estas 

evidencian efectividad pero carecen de estudios que fundamenten la aplicación en este 

tipo de patologías.  

Las características que presentan los adultos jóvenes con dependencia emocional y riesgo 

suicida, no estipulan una relación dentro de investigaciones de los autores, sin embargo, 

entre los aspectos que comparten son baja autoestima, aislamiento, desesperanza, 

sentimientos de inferioridad y alteraciones en su estado de ánimo, destacan su aparición 

en la vivencia del vínculo, con frecuencia se evidencia la alteración de estos componentes 

al estar conflictuados y, al establecerse la ruptura da inicio a sintomatología depresiva 

que al agravarse puede conllevar conductas que atenten a su vida.  

Las intervenciones que exponen diferentes autores frente a la DE muestran eficacia 

porque reducen cogniciones distorsionadas del consultante en la concepción relaciones 

de pareja, promueven la adquisición de habilidades sociales asertivas que a la a la vez, 

permite la toma de decisiones, diferencian las relaciones no saludables y mejoran su 

relacionamiento entre pares; por otra parte, las intervenciones que se han empleado en 

riesgo suicida y conductas asociadas, evidencian que fueron eficaces en la minimización  

de síntomas depresivos que acarreaba a conductas que exponían al suicidio. Las corrientes 

psicológicas que estiman resultados positivos son la Cognitiva Conductual, Gestalt, 

Humanista y Sistémica; cada una desde los postulados teóricos destacan el uso de 

diferentes técnicas cuya finalidad es el tratamiento hacia el individuo que presenta DE y 

carencia de estrategias de afrontamiento repercute en actos que impongan riesgo de vida.   

No obstante, en la intervención en conductas suicidas, a causa del direccionamiento que 

ha tomado es mediante la psicoeducación y detección de posible riesgo, entre las 

evaluaciones que fueron empleadas, carecen de efectividad en la disminución de tasas de 



46 
 

suicidio o manifestaciones del mismo, su finalidad no es la previsión de esta problemática 

sino elementos relacionados como es la depresión (Martínez & Robles, 2016). 

Los resultados son ineficaces en las intervenciones en la DE causada por la deserción de 

consultantes durante el tratamiento lo que imposibilita visualizar la evolución y reducción 

en su sintomatología; la reintegración a terapia alude a la extensión en la temporalidad 

del proceso terapéutico, que durante el lapso de tiempo que no asistió se readaptaron 

conductas y pensamientos entorno a la DE que perjudica la manera de relacionarse 

interpersonalmente (Ruiz, 2013).  

Por otra parte, se concibe que los adultos jóvenes durante esta etapa acceden a estudios 

académicos superiores, inserción en el área laboral, aplazamiento en la concepción de 

hijos, deslindan lo significativo en la concreción parejas, la convivencia y el matrimonio, 

para enfocarse en su formación profesional, obtener estabilidad económica e 

independencia que evita sujetar al compromiso con una relación emocional, sino que 

combina con la conservación de amistades (Uriarte, 2005). 

 

Plan de intervención psicológica para dependencia emocional y riesgo suicida 

Introducción  

Se evidencia que la presencia de perturbaciones cognitivas en DE por medio de los 10 

estudios recopilados que identifican las siguientes características: baja autoestima, 

aislamiento, humor depresivo, desesperanza, sentimientos de inferioridad y alteraciones en 

su estado de ánimo; además que al darse la separación repentina causa repercusiones a nivel 

conductual hacia actos que inducen daño a sí mismo. Por ello, que radica la implementación 

de la propuesta de un plan terapéutico desde el enfoque Cognitivo Conductual que aborda 

diferentes afectaciones en las áreas cognitiva y conductual (Carrión, 2016). 

El tratamiento está enfocado en personas con DE y riesgo suicida; guiado en la reducción 

y modificación de ideas, conductas y emociones que mantienen durante las relaciones de 

pareja o en la disolución de la misma, promoviendo la toma de decisiones, asertividad en 

sus interacciones interpersonales, retoma su independencia y la limitación hacia 

conductas que establezcan peligro en su vida (De Arco,2017). 
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Objetivos  

General  

Reducir la dependencia emocional y riesgo suicida en adultos jóvenes a través de la 

terapia cognitivo conductual.  

Específicos  

 Psicoeducar al paciente y a su familia sobre la dependencia emocional y riesgo 

suicida para un mayor entendimiento y manejo de la enfermedad. 

 Abordar estrategias psicoterapéuticas que permitan al paciente mejorar los 

síntomas de la DE y riesgo suicida.  

Justificación   

La intervención para DE se encamina a la aumentar la autoestima de la persona, porque 

al elevar su estado de ánimo se motiva que evite el aislamiento y mejora de sus relaciones 

interpersonales, se activa a nivel conductual para el afrontamiento de acontecimientos 

que antes no podían hacerlo; al presentar una ruptura emocional se interviene brindando 

acompañamiento emocional para el descenso de la sintomatología que con frecuencia es 

depresión mayor (Castelló, 2005).  

Para la intervención en conductas suicidas se sustenta en reducir los síntomas depresivos 

y su asociación en con signos de suicidio, emplea reestructuración en ideas irracionales, 

que indaga emociones y pensamientos que generan indisposición, que mejora el acceso y 

fomenta si circulo de apoyo, también adquiere su independencia, autoestima, eliminando 

sus comportamientos que posibiliten la absolución de sintomatología depresiva (Muñoz-

Vinces, 2021) 

 

Es importante dentro del proceso psicológico, adecuarlo a los requerimientos de los 

síntomas individuales que presenten los pacientes, por esto el personal de psicología 

mediante el tratamiento puede modificarlo de acuerdo a la gravedad en la sintomatología 

establecer una intervención que beneficie.  
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Desarrollo  

El plan terapéutico para DE y riesgo suicida en adultos jóvenes, comienza con la 

evaluación de la dependencia emocional y conductas suicidas por medio de instrumentos 

psicológicos, brindando información mediante la psicoeducación para continuar con la 

intervención en su problemática, determinando sus cogniciones, conductas y emociones 

para modificarlos mediante la reestructuración cognitiva, también la implementación de 

técnicas conductuales que permita su activación que evita el aislamiento que potencie 

ideas autoderrotistas. Está comprendida por 11 sesiones, en donde las primeras 2 se 

disponen 1 por semana con la duración estimada de 40 minutos a 1 hora; las demás 

sesiones se organizan en 15 días en la primera etapa de intervención de riesgo suicida y 

la segunda para Dependencia emocional; para su seguimiento en 2 meses; en cada 

encuentro se da la bienvenida, impulsa empatía, alianza terapéutica que predispone el 

desarrollo de la terapia.  

En cada sesión con las técnicas trabajadas se manifiesta la evolución que ha tenido el 

consultante para motivarle en la sucesión del tratamiento, destacando la actuación que ha 

simplificado su sintomatología.
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Cuadro  8. Plan de intervención  

Sesión Fase  Objetivo Técnicas  Desarrollo  Recursos  Tiempo  

Sesión 1  

 

 

Evaluación 

Determinar el motivo de 

consulta, su demanda, 

consolidar alianza 

terapéutica y evaluación 

de su sintomatología.  

Entrevista clínica  

(Albajari,2007) 

Análisis 

funcional 

(Haynes & 

O’Brien, l990) 

Recolección de información para la 

valoración de funciones mentales, 

determinando las alteraciones causadas por 

la DE y el riesgo suicida  

Evaluación de la DE y riesgo suicida a 

través de test psicométricos:  

 Cuestionario de Dependencia 

Emocional (CDE). 

 Escala de Riesgo Suicida de 

Plutchik- RS. 

Historia 

clínica  

Lápiz  

45 min – 

1h  

Sesión 2 Identificar antecedentes 

y factores que causan, 

intervienen en la DE y en 

el riesgo  

Suicida.  

Devolución de 

resultados obtenidos de 

los test psicométricos 

aplicados al paciente.  

Establecer el diagnóstico 

del paciente.  

 

Entrevista de 

devolución 

(Albajari,2007) 

Psicoeducación 

sobre 

distorsiones 

cognitivas (Beck, 

1976). 

Anamnesis personal y familiar. 

Exponer los resultados de los test 

psicométricos aplicados al paciente 

destacando el nivel de su afectación,  

Psicoeducar en las distorsiones cognitivas 

expuestas en dependencia emocional y 

riesgo suicida.  

Hoja  

Lápiz  

45 min – 

1h  

Sesión 3 Intervención 

en Riesgo 

Suicida  

Psicoeducar a los 

familiares (red de apoyo) 

Psicoeducación 

(Godoy et al., 

2020) 

 

Brindar información de forma oral y 

textual acerca de los sintomas, describir las 

consecuencias que puede ocasionar sino 

existe una adecuada intervención 

psicológica y apoyo familiar. 

Personal  45 min – 

1h 
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Sesión 4 Proveer de una 

herramienta que apoye a 

la identificación de ideas 

irracionales 

Asignar tareas graduales 

para la reducción de sus 

pensamientos 

distorsionados 

Autorregistro 

ABC 

(Ellis,1984) 

Asignación de 

tareas   

(Beck, et 

al.,2010). 

Explicación del modelo ABC, mediante un 

gráfico de ejemplo, en donde en el primer 

recuadro sitúa las características de la 

situación, pensamientos que se originan de 

la misma y conductas de riesgo 

desencadenas por el pensamiento.       

Designar tareas con poco grado de 

complejidad hasta que le conlleven 

emplear distintas habilidades para 

cumplirlas, destacando cada logro para que 

adquiera un adecuado funcionamiento.  

Personal 

Hoja  

Lápiz  

45 min – 

1h  

Sesión 5 Debatir las ideas 

irracionales que ha 

encontrado en su registro 

 

Reestructuración 

cognitiva  

(Bados y García, 

2010) 

 

Se procede a la discusión de pensamientos 

irracionales entorno a  las conductas 

suicidas para generar ideas funcionales, 

mediante la verificación de la importancia 

de sus pensamientos y utilidad de acuerdo 

a las emociones y conductas que lo causan. 

Personal 45 min – 

1h  

Sesión 6 Promover el análisis, 

para que pueda 

seleccionar dentro de 

varias opciones de 

solución, la más 

adecuada.  

Entrenamiento 

en resolución de 

problemas 

(D’Zurilla y 

Goldfried, 1971) 

Se dispone el abordaje en el entrenamiento 

en solución de problemas que propuso 

D’Zurilla y Goldfried (1971) como se citó 

en Anguita y Gámez, (2017), se pide al 

paciente que mencione un problema actual 

para trabajarlo mediante lo siguientes 

pasos:  

1. Orienta hacia el problema 

2. Definir operativamente el problema 

y elementos que comparte  

3. Producción de soluciones 

alternativas  

4. Descarte y toma de decisiones  

Personal  

 

45 min – 

1h  
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5. Actuar de acuerdo al plan y 

visualizar el resultado (D’Zurilla & 

Goldfried,1971).  

Sesión 7  Intervención 

en DE 

Identificar ideas 

irracionales que presenta 

el consultante en DE.  

Debatir las ideas que 

fueron detectadas para 

plantear alternativas 

funcionales.  

Autorregistro 

ABC 

(Ellis,1984) 

Reestructuración 

cognitiva  

(Bados y García, 

2010) 

Adaptar el autorregistro que anteriormente 

se envió, para DE.  

Se debate ante los pensamientos 

irracionales en DE, para originar ideas 

funcionales, por medio de la verificación 

de la importancia de sus pensamientos y 

utilidad de acuerdo a las emociones y 

conductas que lo causan. 

Personal  

Lápiz  

Hoja  

45 min – 

1h 

Sesión 8 Adquirir habilidades 

para que pueda entablar 

relaciones 

interpersonales asertivas  

Entrenamiento 

en habilidades 

sociales 

(Caballo,2009) 

Para el entrenamiento en habilidades 

sociales de Caballo (2009) cómo se citó en 

Anguita y Gámez, (2017) de acuerdo a las 

siguientes fases:  

1. Explicar diferentes de respuestas 

sociales. 

2. Detectar situaciones y 

pensamientos que bloquean una 

respuesta asertiva. 

3. Ejemplificación de la conducta en 

terapia  

4. Modelado 

5. Comparar la conducta que tiene el 

paciente y el modelado y pasos para 

limitar las diferencias  

6. Modelamiento: emitir refuerzos 

positivos cada vez que sus 

conductas se emitan desde la 

asertividad.  

Personal  45 min – 

1h  
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7. Feedback del progreso (Caballo, 

2009) 

Sesión 9 Generar la expresión que 

le causa situaciones 

desagradables 

manteniendo una 

relación armónica  

Estrategia DESC 

(Bower y Bower, 

1976) 

El paciente con DE no suele expresar su 

desagrado por lo tanto se le enseñara 

hacerlo con justificación, siguiendo los 

siguientes pasos: 

 Describir concretamente lo que 

causa malestar  

 Expresión de emociones que ha 

causado directamente a la conducta  

 Determinar una alternativa para 

que la otra persona esté de acuerdo 

al cambio que espera.  

 Establecimiento de la conducta 

alterna y su resultado (Bower & 

Bower, 1976). 

Personal 45 min – 

1h  

Sesión 

10 

Seguimiento 

y cierre  

 

Identificar la evolución y 

la instauración de las 

ideas alternativas 

funcionales  

Prevención de 

recaídas por 

medio de Role 

playing 

(Ladousse,1987)  

Mediante el intercambio de roles 

permitimos visualizar la evolución, en la 

que se ejemplifique las ideas que tenía a la 

iniciación de la terapia, las dificultades que 

tuvo en consulta, también que elabore la 

reestructuración cognitiva para que 

posteriormente pueda hacerlo solo, porque 

el objetivo que persigue el enfoque 

Personal  

 

45 min – 

1h  
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utilizado es la autosuficiencia y 

responsabilidad por el cambio. 

Sesión 

11 

Evaluar el progreso del 

tratamiento empleado 

mediante el seguimiento 

o cierre del proceso. 

 Aplicar los test psicométricos de CDE e 

ISB para establecer la minimización de la 

sintomatología en DE y de conducta 

suicida que posibilite el cierre o el 

seguimiento parcial del paciente. 

Retest 

psicométrico  

45 min – 

1h  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

CONCLUSIONES 

 Las intervenciones psicológicas en DE se disponen acorde a distintas etapas en la 

primera se evalúa, recoge información personal y aplicación de reactivos 

psicológicos; seguido de la intervención con técnicas que reduzcan los síntomas 

con DE en el sujeto y, finalmente el cierre y seguimiento que comprueba la 

efectividad de la terapia que ha sido aplicada. Por otra parte, para riesgo suicida 

se establecen por medio de diferentes fases en las que se compone por la 

evaluación con la recogida de información, adhesión a red de soporte, detección 

de la posibilidad de causarse daño, aplicación de reactivos psicológicos, 

intervención acorde al grado de afectación del consultante y, la fase de 

seguimiento y cierre para la verificación de la efectividad de la corriente 

psicológica electa durante el proceso terapéutico.   

 La revisión bibliográfica realizada identifica que las características en DE y riesgo 

suicida son las siguientes baja autoestima, aislamiento, humor depresivo, 

desesperanza, sentimientos de inferioridad y alteraciones estado de ánimo que se 

evidencian durante o en la separación de la pareja.  

 Las intervenciones psicológicas para DE refieren eficacia mediante el empleo de 

las siguientes técnicas psicoeducación, autorregistro, reestructuración cognitiva, 

entrenamiento en solución de problemas, role playing, silla vacía. En cuanto al 

Riesgo suicida se recurre a la psicoeducación, role playing, silla vacía, relajación 

progresiva, resolución de problemas, asignación de tareas, modelamiento, 

desensibilización sistemática y entrenamiento en habilidades sociales. Entre las 

principales se encuentra la Cognitivo Conductual porque presenta mayor 

investigación, aplicabilidad y resultados en menor tiempo; seguido de la 

Humanista, también Gestalt y finalmente Sistémica, a pesar que estos últimos 

enfoques manifiestan su ejecución en la praxis clínica carecen de investigaciones 

que avalen su efectividad.  

 Se desarrolló un plan de intervención cognitivo-conductual para la modificación 

de ideas, conductas y emociones que mantienen durante la relación emocional o 

en la disolucion, permite la toma de decisiones, asertividad, independencia y la 

limitación hacia conductas que establezcan peligro en su vida  mediante la 
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reestructuración cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales, resolución de 

problemas, expresión de desagrado ante situaciones desagradables y role playing.  

RECOMENDACIONES  

 Se recomienda que, en la atención de adultos jóvenes con dependencia 

emocional y riesgo suicida, les dé importancia a los síntomas de baja 

autoestima, aislamiento, humor depresivo, desesperanza, sentimientos de 

inferioridad y alteraciones estado de ánimo que muestran distinta gravedad 

para su oportuna intervención que limite la aparición de conductas suicidas.   

 Es necesario que se desarrollen propuestas y aplicaciones en estudios 

cuasiexperimentales y revisiones bibliográficas de intervenciones 

psicológicas que se enfoquen en DE y el riesgo suicida que determinen la 

afectividad en la aplicación clínica.  

 Implementar planes de intervenciones psicológicas en dependencia emocional 

y el riesgo suicida para mejorar el manejo de estas problemáticas, que subyace 

en la reducción de afrontamiento durante la separación, produciendo 

conductas suicidas, y el personal de salud mental determine la idoneidad en la 

aplicación de técnicas de acuerdo a los exigencias del paciente.  
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