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RESUMEN 

El objetivo principal fue determinar la asociación entre dependencia emocional 

con la ideación suicida en el contexto COVID-19, en usuarias atendidas en la 

comisaria de familia Juliaca-2023. La metodología es de tipo descriptivo 

correlacional, es de diseño no experimental, de corte transversal y de un enfoque 

cuantitativo. Los resultados encontrados en el estudio fueron: El 32,3% están en 

nivel alto en dependencia emocional y tienen ideación suicida alta, el 34,8% 

están en un nivel alto en miedo a la ruptura y tienen alto en ideación suicida, el 

42,1 % están en un nivel alto  en intolerancia a la soledad y tienen alto en 

ideación suicida, el 38,4%  están en un nivel alto  en prioridad de la pareja y 

tienen alto en ideación suicida, el 26,8%  están en un nivel alto de necesidad de 

acceso a la pareja y tienen alto en ideación suicida, el 31,1% están en un nivel 

alto en deseos de exclusividad y tienen alto en ideación suicida, el 40,9% están 

en un nivel alto  en subordinación y sumisión y tienen alto en ideación suicida y 

el 36,6% están en un nivel alto  en deseos de control y dominio y tienen alto en 

ideación suicida. En conclusión, la dependencia emocional está asociada a la 

ideación suicida con un nivel significativo, entre ambas variables (Sig. < 0.05), 

con grado de asociación de nivel bueno (Rho = 0.71). Por lo mismo, 

comprobamos la hipótesis propuesta por la investigación; que a mayor 

dependencia emocional mayor ideación suicida en las personas. 

 Palabras clave: Asociación, dependencia emocional, ideación suicida. 
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ABSTRACT 

The main objective was to determine the association between emotional 

dependence with suicidal ideation in the COVID-19 context, in users treated at 

the Juliaca-2023 family police station. The methodology is of a descriptive 

correlational type, it has a non-experimental design, cross-sectional and a 

quantitative approach. The results found in the study were: 32.3% are at a high 

level of emotional dependence and have high suicidal ideation, 34.8% are at a 

high level of fear of breaking up and have a high level of suicidal ideation, 42 .1% 

are at a high level in intolerance of loneliness and have a high level of suicidal 

ideation, 38.4% are at a high level in partner priority and have a high level of 

suicidal ideation, 26.8% are at a high level of need for access to the partner and 

have a high level of suicidal ideation, 31.1% are at a high level in desires for 

exclusivity and have a high level of suicidal ideation, 40.9% are at a high level in 

subordination and submission and are high in suicidal ideation and 36.6% are at 

a high level in desires for control and dominance and are high in suicidal ideation. 

In conclusion, emotional dependence is associated with suicidal ideation with a 

significant level, between both variables (Sig. < 0.05), with a degree of 

association of good level (Rho = 0.71). For this reason, we verify the hypothesis 

proposed by the research; The greater the emotional dependence, the greater 

suicidal ideation in people. 

Keywords: Association, emotional dependence, suicidal ideation. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación pretende determinar la asociación de la dependencia emocional 

y la ideación suicida, en usuarios que acuden hacer evaluadas en la comisaría 

de familia de la región Puno. Este tema despertó mi curiosidad e interés en la 

percepción de la experiencia durante mi pasantía pre profesional. Donde he 

observado que muchos usuarios muestran conductas adictivas como: falta de 

seguridad, necesitan estar con alguien constantemente para sentirse protegidos, 

no tienen muchas iniciativas, son idealistas, necesitan reconocimientos 

constantes y tienen miedo al abandono, en su gran mayoría son damas, que 

viven la violencia como parte del proceso de enamoramiento. 

Sin embargo, Lemos realizaron un estudio titulado "Deterioro cognitivo en grupos 

emocionalmente dependientes". Debido a esta problemática se realizó el estudio 

en usuarias que fueron atendidas en la Comisaría de Familia de la Región Puno. 

Para buscar respuestas a sus experiencias de violencia, las cuales piensan y 

buscan todos los días, les conviene y es necesario aceptar pasivamente lo 

sucedido, son más conscientes de las necesidades de los demás, son personas 

que no están seguras de su propio valor, son leales en sus relaciones, se 

someten a los deseos de los demás, actuar según sus propios deseos, entre 

otros. Por lo tanto, sienten miedo a estar solos y miedo a no ser digno de amor, 

todas estas desviaciones pueden afectar a un individuo en muchos ámbitos de 

su vida cotidiana, por ejemplo: como en el aspecto laboral, emocional, familiar 

entre otros. Asimismo, el suicidio es visto como un problema grave para la 

sociedad a nivel mundial. 
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Asimismo, MINSA refiere que hay muchas razones por las que una persona llega 

a suicidarse, las cuales son: los conflictos de pareja, los padres, la salud mental 

y física. Ya que, un análisis realizado en 2010, que el 21% de los suicidios se 

deben a motivos emocionales. 

En el capítulo I encontramos el planteamiento del problema en el que describe 

datos del problema de estudio. Así mismo, en el capítulo II se muestra 

antecedentes de investigaciones tanto internacionales, nacionales y locales. Por 

lo mismo, en el capítulo III se puede apreciar el procedimiento metodológico de 

la investigación y el diseño de investigación como también el tipo de 

investigación, población y muestra. Finalmente, en el capítulo IV se obtuvo los 

resultados estadísticos mediante las tablas cruzadas. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según Cabello mencionó que en España el 8% de los encuestados, en 

donde las mujeres tienen mayor regularidad y son consideradas 

emocionalmente adictivas. Ya que, el resultado entre los jóvenes de 15 a 

los 35 años. El 24% sufren dependencia emocional, y aproximadamente el 

75% son damas y el 25% son varones. (1) 

Sin embargo, en materia de suicidios en Perú, aproximadamente 689 

personas decidieron poner fin a su vida en 2020, de las cuales 508 fueron 

mujeres y 181 fueron hombres. Además, 38 personas murieron por suicidio 

en la provincia de Cajamarca. (37) 

Asimismo, MINSA refiere que hay muchas razones por las que una persona 

llega a suicidarse, las cuales son: los conflictos de pareja, los padres, la 

salud mental y física. Ya que, un análisis realizado en 2010, que el 21% de 

los suicidios se deben a motivos emocionales. (38)  

Según INEI refiere que en Perú el 63% de las mujeres entre 14 y 50 años, 

sufren maltrato por parte de su cónyuge al menos una vez en su vida. 
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Asimismo, con respecto a lo anterior, el 40% de las mujeres en el Perú 

efectivamente experimenta dependencia emocional, lo que incrementa el 

riesgo de desear terminar con su vida por el dolor del divorcio o la soledad. 

(27) 

Asimismo, el adjetivo suicidio se refiere a una acción de terminar en la 

muerte. Por otro lado, son provocadas voluntariamente por el propio 

individuo y con intención de morir. Por lo cual, Castelló propuso diferentes 

tipos de dependencia emocional fluctuante combinadas y significativas, Sin 

embargo, sus suposiciones y teorías se basan únicamente en apegos 

emociónale. Por ser la más común y prevalente entre la población. Por lo 

tanto, la conducta suicida se divide en tres etapas: el suicidio es el 

pensamiento de poner fin a la propia existencia, el intento de suicidio o el 

llamado suicidio fallido, se refiere a un intento de suicidio o autolesión 

deliberada, pero no resulta en la muerte, el suicidio completo se refiere a 

cualquier comportamiento autolesivo por parte de un sujeto con la intención 

de morir que resulte en la muerte. (37) 

Por lo tanto, obtener información imparcial y actualizada sobre la ideación 

suicida es fundamental, porque es el inicio del proceso suicida, y el objetivo 

de este estudio es necesario aportar contenidos y contribuir al desarrollo 

de estrategias de prevención. Respecto a esta estructura, podemos 

destacar el estudio de Cubas desarrollaron un estudio llamado 

"Intervención cognitivo conductual para damas emocionalmente 

dependientes". Por otro lado, Moral y Ruis consideran la adicción 

emocional como apegos emocionales, que una persona busca satisfacer a 

través de relaciones interpersonales patológicamente conectadas, las 
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características incluyen posesividad, agotamiento de energía, incapacidad 

para romper relaciones y codicia. (3) 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema general  

PG.  ¿Cuál es la asociación entre dependencia emocional e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, en usuarias atendidas en la 

comisaria de familia? 

Problemas específicos  

PE1. ¿Cuál es la asociación entre miedo a la ruptura e ideación suicida en 

el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria de 

familia? 

PE2. ¿Cuál es la asociación entre intolerancia a la soledad e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia? 

PE3. ¿Cuál es la asociación entre prioridad de la pareja e ideación suicida 

en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria de 

familia? 

PE4. ¿Cuál es la asociación entre necesidad de acceso a la pareja e 

ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la 

comisaria de familia? 

PE5. ¿Cuál es la asociación entre deseos de exclusividad e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia? 
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PE6. ¿Cuál es la asociación entre subordinación y sumisión e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia? 

PE7. ¿Cuál es la asociación entre deseos de control y dominio e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia? 

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Tiene un aporte teórico, ya que aportará mayor conocimiento sobre la 

dependencia emocional e ideación suicida, pocas veces estudiadas en 

contexto. Según Castelló menciona que sería bueno que futuros 

investigadores puedan estudiar las variables mencionadas. Ya que, hay 

sujetos que apoyan o refutan sus hipótesis. (15) 

En este sentido, se considera una propuesta interesante en el contexto de 

COVID-19, para relacionarse con la población de Juliaca en la región Puno, 

donde aparecen poblaciones quechua y aymara. Por lo que, se pretende 

ver si existe correlación entre estas dos variables ya mencionadas.  

Es importante abordar este contenido, porque en muchos casos existe 

desinformación respecto a la dependencia emocional. Sin embargo, 

requiere un tratamiento psicológico para la población afectada. Asimismo, 

a través de evaluaciones psicológicas que ayudará a los involucrados a 

comprender mejor su patología, muchas personas no conocen el origen de 

su problema y no comprenden lo que les sucede. Sin embargo, es 

importante que la población afectados comprendan su patología y pidan 

ayuda profesional. (22) 



5 
 

Es enriquecedor porque permite ser consciente de los problemas de 

dependencia emocional, y evitar consecuencias tan graves y nocivas como 

el alejamiento de su medio social, que son: amigos, compañeros de trabajo, 

familiares, el abandono de actividades o aficiones y baja autoestima, etc. 

(15)  

Tiene relevancia porque los hallazgos encontrados contribuirán al sector 

salud, donde las variables dependencia emocional e intentos de suicidio 

tienen implicancia en la salud pública.  

Es relevante y actualizado porque los datos obtenidos tienen las 

características de una muestra seleccionada. Como tal, se refleja en las 

actitudes en determinados momentos, como durante la COVID-19, y el 

impacto provocado en las personas sobre la salud mental y física. 

1.3 OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG. Determinar la asociación entre dependencia emocional e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, en usuarias atendidas en la 

comisaria de familia. 

Objetivos específicos 

OE1. Identificar la asociación entre miedo a la ruptura e ideación suicida 

en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria de 

familia. 

OE2. Demostrar la asociación entre intolerancia a la soledad e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia. 



6 
 

OE3. Establecer la asociación entre prioridad de la pareja e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia. 

OE4. Analizar la asociación entre necesidad de acceso a la pareja e 

ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la 

comisaria de familia. 

OE5.  Clasificar entre deseos de exclusividad e ideación suicida en el 

contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria de familia. 

OE6. Caracterizar la asociación entre subordinación y sumisión e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia. 

OE7. Relacionar entre deseos de control y dominio e ideación suicida en 

el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria de familia. 

1.4 HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG. Existe asociación significativa entre dependencia emocional e 

ideación suicida en el contexto COVID-19, en usuarias atendidas en 

la comisaria de familia. 

Hipótesis específicas 

HE1. Existe asociación significativa entre miedo a la ruptura e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia. 
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HE1. Existe asociación significativa entre intolerancia a la soledad e 

ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la 

comisaria de familia. 

HE1. Existe asociación significativa entre prioridad de la pareja e ideación 

suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria 

de familia. 

HE1. Existe asociación significativa entre necesidad de acceso a la pareja 

e ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en 

la comisaria de familia. 

HE1. Existe asociación significativa entre deseos de exclusividad e 

ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la 

comisaria de familia. 

HE1. Existe asociación significativa entre subordinación y sumisión e 

ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la 

comisaria de familia. 

HE1. Existe asociación significativa entre deseos de control y dominio e 

ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias atendidas en la 

comisaria de familia. 

1.5 VARIABLES E INDICADORES 

Variable 1 

• Dependencia emocional 

Variable 2 

• Ideación suicida 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
Variables 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala de 
valores 

 
Tipo de 
variable 

 
Variable 1 
Dependencia 
emocional en 
contexto COVID 
19 

1.1 Miedo a la 
ruptura 

1.1.1 Ítems: 
(5,9,14,15,17,2
2,26,27,28-
anexo 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1=Bajo o 

normal 

2=Significa

tivo  

3=Moderad

o 

4=Alto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal  

1.2 Intolerancia 
a la soledad 

1.2.2 ítems: (4, 
6, 
13,18,19,21,24
,25,29,31,46-
anexo 1) 

1.3 Prioridad de 
la pareja 

1.3.3 ítems: 
(30,32,33,35,3
7,40,43,45-
anexo 1) 

1.4 Necesidad 
de acceso a la 
pareja 

1.4.4 ítems: 
(10,11,12,23,3
4,48- anexo 1) 

1.5 Deseos de 
exclusividad 

1.5.5 ítems: 
(16,36,41,42,4
9-anexo 1) 

1.6 
Subordinación y 
sumisión 

1.6.6 ítems: 
(1,2,3,7,8-
anexo 1) 

1.7 Deseos de 
control y 
dominio 

1.7.7 ítems: 
(20,38,39,44,4 
7-anexo 1) 

Variable 2 
Ideación suicida 
en contexto 
COVID 19 

2.1 Actitud 
hacia vida 
/muerte 
2.2 
Pensamientos/ 
deseos suicidas  
2.3 Proyecto de 
intento suicida 
2.4 
Desesperanza  

2.1.1 ítems: 
(1,2,3,4,5-
anexo 2) 
2.2.2 ítems: 
(6,7,8,9,10-
anexo 2) 
2.3.3 ítems: 
(11,12,13,14,1
5- anexo 2) 
2.4.4 ítems: 
(16,17,18,19,2
0-anexo 2) 

 

 

 

Bajo 

Medio 

Alto 

 
 
 
 
ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Internacional 

Según Patiño y Quiroga mencionan una investigación de la depresión 

asociada a la dependencia emocional, son causantes de suicidios en 

internos de centros penitenciarios de Bucaramanga Guanentina. Por lo 

tanto, para realizar este estudio se llegaron a utilizar dos instrumentos las 

cuales son: la Escala de Depresión de Beck y la Escala de Plucik. Se 

observó, que el 45% de los encuestados pensó en suicidarse en el centro 

penitenciario de Sangil, el 40% en el Centro Penitenciario de Socorro y el 

26% en el centro penitenciario Metropolitano de Bucaramanga. Sin 

embargo, para la variable depresión, se encontró que los reclusos con 

riesgo de suicidio están, el centro penitenciario de Sangila, tenían altos 

niveles de depresión, mientras que los reclusos que no tenían riesgo de 

suicidio en comparación con la depresión en el centro penitenciario de 
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Socorro.  Por lo que, 33 de los cuales sólo 1 persona presenta un nivel 

moderado de depresión. Por lo tanto, usando el centro carcelario del 

condado Metropolitano. Como ejemplo, encontramos que el 94% de los 

reclusos que no tenían riesgo de suicidio tenían depresión leve. (1) 

En una investigación realizada por, Naranjo investigó asociación de la 

dependencia emocional y la ideación suicida, en jóvenes de una institución 

secundaria Salcedo. y fue una muestra aleatoria simple de 137 de entre 12 

y 17 años. Para lo cual, los instrumentos fueron: la Escala de Inteligencia 

Emocional Barron (ICE) y la Escala de Ideación Suicida de Beck. Los datos 

de las pruebas psicométricas, de naturaleza cuantitativa e interpretados 

para análisis cualitativos mostraron que, entre aquellos con una 

dependencia emocional significativamente mayor, el 88% tenía ideación 

suicida baja y el 12% tenía pensamientos suicidas moderado, el 89% de 

los jóvenes con alta dependencia emocional presentaban niveles altos de 

ideaciones suicidas. Por lo tanto, a partir de los datos obtenidos se puede 

realizar una propuesta encaminada al incremento a la adicción emocional, 

con ayuda de la educación de la salud mental en instituciones educativas, 

lo que será beneficioso para reducir los pensamientos suicidas. (2) 

Sin embargo, Vallejo, Herrera y Villegas (2022) realizaron una investigación 

de factores cognitivos e ideación suicida en jóvenes universitarios con 

conductas suicidas, puede entenderse como cualquier comportamiento 

dirigido a poner fin a la vida, incluyendo cualquier idea que en última 

instancia pueda conducir a la muerte. Asimismo, realizado en 105 jóvenes 

de 16 a 27 años de la Universidad Antio Kea East. Los resultados hallaron 

correlación significativa, sobre los pensamientos suicida y otras 
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características de riesgo, el 15,4% es la tasa de desesperación. En 

resumen, la consideración de los factores contribuyentes y protectores es 

importante para prevenir aspecto de la conducta suicida en jóvenes 

universitarios. (3) 

En un estudio realizado, Cruz y Zuñiga  la conducta suicida y regulación de 

las emociones en adolescentes de Soledad Atlántico. El estudio pretende 

analizar la asociación sobre la conducta suicidas y la regulación de las 

emociones en jóvenes de 14 a 18 años. La muestra fue no probabilística e 

incluyó a 109 estudiantes de 10. a 11 años. Los instrumentos fueron: el 

Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI). Por otro lado, 

la Escala de Distress (DERS). Los resultados según la Escala (PANSI), el 

70% de los participantes presentaron niveles altos y muy altos de ideación 

suicida. Asimismo, el 23,9% tuvo gran dificultad para regular las emociones, 

sobre las dimensiones negativas de los pensamientos suicidas y la no 

aceptación, existiendo correlación significativa entre las dimensiones de 

ideación (p<0.01). En resumen, hay una correlación sobre los 

pensamientos suicidas y la tranquilidad emociones. Como el 70% de los 

jóvenes tienen conductas suicidas. Sin embargo, la impulsividad y 

estrategias de regulación, pueden promover la ideación suicida a través de 

algunas estrategias de condicionamiento, pero no es decisivo para la 

presencia o ausencia de ideación suicida. (4) 

Según Carrión hizo un estudio sobre personas que sufren violencia y la 

dependencia emocional en el hospital Isidro Ayora de Loya. Ya que, a pesar 

de los esfuerzos en curso para reducir la violencia, este fenómeno continuó 

aumentando en todo el mundo, especialmente contra las mujeres. Así que, 
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la población fue 71 usuarias que hayan sufrido maltrato conyugal. Los 

instrumentos utilizados fueron: la Escala Sociodemográfica y de Violencia, 

Inventario de depresión de Beck II y el Cuestionario de Dependencia 

Emocional. Los resultados revelaron altos índices de depresión leve, 

moderada y severa, se encontraron relación en las dos variables, y se vio 

que los niveles más altos de depresión se asociaban con una mayor 

dependencia emocional. (5) 

Nacional 

Según Medina y Tomas hicieron una investigación entre la dependencia 

emocional y los pensamientos suicidas entre jóvenes de la universidad de 

Cajamarca en 2021. Por lo tanto, se tomó a 134  estudiantes de 14 a 23 

años. Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario de Dependencia 

Emocional y el Cuestionario de Suicidio de Beck. Los resultados hallados 

fueron, que el 39% son personas que sufren dependencia emocional el 

43% son individuos con pensamientos suicidas. Además, según género y 

dependencia emocional, se halló que tanto como masculinos y femeninos 

están en un nivel menor 8%, y en cuanto a ideación suicida y género están 

en un nivel menor con 30%. (6) 

En investigaciones realizadas por, Enriquez sobre la dependencia 

emocional en género femenino atendidas en hospitales Ferrenafe, 

septiembre 2019. Se mostro que la mayoría de pacientes atendidas en 

hospitales ambulatorios, encuentran que estar con su pareja es una buena 

opción, porque les brinda apoyo emocional para sus necesidades 

primarias. Ya que, tienden a satisfacer sus propias demandas, y lo más 
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importante, carecen de autoestima. Por lo que, el objetivo principal fue: 

analizar el grado de dependencia según factor sociodemográfico edad y 

educación. El grupo estaba formado por mujeres de entre 17 y 54 años, la 

población fue 200 mujeres atendidas. Los instrumentos utilizados fueron: la 

Escala de Dependencia Emocional y Escala Likert. Los resultados 

mostraron que los pacientes tenían una posición superior o incluso 

dominante; pánico a la separación, pánico a la soledad y en términos 

sociodemográficos edad, los pacientes de la edad adulta tuvieron una tasa 

más alta de dependencia emocional. (7) 

Asimismo, Alalu realizó un estudio sobre dependencia emocional y 

conductas suicidas entre jóvenes de Chiclayo 2019. Para lo cual, la muestra 

fue de 155 jóvenes. Además, los instrumentos fueron: la Escala de Ideación 

Suicida de Beck, y la Escala de Dependencia Emocional. Los resultados 

obtenidos son los siguientes, no hay correlaciones en las dos variables y 

sus dimensiones de pensamientos suicidas. Ya que, mostraron un valor de 

p>0,05, excepto para la dimensión desesperanza, donde hubo correlación 

significativa. La conclusión fue que las correlaciones sobre dependencia 

emocional y pensamientos suicidas fueron bajas. (8) 

Según Campos y Delgado en un estudio realizado sobre la personalidad y 

pensamientos suicidas en jóvenes de secundaria N° 00208 - Aguas Verdes 

2019. Para dicha investigación la población estaba conformada por 85 

adolescentes. Por lo que, la información se recopiló utilizando el Inventario 

de Personalidad (JEPI) y el Inventario de Ideación Suicida de Beck. Los 

resultados mostraron que, la correlación entre pensamientos suicidas en 

introversión-extraversión fue de un valor (p=0,030), hay una correlación 
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entre pensamientos suicidas y los neuroticismo-estabilidad emocional fue 

(p=0,127). Asimismo, existe relación entre pensamientos suicidas y 

neuroticismo con un valor (p>0.05). Conclusión, los estudiantes con mayor 

puntaje en la dimensión (extraversión/introversión) son extravertidos y 

tienen menos pensamientos suicidas. (10) 

Local 

En una investigación, Funes realizó un estudio de la adicción emocional y 

pensamientos suicidas en sujetos universitarios de Puno - 2022. Para ello, 

se realizó una selección aleatoria de 280 estudiantes varones y damas de 

17 y 20 años. Se utilizó el Cuestionario de Dependencia Emocional y la 

Escala de Ideación Suicida. Los resultados hallados que hay relación 

significativa en las dos variables ya mencionadas (r= 0,33). (11) 

Sin embargo, Coacalla realizó un estudio de inteligencia personal y la 

dependencia emocional en sujetos con estudios superiores de la región 

Puno. Para dicha investigación la población fue de 90 participantes. Las 

pruebas aplicadas fueron: la Escala de Dependencia Emocional y dos 

componentes de la Escala de Inteligencia Emocional de Bar. Por lo tanto, 

los resultados mostraron correlaciones en nivel bajo el valor de (p<0,05) 

entre las dos variables tanto como el apego emocional y la inteligencia 

personal. Por lo que, se apoyó la hipótesis propuesta en la investigación. 

(12) 

Asimismo, Chavez y Lovon realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la asociación de dependencia emocional y funcionamiento 

familiar en estudiantes universitarios. El método de la investigación fue de 
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enfoque empírico, donde se utiliza una estrategia de correlación de tipo 

predictivo simple, la llamada correlación. Sin embargo, 172 jóvenes 

universitarios de 16 y 30 años y de diferentes carreras profesionales fueron 

evaluados mediante instrumentos de evaluación: el Inventario de 

Dependencia Emocional, la Escala de Cohesión y Adaptabilidad Familiar. 

Por lo tanto, los resultados muestran que no existe asociación entre la 

dependencia emocional y cohesión (rho=.006), y una relación inversa sobre 

adaptabilidad (rho=.015). (13) 

Según Guerra la investigación realizada fue con objetivo principal de 

determinar el impacto sobre los trastornos mentales y la adicción emocional 

en sujetos universitarios de la región Puno. La metodología fue cuantitativa, 

explicativo y transversal. La población fue de 406 jóvenes tanto varones y 

damas que están en un promedio de 13 y 46 años. Para el estudia se 

utilizaron instrumentos como: la Escala de Salud Mental y el Cuestionario 

de Dependencia Emocional. Los resultados hallados fueron que el 

bienestar psicológico tiene una significancia sobre la dependencia 

emocional (0,000 < 0,05), lo que significa que cuanto mayor es el grado de 

bienestar psicológico, menor es el grado de dependencia emocional. (14) 

Así mismo, Cosi y Paredes mencionan que su estudio fue realizado con el 

objetivo: de analizar la disfunción familiar sobre los jóvenes de la institución 

educativa Micaela Bastida. Sin embargo, la población de estudio fue 365 

jóvenes. Además, la técnica y herramienta utilizada en la encuesta fueron 

el Cuestionarios (APGAR) y Escala de Ideación Suicida. Por lo mismo, los 

resultados hallados del grupo de estudio tenían disfunción familiar. Por lo 

mismo, mostraron síntomas de pensamientos suicidas. En conclusión, los 
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jóvenes de Micaela Bastīdas presentan trastornos del funcionamiento 

familiar, moderados y severos esto se ve en mujeres jóvenes. Asimismo, 

presentan síntomas de pensamientos suicidas. (15) 

2.2 MARCO TEÓRICO 

1. Dependencia emocional 

Según Hernández en su teoría social menciona que promover el 

desarrollo cognitivo y la habilidad social de la comunicación y se 

considera una de las características de la sociedad. Asimismo, Lera 

(2012) refiere que los individuos y la capacidad de interactuar con el 

entorno, es importante para el desarrollo del yo personal, y la 

autoconciencia a través de experiencias sociales y emocionales, 

permitiendo a las personas reflexionar y responder al cambio social y la 

incertidumbre. (39) (44)  

Sin embargo, Urbiola y Estévez sugirieron que los individuos deben 

formar vínculos emocionales con los demás, pero muchas veces, 

cuando esos vínculos no están lo suficientemente formados, afectan el 

desarrollo emocional y la personalidad, lo que lleva a una búsqueda de 

relaciones dañinas. La gran parte de las relaciones pueden conducir a la 

dependencia. Según Castello manifiesta que el apego excesivo que un 

individuo requiere de su cónyuge. Ya que, puede crear un fuerte 

sentimiento de sumisión en la persona dependiente y pensamientos de 

miedo intenso al abandono de su pareja. (35) 
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Asimismo, Lemos en su teoría cuenta sobre el apego emocional son 

características y exigencias emocionales hacia los demás, las cuales 

son: manifestaciones en obediencia, parejas idealizadas, mala 

autoestima y gran miedo a estar solo. (42) 

1.1. Teoría de la dependencia emocional 

Las personas que padecen esta patología muestran relaciones erróneas, 

se muestran sumisos y soportan insultos, humillaciones y palizas. En 

ocasiones optan por acabar con su vida, porque creen que los demás 

deben reconocerlos, cuando se enfrentan a situaciones buenas o malas. 

(29) 

1.1.1. Teoría de Bowlby 

Conforme a la teoría de Bowlby refiere a la dependencia emocional se 

ha encontrado que conductas positivas, que los padres no mostraron en 

la infancia se transfieren a sus parejas en la edad adulta, creando una 

dependencia emocional donde la persona dependiente espera amor y 

protección de su pareja, porque no lo recibió en su infancia.  (26) 

Según Valle y Moral refiere que las personas emocionalmente 

dependientes, sufren experiencias interpersonales que forman los 

aspectos fundamentales de su personalidad. Ya que, los vínculos 

emocionales se forman principalmente entre personas. Asimismo, 

cuando hay demasiadas experiencias negativas, podemos desarrollar 

patrones intrapersonales y desadaptativos con los demás. (55) 
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1.2. Componentes de la dependencia emocional 

En un estudio según Castelló menciona que hay componentes de la 

adicción emocional las cuales son: (29) 

• Componente Cognitivo: El miedo a estar solo, se basa en los 

pensamientos insuficientes y excesivos del sujeto emocionalmente 

inestable. Los codependientes también muestran sentimientos de 

inutilidad, cuando buscan formas inapropiadas de controlar a los 

demás. 

• Componente Conductual: Se basa en la idea de un codependiente, 

que renuncia a su propia felicidad para complacer a su pareja, con 

el fin de evitar ser abandonado por su cónyuge. 

• Componente Emocional: Implica los sentimientos de inseguridad, 

experimentados por los adictos, mostrando tristeza, ansiedad por la 

soledad por perder a la pareja. 

1.3. Factores de la dependencia emocional 

En un intento por explicar la etiología de la adicción, Castello clasificó los 

factores en las siguientes categorías: (30) 

a) Factores Biológicos  

Se cree que el simple hecho de pertenecer a una mujer, conduce a 

mejores relaciones emocionales. Por lo mismo, se piensa que las 

mujeres mantienen relaciones emocionales con los demás a pesar 

de su falta de apego. Por otro lado, de estas características se 



19 
 

desarrolla los temperamentos, Además, se dice que la genética 

adopta un patrón fundamental para el crecimiento de la adicción 

emocional. Asimismo, en factores emocionales biológicos, 

especialmente aquellos en el espectro ansioso-depresivo. (30) 

b) Factores Socioculturales  

Las culturas enfatizan más o menos la desigualdad de género. En 

nuestra cultura y en sociedad en general, a los hombres se les da un 

trabajo más individualista, en donde desarrollan la seguridad 

emocional, en cuanto a las damas se les otorga un trabajo más 

ligero, tienden a ser más compasivas y solidarias, surge una cultura 

sexista, donde la mujer muchas veces se somete a su cónyuge y 

asume un rol completamente dependiente, y en muchos casos los 

varones tienden a atacarlo físicamente. (30) 

1.3.1. Características de la dependencia emocional 

a) Ansiedad de Separación  

Es considerado un estado de ansiedad determinado, por el colapso 

del amor o de un alejamiento temporal, al tiempo que refuerza el 

carácter de dependencia. Ya que, existe el apego hacia el otro de 

vivir felizmente con calma y sin miedo constante. (42) 

b) Autoestima  

Según Laguna define la autoestima como la propia percepción en 

base a todas las experiencias, sentimiento y pensamientos, que 
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obtenemos a lo largo de nuestra existencia. Por esta razón, 

comentarios y experiencias recogidas de esta forma se recopilan 

para hacernos sentir positivos con nosotros mismos. Por el contrario, 

crearnos una sensación desagradable que no cumple con nuestras 

expectativas. (41) 

Según los resultados del estudio de Castello las personas 

emocionalmente dependientes, tienen muy baja autoestima y creen 

que no son dignos del cuidado de su pareja, porque normalmente no 

se sienten así, es una característica típica de las personas adictas. 

(30) 

c) Búsqueda de Atención  

Los individuos dependientes creen que, buscando activamente la 

atención de sus cónyuges, pueden hacer que la relación sea 

permanente. Además, este comportamiento también se manifiesta 

como una necesidad psicológica orientada a la vida del ser humano. 

(30) 

d) Distorsiones Cognitivas 

Probablemente todos los humanos, muestran signos claros de 

alguna irracionalidad humana básica. Ya que, en la gran parte de los 

grupos sociales hay individuos que sufran dependencia emocional. 

(30) 
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Según Londoño y Zapata señaló que de todos los problemas 

cognitivos que refuerzan los programas emocionalmente adictivos, 

dos son los más influyentes; los errores que deberían corregir y que 

crean estándares de información rígidos y de alto nivel. Sin embargo, 

en esta situación, cualquier incumplimiento de estos estándares se 

considera intolerable, afectando la inteligencia emocional de los 

sujetos y su convivencia con su medio social. (43) 

Los sujetos que muestran apego emocional, se caracterizan por 

tener características específicas en el ámbito interpersonal, donde 

existen control total de su cónyuge y su relación. Asimismo, lo que 

confirma la necesidad del cónyuge amor, cariño. (34) (42) 

e) Estilos de Afrontamiento  

Según Aguilera y Llerena  mencionan que el sujeto dependiente 

tiene un carácter sumiso, y por tanto la mayoría de las decisiones las 

toma la pareja ante cualquier situación, El sujeto subordinado lo 

permite este hecho lamentable. Por lo tanto, es comprensible que la 

personalidad del individuo utilice estrategias de negación de los 

problemas y la autocrítica constante. (16) (30) 

f) Expresión Afectiva  

El individuo requiere constantes expresiones de amor por parte de 

su cónyuge, para confirmar sentimientos de ser amado y calmar 

inseguridades causados por la misma pareja. (42) 
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g) Modificación de planes  

Estos cambios en los planes o decisiones que toma un miembro de 

la familia, para satisfacer a su cónyuge o sencillamente poder tener 

más tiempo de calidad, y dejando atrás lo pasado y vivir la vida plena 

con todas la vibras buenas que tiene el ser humano, cuando se 

encuentra emocionalmente conforme con todas las decisiones que 

toma. Por lo que, hoy en día podemos mencionar la satisfacción 

emocional como la felicidad. (42) 

1.3.2. Dependencia emocional dominante 

Aunque la violencia conyugal es un aspecto sumamente estudiado, 

podemos ver en la actualidad que es complicado ver el número de 

sujetos que sufren violencia. Es posible que estas personas hayan tenido 

relaciones con personas extremadamente agresivas o posesivas, pero 

eso no significa que se sientan atraídas por esas personas. Una vez 

iniciada una dinámica de agresión y humillación, pueden tener 

dificultades para romper esta relación toxica, por las amenazas de su 

cónyuge. Sin embargo, con base a esta pequeña teoría podemos 

entender que no es posible estar con personas violentas. Ya que, hay 

una porción de personas que aun siendo maltratadas no denuncian a 

sus victimarios, dicen amar a sus cónyuges a pesar del maltrato que les 

hacen perpetuando el maltrato. (51) 
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1.3.3. Violencia de género 

Sin embargo, para la violencia de género mencionaremos algunas 

teorías psicológicas sobre estas perspectivas según autores. 

Según Aiquipa la teoría se llama violencia de género porque en su 

mayoría son damas victimas violencia, tiene sentimientos positivos hacia 

el abusador lo que hace que la víctima lo vea normal, convirtiéndose en 

un ciclo de adicción que se repite una y muchas más, y crea una relación 

toxica en donde la mujer llega al punto de sentir que eso es normal, Por 

lo que, la cadena continúa perpetuándose siglo tras siglo. Sin embargo, 

durante la separación el miedo inicial disminuye y muestra 

remordimiento y cariño, dando lugar a signos de adicción emocional. (17) 

Un concepto psicológico explica que los sujetos abusivos sienten la 

necesidad de poner excusas, y se esfuerzan y muestran un amor falso, 

en donde da cariño y maltrato, y provocan en sus víctimas lo que se 

conoce como dependencia emocional, en donde la víctima no puede vivir 

sin el maltrato del cónyuge. (54) (55) 

Finalmente, González y Leal establece una teoría de costo y beneficio 

donde las victimas valoran la posibilidad de romper la relación toxica, y 

en muchos casos no rompen por completo esa relación, porque piensan 

que no hay otras opciones y ven la violencia como el único escape. (38) 
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1.4. Dependencia emocional y depresión 

En una investigación realizada por, Rodríguez y Suarez mencionaron en 

cuanto a la inteligencia emocional, las investigaciones demuestran que 

está muy involucrada con la salud mental, cuando mayor son los signos 

y características de la depresión, hay una menor posibilidad a reducir el 

estrés. Por lo tanto, esta inteligencia contribuye a aspectos 

problemáticos como la violencia de género, y los trastornos emocionales. 

(53) 

El estudio según Anguita muestra que quienes son emocionalmente 

dependientes tienen puntuaciones bajas de inteligencia emocional. 

Además, de tener más probabilidades de sufrir síntomas de ansiedad y 

depresión. Asimismo, como enfermedades grabes tanto mentales y 

físicos. Ya que, se encontró que la adicción emocional es una 

característica en el surgimiento y mantenimiento de las presentaciones 

del espectro melancólico. Lo cual, fue confirmado por el análisis 

comparativo de Castillo donde existió una relación entre la adicción 

emocional y los niveles superiores. Así como, una persona que a 

menudo se siente nerviosa, triste, deprimida o ansiosa tendrá serios 

problemas para recuperar la autoestima, el entorno emocional del estado 

ansioso-melancólico puede conducir a una autoestima baja. (20) (30) (31) 

1.4.1. Ideación suicida 

Según Ministerio de Salud y Seguridad Social de Colombia definen la 

ideación suicida una acumulación de ideas pensamientos recurrentes, 
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que buscan un deseo o intención de no querer vivir o morir u otras 

experiencias psicosociales, como fantasías o premoniciones de querer 

suicidarse. Por otro lado, en 2018 el organismo actualizó su concepto de 

la ideación suicida, definiéndolo como una serie de ideas y pensamientos 

recurrentes que expresan un anhelo, un deseo de quitarse la vida o 

querer morir, la primera señal antes de cometer el suicidio, es revelada 

mediante unas amenazas pueden ser escritas o de forma verbal. (46) (47) 

Dicho lo anterior, estos pensamientos son recurrentes sobre la muerte, 

y el pensamiento constante de querer acabar con su vida, porque las 

circunstancias de que una persona pretende morir. Son planificadas con 

precaución para el acto suicida. (45) 

Sin embargo, los pensamientos recurrentes de la conducta suicida 

comienzan con pensamientos de vulnerabilidad, e ideas de suicidio que 

pueden conducir a un intento de quitarse la vida, así llevando a 

consumarse el suicidio. Además, los pensamientos suicidas sobre 

querer morir pueden ser desarrollados con o sin planes. Ya que, se 

encuentran en una etapa muy intensa de depresión o ansiedad. (37) (56) 

(21) 

1.4.2. Conceptualización de la conducta suicida 

Según la OMS menciona que la ideación suicida es como una acción 

que une determinadas causas, es por ello que tiene como consecuencia 

la muerte de un sujeto. Cometida deliberadamente por una persona y la 
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esperanza de realizar cambios significativos que pongan fin a una 

situación personalmente inaceptable. (49) 

Por otro lado, Pérez menciona que la conducta suicida inicia a partir de 

pensamientos expresados de diversas formas a través de amenazas, 

gestos e intentos suicidas. Por lo tanto, la existencia de cualquiera de 

estas características debe considerarse una señal de que la persona que 

los presenta se encuentra en alto riesgo. Asimismo, Cañón define la 

ideación suicida como una acción de paso a paso que comienza con 

pensamientos suicidas, y continúa con intentos de suicidios, donde cada 

intento puede aumentar su letalidad. De hecho, se llevará a cabo sólo un 

intento para dar el último paso para acabar con su vida. La conducta 

suicida se refiere a cualquier conducta encaminada a suicidarse, ya sea 

consciente o inconscientemente. (52) (28) (45) 

1.5. Factores asociados a la ideación suicida 

Trastornos del estado de ánimo: Los niveles bajos de la dopamina y 

serotonina pueden provocar enfermedades psiquiátricas, estos incluyen 

principalmente: enfermedades mentales de la personalidad, depresión, 

drogadicción legal e ilegal, todo tipo de esquizofrenia. (18) 

Trastornos Físicos: Hay enfermedades físicas crónicas o incurables 

son uno de los principales causantes de ideación suicidas, debido a 

estas enfermedades las emociones de las personas se ven afectadas 

directamente, lo que lleva a la depresión y de esta manera el individuo 

ve el suicidio como la única opción de escape. (18) 
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1.6. Factores sociodemográficos 

Según Alcantar los factores sociodemográficos influyen sobre la ideación 

suicida de la siguiente manera: 

• Edad: La adolescencia y la juventud son los períodos más 

vulnerables, presentándose el nivel de edad entre los 14 y los 23 años. 

Ya que, durante este período se producen cambios hormonales. 

• Género: Tanto hombres como mujeres experimentan pensamientos 

suicidas. Sin embargo, del género femenino son las más vulnerables   

de intentar suicidarse que el masculino. 

• Estado civil: Las personas emocionalmente dependientes tienen 

tasas más altas de ideación suicida y comportamiento suicida 

manipulador. 

1.7. Factores de riesgo asociados a la ideación suicida 

Muchos factores afectan la salud mental las cuales son: la discapacidad, 

enfermedad crónicos, trastornos mentales y otros ámbitos de la vida 

cotidiana de un individuo, porque las principales características de un 

sujeto, para que aumente las posibilidades de desarrollar pensamientos 

suicidas, son aspectos sociales y culturales siendo un peligro para la 

salud mundial. (33) 

Por lo tanto, OMS menciona que los factores de riesgo suelen ocurrir por 

separado, pero en la práctica no suelen existir por separado, sino que a 

menudo coexisten e interactúan. Según Hernández y Villareal (2015) 
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clasificaron las principales características de la salud mental, de 

pensamientos suicida lo dividieron en cuatro factores las cuales son: (50) 

• Factores sociales: Se observa que hay tensiones o conflictos 

sociales, cambios en el estatus socioeconómico, conflictos con la 

sociedad, pérdida de un ser amado, perdida de un empleo, 

desastres, desplazamientos, aislamiento, suicidio de otros y 

agresión ambiental. 

• Factores familiares: Problemas en el ambiente familiar, altas 

tensiones de suicidios familiares, alejamientos e impotencias 

emocionales, familias distantes, violencias sexuales, violencias intra 

familiares y domésticas.  

• Factores psicológicos: El intento de suicidio, pérdida de familia, 

desilusión intensa, trastornos de ansiedad y depresión, falta de amor 

propio, cambios bruscos de humor, insomnios, descuido personal. 

• Factores biológicos: Enfermedades metabólicos, causas 

hereditarias en familiares de primer grado, limitaciones de edad en 

la vida, vejez y adolescentes, enfermedades crónicas. Por otro lado, 

accidentes vasculares, sida, etc. Enfermedades incurables, 

trastornos de personalidad y trastornos cognitivos. (40) 

2. Dimensiones de la ideación suicida 

Estudio realizado por Beck que menciona los pensamientos suicidas 

están asociados por cuatro dimensiones las cuales son: (p.127) (23) 
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• Actitudes ante la vida o la muerte: Pensamientos suicidas pasivos 

que aparecen en el sujeto, pero desaparecen con facilidad. 

• Ideación o deseo suicida: La ideación suicida se desarrolla en el 

sujeto, se vuelve persistente, y el sujeto comienza a imaginar y 

contemplar la muerte misma. 

• El proyecto o la tentativa suicida: El protocolo y acción para poner 

en acción el acto suicida se planifican. Ya que, incluye los materiales 

a utilizar, entre otros. 

2.1. Teorías de la ideación suicida 

Uno de los signos y síntomas de los pensamientos suicidas es la 

depresión, según Fernández y Merino demostraron que el trastorno de 

ansiedad y depresión es una de la característica principal que incide en 

el desarrollo de pensamientos suicidas. Sin embargo, el concepto de la 

depresión es una reacción caracterizada por tristeza, disgusto, 

decepción, disminución de la capacidad de gustarse a uno mismo, 

estado de alerta, indiferencia y sentimientos de inferioridad. Sin 

embargo, a veces las personas se sienten así, pero cuando la tristeza, 

la pérdida, la ira o la depresión influye en la vida diaria, si se prolonga 

más de dos semanas, se conoce como episodio depresivo mayor. (36) 

(48) (25) 

Según (DSM-V) define el trastorno depresivo mayor como una serie de 

signos y síntomas que persisten más de dos semanas, las cuales son: 

sentimientos depresivos la gran parte del día, estados de ánimo bajo y 
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pensamientos de inutilidad y culpa excesiva, incapacidad para pensar, 

reducción de pensamientos decisivos y recurrentes sobre la muerte, y 

de pensamientos suicidas constantes, sin una meta clara o intento de 

suicidio o una acción de suicidio. (19) 

Según Duarté y Rosselló los pensamientos suicidas se definen por 

pensamientos disfuncionales de querer quitarse la vida. Beck, Emery, 

Rush y Shaw propusieron desde un análisis clínico de la teoría cognitivo 

conductual definen a las personas de pensamientos suicidas con estilo 

de personalidad melancólico. Por lo que, la persona asocia eventos 

negativos con causas internas, estables y globales, es un factor que 

determina la ocurrencia de eventos negativos. Ya que, La función de los 

pensamientos y conductas suicidas, indica que los individuos de 

pensamientos suicidas tienen una visión de su futuro en total desastre, 

todo les parece que va a colapsar que no hay solución, que su entorno 

ya no lo necesita y buscan la muerte para liberarse de esa presión 

acumulada, y en muchos casos logran quitarse la vida. (32) (24) 

2.2. Teoría de Berck 

La ideación suicida se produce cuando el sujeto se centra en un 

problema, se siente devaluado normalmente piensan que su presente es 

desastroso y que no hay futuro bueno para ellos, lo que le lleva a pensar 

que el suicidio es una forma de escapar del problema acumulado. (24) 

La teoría de Beck se desarrolló en pacientes melancólicos, donde los 

mismos autores estudiaron los factores exactos que causaban los 
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pensamientos suicidas, caracterizados por la presencia de 

pensamientos negativos y automáticos. (24) 

2.3. Teoría de Durkheim 

Para Durkheim los pensamientos suicidas son el resultado de creencias 

y acciones normalmente positivas, o de tal forma negativas sobre la 

muerte. Por lo tanto, los suicidios se dividen en cuatro tipos las cuales 

son: (33) 

• El suicidio anónimo: Lo llevan a cabo sujetos al no sentir el 

apoyo por parte de sus amigos, familias, etc. 

• Suicidio egoísta: Lo llevan a cabo individuos que no son 

aceptados de la sociedad. 

• Suicidio fatalista: Se refiere a sujetos que conciben una carga 

o presión excesiva. 

• Suicidio altruista: Es realizado por sujetos que muestran 

dependencia. 

Según Durkheim menciono que determinantes de la aparición de 

pensamientos suicidas son los siguientes: la falta de comprensión 

familiar, estado civil sin compromiso o soltero, sufre de apego emocional, 

violencia doméstica y violencia sexual. (33) 
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2.4. Fundamentos neurobiológicos de la ideación suicida 

Mientras las ciencias del comportamiento humano estudian el tema del 

suicidio, el desempeño de los individuos con pensamientos suicidas, 

está asociada con la disminución en los niveles de dopamina y 

serotonina. Además, se ha observado en varios estudios post mortem, 

en las personas que presentan este comportamiento. Ya que, es un 

impulsor de este neurotransmisor, y la acumulación de líquido 

cefalorraquídeo se asocia con un comportamiento agresivo o violento en 

la persona. Sin embargo, los individuos tienen concentraciones 

individuales de serotonina altas o bajas. Por lo que, los niveles del líquido 

cefalorraquídeo son comunes en personas con síntomas depresivos e 

intentos de suicidio violentos. Bronisch y Brunner sugirieron que este 

bajo nivel está respaldado por una falta presináptica de serotonina 

compensatoria, y como resultado, el examen post mortem del tejido 

cerebral ayudó a identificar subtipos de niveles de serotonina de alta 

densidad en la corteza prefrontal (5-HT1A). receptores, así como 

transportadores de serotonina en la misma región que modulan los 

receptores postsinápticos en la corteza prefrontal. (27) (22) 

Como resultado de cambios en el nivel biológico de tendencias suicidas, 

se descubrió que la neurotransmisión alterada involucra a los niveles de 

serotonina y sus receptores en los individuos. Así también, a los niveles 

de norepinefrina y la dopamina. Lo cual, afecta a la corteza prefrontal de 

las personas y el hipocampo, el hipotálamo y el tronco del encéfalo. Por 

lo que se ve, efectos de los niveles bajos de neurotransmisores. Además, 
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también se encargan de controlar los aspectos cognitivos y conductuales 

del individuo (González, Gracia, Montes y Rodríguez, 1990). Asimismo, 

el daño a los lóbulos provoca inhibición del comportamiento y aumento 

de la impulsividad. Por ende, se le atribuye acciones de intentos de 

quitarse la vida. La base neurobiológica del suicidio y de las acciones del 

suicidio está vinculadas a la corteza prefrontal, y por ende al hipocampo 

implicadas en las funciones cognitivas. Por lo tanto, los defectos en el 

hipocampo pueden alterar la toma de decisiones y provocar 

pensamientos suicidas (Gutiérrez-García, y Contreras, 2008).  

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

a) Depresión 

La depresión se define como una condición mental caracterizada por 

tristeza persistente, pérdida de energía y dificultad para afrontar la vida 

diaria de forma normal. (41) 

b) Dependencia 

Una relación de origen o conexión, una situación de estar sujeto a un 

poder mayor, o un sujeto incapaz de cuidar de sí mismo. (40) 

c) Suicido 

Es una acción realizada por un individuo, que causa la muerte. Ya que, 

las causas principales son la angustia psicológica y depresión. (39) 
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d) Violencia de género  

La desigualdad de género, es un dilema principalmente para el género 

femenino, sólo por ser mujeres. Dondequiera que suceda, es un 

problema para la sociedad donde las mujeres batallan por obtener la 

integridad, la libertad de expresión y la integridad. (42) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación es de diseño no experimental. Puesto que, no abra una 

alteración de las variables. (25) 

3.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo descriptiva correlacional. Ya que, se refiere a estudios que 

intentan determinar relaciones sobre las variables de estudio. De corte 

trasversal porque la recolección de los datos es por única vez en la línea 

de tiempo. (25) 

3.3 METODO DE INVESTIGACIÓN  

El método general: es inductivo deductivo con enfoque cuantitativo. Por lo 

cual, la investigación es objeto de estudio epistemológica. Sin embargo, el 

concepto de la palabra método también ha cambiado. Actualmente, se 
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define como un conjunto de métodos y análisis, que ayuda a los 

investigadores alcanzar sus objetivos. (25) 

El método empírico: Como resultado del proceso de percepción del objeto 

de investigación, y del problema se pueden determinar las características 

básicas del objeto investigado. El método empírico es una observación 

científica a través de la percepción de los sentidos. 

El método hipotético-deductivo: Este método se adopta porque se formula 

una hipótesis basada en inferencias de un conjunto de datos empíricos 

disponibles a partir de los cuales se infieren relaciones causales. Método 

inductivo: A partir de la evaluación de la muestra se determinarán 

generalizaciones para toda la muestra.  

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Dicha investigación estuvo conformada 284 usuarias en el estado de 

emergencia del COVID 19, de la comisaria de Familia de la ciudad de 

Juliaca. Yaqué, cuyas funciones de la (PNP) son asegurar, mantener y 

restablecer el orden proteger y velar a los sujetos, asistir y hacer cumplir 

las normas, leyes del estado y límites de monitoreo y control.  

Muestra 

La presente investigación tiene como muestra a una población finita de 

muestreo no probabilístico la cantidad representativa es de 164 personas, 

lo cual fue hallado con la calculadora de muestra con el 95% de confiesa 
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con un 5% de margen de error esto nos permitió obtener datos de las 

personas encuestadas. Asimismo, se tomó en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión de la población. 

 

 

 

 

 

 

 

𝑛 =
𝑧2(𝑝)(𝑞)(𝑁)

𝑒2 (𝑁 − 1)+𝑧2(𝑝)(𝑞)
 

 

𝑛 =
1.952(0.3)(0.7)(284)

0.052(284 − 1) + 1.952(0.3)(0.7)
 

 

𝑛 =
1.952.  87.99

0.052(284 − 1) + 1.952(0.3)(0.7)
 

 

𝑛 =
1.952.  87.99

1.851736
 

 

𝑛 =
338.022384

1.851736
 

 

𝑛 = 164 

 Criterios de inclusión 

• Usuarias que se encuentra consignada en el parte de atención. 

• Usuarias que firmaran la carta de consentimiento. 

• Usuarias mayores de 18 años. 

 Criterios de exclusión 

• Usuarias que no decidieron ser parte de la investigación y no firmaron 

la carta de consentimiento 

Población N= 284 

Nivel de confianza Z= 95% 

Margen de error E= 5% 

Muestra n= 164 
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3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Técnicas 

• El instrumento Inventario de Dependencia Emocional (IDE) Autor: 

Jesús Joel Aiquipa Tello. En el estudio realizado las dos variables 

han sido medidos por encuesta. 

• El instrumento la Escala de Ideación Suicida de Beck Autor: Beck 

y Kovacks (1979). 

Instrumentos 

Dependencia emocional 

Nombre: Inventario de Dependencia Emocional (IDE) Autor: Jesús Joel 

Aiquipa Tello. Procedencia: Facultad de Psicología – Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos, Lima. Perú. 

Fecha de Construcción: junio 2023. Ámbito de Aplicación: Usuarias adultos 

de 18 años a más. Administración: Individual y colectiva. Duración: Entre 

20 y 25 minutos. Finalidad: El Inventario de Dependencia Emocional (IDE) 

es un instrumento objetivo de dominio específico que mide la dependencia 

emocional. Posee 7 factores:  

1) Miedo a la ruptura – MR  

2) Miedo e Intolerancia a la soledad – MIS  

3) Prioridad de la pareja - PP  
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4)Necesidad de acceso a la pareja – NAP  

5) Deseos de exclusividad - DEX  

6) Subordinación y sumisión – SS  

7) Deseos de control y dominio – DCD. 

Interpretaciones: Se utilizó baremos percentiles, tanto para la puntuación 

total como para cada factor. Además, se presenta cuatro categorías 

diagnosticas: 

Bajo o Normal, significativo, Moderado y Alto. 

Ideación suicida  

Para medir la variable dependiente se usó la Escala de ideación suicida de 

Beck Autor: Beck y Kovacks (1979) 

Nombre: Escala de ideación suicida de Beck Autor: Beck y Kovacks (1979) 

Adaptación: Bobadilla y otros en Chiclayo (2004).  Administración: 

Individual y colectivo. Cada ítem se puntúa de 0-2, y la puntuación total de 

la escala es la suma de los valores asignados a los 18 primeros items, ya 

que los ítems 19 y 20 tienen sólo valor descriptivo y no se tienen en cuenta 

para la puntuación total.  

Ámbito de aplicación: Usuarios adultos. Descripción: La escala es un 

autoinforme adaptado por Bobadilla en 2004. La escala consta de 18 ítems 

con respuestas dicotómicas y evalúa cuatro dimensiones de ideación 

suicida (Sánchez, 2017).  



40 
 

Validez:  La validez se desplegó se obtuvo mediante los criterios de juicio 

de expertos, donde fueron revisados por tres expertos. 

3.6  PROCEDIMIENTO 

• Se solicitó los permisos correspondientes y responsables de la PNP. 

• Las usuarias que fueron atendidas fueron identificadas aleatoriamente.  

• La evaluación se realizó de forma individual al momento de su atención 

previa coordinación y aprobación. 

• Se evaluaron los instrumentos con estricto cumplimiento de la ficha 

técnica. 

• Luego de la evaluación de las pruebas, los datos obtenidos fueron 

analizados, utilizando tablas e interpretación. 

3.7 PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para el análisis de datos, se hizo el uso del Microsoft Excel y el SPSS 

versión 25, luego del procesamiento de las variables se obtuvieron datos 

de confiabilidad y pruebas de normalidad. Así mismo, para obtener la 

prueba de normalidad de (Rho de Spearman) para sacar la correlación 

entre las dos variables.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Los resultados del objetivo general de este estudio es determinar la relación 

entre dependencia emocional e ideación suicida en el contexto COVID-19, 

en usuarias atendidas en la comisaria de familia. Teniendo en cuenta los 

problemas surgidos, se pudo determinar la relación de dependencia 

emocional en 164 individuos, así como la existencia de asociaciones con 

las variables ideación suicida, cuyas asociaciones son significativas a 

valores de p <0.05. Por lo tanto, comprobamos la hipótesis propuesta en el 

estudio. teniendo en cuenta la correlación significativa. 
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TABLA 1. ASOCIACIÓN ENTRE LA DEPENDENCIA EMOCIONAL E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID 19. 

 

 

 

 

 

Rho=0.71                             Sig.=0.000                           ES SIGNIFICATIVA 

  

Dependencia emocional 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 5 3,0% 5 3,0% 13 7,9% 23 14,0% 

Significativo 5 3,0% 7 4,3% 13 7,9% 25 15,2% 

Moderado 5   3,0% 7 4,3% 16 9,8% 28 17,1% 

Alto 17 10,4% 18 11,0% 53 32,3% 88 53.7% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164 100% 
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El resultado del objetivo general de este estudio es: determinar la relación 

entre dependencia emocional e ideación suicida en el contexto COVID-19, en 

usuarias atendidas en la comisaria de familia, Juliaca-2023. Como se puede 

ver en la tabla 1. El 32,3% que corresponde 53 personas las cuales están en 

nivel alto en dependencia emocional y tienen ideación suicida alta. el 9,8% 

que corresponde a 16 personas las cuales están en nivel moderado en 

dependencia emocional y tienen ideación suicida alta, el 7,9% que 

corresponde a 13 personas las cuales están en nivel bajo o normal en 

dependencia emocional y tienen ideación suicida alta, y el 7,9% que 

corresponden a 13 personas las cuales están en nivel significativo en 

dependencia emocional y tienen ideación suicida alta. Por lo que quiere decir, 

que cuanto mayor es la dependencia emocional mayor ideación suicida. 

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,71 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados de que la dependencia emocional tiene relación 

significativamente con ideación suicidas. 
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TABLA 2. ASOCIACIÓN ENTRE MIEDO A LA RUPTURA E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID 19 

 
Miedo a la ruptura 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 3  1,8%  2 1,2% 10   6,1% 15 9,1% 

Significativo 7 4,3% 7 4,3% 16 9,8% 30 18,3% 

Moderado 2 1,2% 6 3,7% 12 7,3% 20 12,2% 

Alto 20 12,2% 22 13,4% 57 34,8% 99  60,4% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164  100.% 

 

Rho=0.82                                   Sig=0.000                        ES SIGNIFICATIVA   
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El primer objetivo específico del estudio es: identificar la asociación entre 

miedo a la ruptura e ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias 

atendidas en la comisaria de familia Juliaca-2023. Como se puede ver en la 

tabla 2. El 34,8% que corresponde a 57 personas las cuales están en un nivel 

alto en miedo a la ruptura y tienen alto en ideación suicida, el 7,3% que 

corresponde a 12 personas las cuales están en un nivel moderado en miedo 

a la ruptura y tienen  alto en ideación suicida, el 9,8% que corresponde a 16 

personas las cuales están en un nivel significativo en miedo la ruptura y tienen 

alto en ideación suida, y el 6,1% que corresponde a 10 personas las cuales  

están en un nivel bajo o normal en miedo a la ruptura y tienen alto en ideación 

suicida. Por lo que quiere decir, que cuanto mayor es el miedo a la ruptura 

mayor ideación suicida.  

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,82 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados que indicadores de dependencia emocional se 

relacionan significativamente con ideación suicidas. 
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TABLA 3. ASOCIACIÓN ENTRE INTOLERANCIA A LA SOLEDAD E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID 19 

 
Intolerancia a la 

soledad 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 0 0,0% 1 0,6% 6 3,7% 7 4,3% 

Significativo 3 1,8% 4 2,4% 15 9,1% 22 13,4% 

Moderado 2 1,2% 5  3,0% 5 3,0% 12 7,3% 

Alto 27 16,5% 27 16,5% 69 42,1% 123 75,0% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164 100.% 

 

 

Rho=0.60                          Sig=0.000                               ES SIGNIFICATIVA   
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Los resultados del segundo objetivo específico de la investigación: demostrar 

la asociación entre intolerancia a la soledad e ideación suicida en el contexto 

COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria de familia Juliaca-2023. Como 

se puede ver en la tabla 3. El 42,1 % que corresponde a 69 personas las 

cuales están en un nivel alto en intolerancia a la soledad y tienen alto en 

ideación suicida, el 9.1% que corresponde a 15 personas las cuales están en 

un nivel significativo en intolerancia a la soledad y tienen alto en ideación 

suicida, el 3,0% que corresponde a 5 personas las cuales están en un nivel 

moderado  en intolerancia a la soledad y tienen alto en ideación suicida, y el 

3,7% que corresponde a 6 personas las cuales están en un nivel bajo o 

normal en intolerancia a la soledad y tienen alto en ideación suicida. Por lo 

que quiere decir, que cuanto mayor es la intolerancia a la soledad mayor 

ideación suicida.  

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,60 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados que indicadores de dependencia emocional se 

relacionan significativamente con ideación suicidas. 
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TABLA 4. ASOCIACIÓN ENTRE PRIORIDAD DE LA PAREJA E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID 19 

Prioridad de la pareja 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 2 1,2% 1 0,6% 9 5,5% 12 7,3% 

Significativo 7 4,3% 5 3,0% 11 6,7% 23 14,0% 

Moderado 1 0,6% 5 3,0% 12 7,3% 18 11,0% 

Alto 22 13,4% 26 15,9% 63 38,4% 111 67,7% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164 100.% 

 

Rho=0.85                                     Sig=0.000                      ES SIGNIFICATIVA 
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El tercer objetivo específico del estudio: establecer la asociación entre 

prioridad de la pareja e ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias 

atendidas en la comisaria de familia, Juliaca-2023. Como se puede ver en la 

tabla 4. El 38,4% que corresponde a 63 personas las cuales están en un nivel 

alto  en prioridad de la pareja y tienen alto en ideación suicida, el 7,3% que 

corresponde a 12 personas las cuales están en un nivel moderado en 

prioridad de la pareja y tienen alto en ideación suida, el 5,5% que corresponde 

a 9 personas las cuales están en un nivel bajo o normal en prioridad de la 

pareja y tienen  alto en ideación suicida, y el 6,7% que corresponde a 11 

personas las cuales están en un nivel significativo en prioridad de la pareja y 

tienen alto en ideación suicida. Por lo que quiere decir, que cuanto mayor es 

la prioridad de la pareja mayor ideación suicida.  

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,85 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados que indicadores de dependencia emocional se 

relacionan significativamente con ideación suicidas. 
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TABLA 5.  ASOCIACIÓN ENTRE NECESIDAD DE ACCESO A LA PAREJA E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE 

COVID 19 

Necesidad de acceso 
a la pareja 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 3 1,8% 5 3,0% 13 7,9% 21 12,8% 

Significativo 4 2,4% 5 3,0% 18 11,0% 27 16,5% 

Moderado 3 1,8% 4 2,4% 20 12,2% 27 16,5% 

Alto 22 13,4% 23 14,0% 44 26,8% 89 54,3% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164 100.0% 

 

Rho=0.75                                    Sig=0.000                      ES SIGNIFICATIVA 
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El resultado del cuarto objetivo específico de la investigación: analizar la 

asociación entre necesidad de acceso a la pareja e ideación suicida en el 

contexto COVID-19, usuarias atendidas en la comisaria de familia Juliaca-

2023. Como se puede ver en la tabla 5. El 26,8% que corresponde a 44 

personas las cuales están en un nivel alto de necesidad de acceso a la pareja 

y tienen alto en ideación suicida, el 7,9% que corresponde a 13 personas las 

cuales están en un nivel bajo o normal de necesidad de acceso a la pareja y 

tienen alto en ideación suicida, el 11,0% que corresponde a 18 personas las 

cuales están en un nivel significativo de necesidad de acceso a la pareja y 

tienen alto en ideación suicida, y el 12,2% que corresponde a 20 personas 

las cuales están en un nivel moderado de necesidad de acceso a la pareja y 

tienen alto en ideación suicida. Por lo que quiere decir, que cuanto mayor es 

la necesidad de acceso a la pareja mayor ideación suicida.  

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,75 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados que indicadores de dependencia emocional se 

relacionan significativamente con ideación suicidas. 
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TABLA 6.  ASOCIACIÓN ENTRE DESEOS DE EXCLUSIVIDAD E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID 19 

Deseos de 
exclusividad 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 2 1,2% 3 1,8% 12 7,3% 17 10,4% 

Significativo 7 4,3% 8 4,9% 19 11,6% 34 20,7% 

Moderado 5 3,0% 5 3,0% 13 7,9% 23 14,0% 

Alto 18 11,0% 21 12,8% 51 31,1% 90 54,9% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164 100.0% 

 

Rho=0.81                                Sig=0.000                      ES SIGNIFICATIVA 
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El quinto objetivo específico de la investigación: clasificar la asociación entre 

deseos de exclusividad e ideación suicida en el contexto COVID-19, usuarias 

atendidas en la comisaria de familia Juliaca-2023. Como se puede ver en la 

tabla 6. El 31,1% que corresponde a 51 personas las cuales están en un nivel 

alto  en deseos de exclusividad y tienen alto en ideación suicida, el 7,3% que 

corresponde a 12 personas las cuales están en un nivel bajo o normal en 

deseos de exclusividad y tienen alto en ideación suicida, el 7,9% que 

corresponde a 13 personas las cuales están en un nivel moderado en deseos 

de exclusividad y tienen  alto en ideación suicida, y el 11,6% que corresponde 

a 19 personas las cuales están en un nivel significativo en deseos de 

exclusividad y tienen alto en ideación suicida. Por lo que quiere decir, que 

cuanto mayor es el deseo de exclusividad mayor ideación suicida.  

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,81 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados que indicadores de dependencia emocional se 

relacionan significativamente con ideación suicidas. 
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TABLA 7.  ASOCIACIÓN ENTRE SUBORDINACIÓN Y SUMISIÓN E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID 19 

Subordinación y 
sumisión 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 4 2,4% 5 3,0% 7 4,3% 16 9,8% 

Significativo 4 2,4% 7 4,3% 12 7,3% 23 14,0% 

Moderado 4 2,4% 6 3,7% 9 5,5% 19 11,6% 

Alto 20 12,2% 19 11,6% 67 40,9% 106 64,6% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164 100.0% 

 

Rho=0.78                                 Sig=0.000                      ES SIGNIFICATIVA 
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El sexto objetivo específico de la investigación: caracterizar la asociación 

entre subordinación y sumisión e ideación suicida en el contexto COVID-19, 

usuarias atendidas en la comisaria de familia Juliaca-2023. Como se puede 

ver en la tabla 7. El 40,9% que corresponde a 67 personas las cuales están 

en un nivel alto  de subordinación y sumisión y tienen alto en ideación suicida, 

el 7,3% que corresponde a 12 personas las cuales están en un nivel 

significativo de subordinación y sumisión y tienen alto en ideación suicida, el 

4,3% que corresponde a 7 personas las cuales están en un nivel bajo o 

normal de subordinación y sumisión y tienen  alto en ideación suicida, y el 

5,5% que corresponde a 9 personas las cuales están en un nivel moderado 

de subordinación y sumisión y tienen alto en ideación suicida. Por lo que 

quiere decir, que cuanto mayor es el subordinación y sumisión mayor ideación 

suicida.  

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,78 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados que indicadores de dependencia emocional se 

relacionan significativamente con ideación suicidas. 
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TABLA 8.  ASOCIACIÓN ENTRE DESEOS DE CONTROL Y DOMINIO E IDEACIÓN SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID 19 

Deseos de 
control y dominio 

Ideación suicida 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
Total 

n % n % n % n % 

Bajo o normal 3 1,8% 4 2,4% 8 4,9% 15 9,1% 

Significativo 4 2,4% 5 3,0% 16 9,8% 25 15,2% 

Moderado 4   2,4% 4 2,4% 11 6,7% 19 11,6% 

Alto 21 12,8% 24 14,6% 60 36,6% 105 64,0% 

Total 32 19,5% 37 22,6% 95 57,9% 164 100.0% 

 

 Rho=0.91                            Sig=0.000                                 ES SIGNIFICATIVA 



57 
 

El séptimo objetivo específico de la investigación: relacionar la asociación 

entre deseos de control y dominio e ideación suicida en el contexto COVID-

19, usuarias atendidas en la comisaria de familia Juliaca-2023. Como se 

puede ver en la tabla 8. El 36,6% que corresponde a 60 personas las cuales 

están en un nivel alto  en deseos de control y dominio y tienen alto en ideación 

suicida, el 9,8% que corresponde a 16 personas las cuales están en un nivel 

significativo deseos de control y dominio y tienen alto en ideación suicida, el 

6,7% que corresponde a 11 personas las cuales están en un nivel moderado 

en deseos de control y dominio y tienen  alto en ideación suicida, y el 4,9% 

que corresponde a 8 personas las cuales están en un nivel bajo o normal en 

deseos de control y dominio y tienen alto en ideación suicida. Por lo que 

quiere decir, que cuanto mayor es el deseo de control y dominio mayor 

ideación suicida.   

Para la parte estadística se utiliza la prueba Rho de Spearman. Los 

resultados muestran correlación positiva con el 5% de margen de error. Rho 

= 0,91 indica una relación significativa y con un nivel de Sig = 0,000. Por tanto, 

se llega a los resultados que indicadores de dependencia emocional se 

relacionan significativamente con ideación suicidas. 
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4.2  DISCUSIÓN 

La investigación “dependencia emocional asociada a los pensamientos 

suicidas en el contexto de covid 19, usuarias atendidas en la comisaría de 

familia Juliaca-2023”. Se mostraron los siguientes resultados; la variable 

dependencia emocional e ideación suicida tiene un valor de sig P<0.05, entre 

las variables independiente y la variable dependiente indicando que hay una 

correlación estadísticamente significativa entre estas dos variables. Por cual, 

comprobamos la hipótesis propuesta en el estudio. Asimismo, los resultados 

según las siete dimensiones de la variable dependencia emocional e ideación 

suicida, se encontró un valor de sig.P<0.05 que si existe correlación 

estadísticamente significativa entre las siete dimensiones de la variable 

independiente y la ideación suicida. Por lo tanto, comprobamos la hipótesis 

propuesta en el estudio. 

Sin embargo, Sebastian, Zapata, Herrera y Villegas (2022) “Causas de 

riesgos cognitivo asociados a pensamientos suicidas sobre jóvenes de una 

universidad”. El presente estudio correlacional transversal fue determinar la 

asociación sobre los pensamientos suicidas y las causas de riesgos, 

percibidos en 106 jóvenes con edades entre 16 y 23 años. Por lo que los 

resultados muestran que los pensamientos suicidas tienen una correlación, 

con otras causas de riesgo: la frecuencia de los pensamientos suicidas fue 

del 15,1% y la frecuencia de desesperanza fue del 7,5%. En resumen, se 

deben considerar factores protectores contra la ideación suicida en la 

universidad porque ésta es la principal aparición en el ámbito de los 

pensamientos suicidas. 
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Según Medina y Tomas (2021) mencionan que la dependencia emocional y 

pensamientos suicidas entre jóvenes de un instituto de Cajamarca en 2021. 

Es una investigación de tipo correlacional, diseño transversal no 

experimental. La población fue de 132 jóvenes de 16 a 25 años. los resultados 

fueron, que hay relación entre dependencia emocional y los pensamientos 

suicidas (Rho = 0.71). 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.  La variable dependencia emocional asociada a la ideación 

suicida fueron: El 32,3% están en nivel alto en dependencia 

emocional y tienen ideación suicida alta. el 9,8% están en nivel 

moderado en dependencia emocional y tienen ideación suicida 

alta, el 7,9% están en nivel bajo o normal en dependencia 

emocional y tienen ideación suicida alta, y el 7,9% están en nivel 

significativo en dependencia emocional y tienen ideación suicida 

alta. Asimismo, habiendo encontrado significancia en el valor de 

P<0.05 existe correlación significativa entre la dependencia 

emocional y la ideación suicida. Por lo mismo, se acepta la 

hipótesis de la investigación. 

SEGUNDA. La dimensión miedo a la ruptura asociada a la ideación suicida 

fueron: El 34,8% están en un nivel alto en miedo a la ruptura y 

tienen alto en ideación suicida, el 7,3% están en un nivel 

moderado en miedo a la ruptura y tienen alto en ideación suicida, 

el 9,8% están en un nivel significativo en miedo la ruptura y tienen 

alto en ideación suida, y el 6,1% están en un nivel bajo o normal 

en miedo a la ruptura y tienen alto en ideación suicida. Asimismo, 

habiendo encontrado significancia en el valor de P<0.05 existe 

correlación significativa entre miedo a la ruptura y la ideación 

suicida. Por lo mismo, se acepta la hipótesis de la investigación. 

TERCERA.   La dimensión intolerancia a la soledad asociada a la ideación 

suicida fueron: El 42,1 % están en un nivel alto en intolerancia a 
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la soledad y tienen alto en ideación suicida, el 9.1% están en un 

nivel significativo en intolerancia a la soledad y tienen alto en 

ideación suicida, el 3,0% están en un nivel moderado en 

intolerancia a la soledad y tienen alto en ideación suicida, y el 

3,7% están en un nivel bajo o normal en intolerancia a la soledad 

y tienen alto en ideación suicida. Asimismo, habiendo 

encontrado significancia en el valor de P<0.05 existe correlación 

significativa entre intolerancia a la soledad y la ideación suicida. 

Por lo mismo, se acepta la hipótesis propuesta en estudio. 

 CUARTA.  La dimensión prioridad de la pareja asociada a la ideación suicida 

fueron: El 38,4% están en un nivel alto en prioridad de la pareja 

y tienen alto en ideación suicida, el 7,3% están en un nivel 

moderado en prioridad de la pareja y tienen alto en ideación 

suida, el 5,5% están en un nivel bajo o normal en prioridad de la 

pareja y tienen alto en ideación suicida, y el 6,7% están en un 

nivel significativo en prioridad de la pareja y tienen alto en 

ideación suicida. Asimismo, habiendo encontrado significancia 

en el valor de P<0.05 existe correlación significativa entre 

prioridad de la pareja y la ideación suicida. Por lo mismo, se 

acepta la hipótesis de la investigación. 

QUINTA.  La dimensión necesidad de acceso a la pareja asociada a la 

ideación suicida fueron: El 26,8% están en un nivel alto de 

necesidad de acceso a la pareja y tienen alto en ideación suicida, 

el 7,9% están en un nivel bajo o normal de necesidad de acceso a 
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la pareja y tienen alto en ideación suicida, el 11,0% están en un 

nivel significativo de necesidad de acceso a la pareja y tienen  alto 

en ideación suicida, y el 12,2% están en un nivel moderado de 

necesidad de acceso a la pareja y tienen alto en ideación suicida. 

Asimismo, habiendo encontrado significancia en el valor de P<0.05 

existe correlación significativa entre necesidad de acceso a la 

pareja y la ideación suicida. Por lo mismo, se acepta la hipótesis 

de la investigación. 

SEXTA.  La dimensión deseos de exclusividad asociada a la ideación suicida 

fueron: El 31,1% están en un nivel alto en deseos de exclusividad 

y tienen alto en ideación suicida, el 7,3% están en un nivel bajo o 

normal en deseos de exclusividad y tienen alto en ideación suicida, 

el 7,9% están en un nivel moderado en deseos de exclusividad y 

tienen alto en ideación suicida, y el 11,6% están en un nivel 

significativo en deseos de exclusividad y tienen alto en ideación 

suicida. Asimismo, habiendo encontrado significancia en el valor de 

P<0.05 existe correlación significativa entre deseos de exclusividad 

a la pareja y la ideación suicida. Por lo mismo, se acepta la 

hipótesis de la investigación. 

SÉPTIMA.  La dimensión subordinación y sumisión asociada a la ideación 

suicida fueron: El 40,9% están en un nivel alto de subordinación 

y sumisión y tienen alto en ideación suicida, el 7,3% están en un 

nivel significativo de subordinación y sumisión y tienen alto en 

ideación suicida, el 4,3% están en un nivel bajo o normal de 
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subordinación y sumisión y tienen alto en ideación suicida, y el 

5,5% están en un nivel moderado de subordinación y sumisión y 

tienen alto en ideación suicida.  Asimismo, habiendo encontrado 

significancia en el valor de P<0.05 existe correlación significativa 

entre subordinación y sumisión y la ideación suicida. Por lo 

mismo, se acepta la hipótesis de la investigación. 

OCTAVA. La dimensión deseos de control y dominio asociada a la ideación 

suicida fueron: El 36,6% están en un nivel alto en deseos de control 

y dominio y tienen alto en ideación suicida, el 9,8% están en un 

nivel significativo en deseos de control y dominio y tienen alto en 

ideación suicida, el 6,7% están en un nivel moderado en deseos 

de control y dominio y tienen alto en ideación suicida, y el 4,9% 

están en un nivel bajo o normal en deseos de control y dominio y 

tienen alto en ideación suicida. Asimismo, habiendo encontrado 

significancia en el valor de P<0.05 existe correlación significativa 

entre deseos de control y dominio y la ideación suicida. Por lo 

mismo, se acepta la hipótesis de la investigación. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  Con respecto a la primera conclusión se recomienda, realizar 

charlas de sensibilización en auto superación personal, con la 

finalidad de mejorar estrategias para alcanzar el bienestar 

emocional. 

SEGUNDA. Con respecto a la segunda conclusión se recomienda realizar 

seminarios de mejoramiento de amor propio y programas de 

promoción de la responsabilidad emocional en la pareja con el fin 

de reducir la frecuencia de conductas problemáticas 

relacionadas al miedo a la ruptura y la ideación suicida. 

TERCERA. Con respecto a la tercera conclusión se recomienda, promover 

propuestas de evaluación psicológica dirigidas a las usuarias 

atendidas en la comisaría de familia, con el objetivo de analizar 

problemas asociados a la intolerancia a la soledad y los 

pensamientos suicidas. 

CUARTA. Con respecto a la cuarta conclusión se recomienda, desarrollar 

talleres de autoestima, auto conocimiento y auto aceptación 

personal. 

QUINTA.  Con respecto a la quinta conclusión se recomienda, terapias de 

control emocional y desapego conyugal para contrarrestar la 

necesidad de acceso a la pareja en la comisaria de familia de la 

ciudad de Juliaca. 
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SEXTA.  Con respecto a la sexta conclusión se recomienda, concientizar a la 

población de estudio sobre estrategias de analizar el problema. 

Asimismo, con el objetivo de proponer métodos de solución de 

problemas en usuarios. 

SÉPTIMA. Con respecto a la séptima conclusión se recomienda, talleres de 

superación personal, autocontrol, terapias cognitivo conductual y 

terapias de familia para los usuarios. 

OCTAVA. Con respecto a la octava conclusión se busca, que la presente 

investigación ayudar a identificar y comprender los factores con 

respecto a deseos de control y dominio y tomar decisiones 

exclusivas al bienestar de presión de pareja para una mejor 

relación de pareja.  
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Anexo 1 Matriz de consistencia 

DEPENDENCIA EMOCIONAL ASOCIADA A LA IDEACION SUICIDA EN EL CONTEXTO DE COVID-19, USUARIAS ATENDIDAS EN LA 

COMISARIA DE FAMILIA JULIACA 2023. 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Indicadores Valoración 

 
Problema 
General 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
dependencia 
emocional e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVIG-19, en 
usuarias 
atendidas en la 
Comisaria de 
Familia Juliaca-
2023? 
 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
miedo a la ruptura 
e ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia? 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
intolerancia a la 

 
Objetivo General 
 
Determinar la 
asociación entre 
dependencia 
emocional e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVIG-19, en 
usuarias 
atendidas en la 
Comisaria de 
Familia Juliaca-
2023. 
 
Identificar la 
asociación entre 
miedo a la ruptura 
e ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Demostrar la 
asociación entre 
intolerancia a la 
soledad e ideación 
suicida en el 

 
Hipótesis 
General 
 
Existe asociación 
significativa entre 
dependencia 
emocional e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVIG-19, en 
usuarias 
atendidas en la 
Comisaria de 
Familia Juliaca-
2023. 
 
Existe asociación 
significativa entre 
miedo a la ruptura 
e ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Existe asociación 
significativa entre 
intolerancia a la 
soledad e ideación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE  
Dependencia 
Emocional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 Miedo a la 
ruptura  
1.2 Intolerancia a 
la soledad 
1.3 Prioridad de la 
pareja  
1.4 Necesidad de 
acceso a la pareja  
1.5. Deseos de 
exclusividad  
1.6. 
Subordinación y 
sumisión  

1.7. Deseos de 
control y dominio 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.1 Ítems: 
(5,9,14,15,17,22,26,27,28-
anexo 1) 
1.2.1 ítems: (4, 6, 
13,18,19,21,24,25,29,31,46-
anexo 1) 
1.3.1 ítems: 
(30,32,33,35,37,40,43,45-
anexo 1) 
1.4.1 ítems: 
(10,11,12,23,34,48- anexo 1) 
1.5.1 ítems: (16,36,41,42,49-
anexo 1) 
1.6.1 ítems: (1,2,3,7,8-anexo 
1) 
1.7.1 ítems: (20,38,39,44,47-
anexo 1) 
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soledad e ideación 
suicida en el 
contexto COVID-
19, usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia? 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
prioridad de la 
pareja e ideación 
suicida en el 
contexto COVID-
19, usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia? 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
necesidad de 
acceso a la pareja 
e ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia? 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
deseos de 
exclusividad e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 

contexto COVID-
19, usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Establecer la 
asociación entre 
prioridad de la 
pareja e ideación 
suicida en el 
contexto COVID-
19, usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Analizar la 
asociación entre 
necesidad de 
acceso a la pareja 
e ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Clasificar entre 
deseos de 
exclusividad e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 

suicida en el 
contexto COVID-
19, usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Existe asociación 
significativa entre 
prioridad de la 
pareja e ideación 
suicida en el 
contexto COVID-
19, usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Existe asociación 
significativa entre 
necesidad de 
acceso a la pareja 
e ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Existe asociación 
significativa entre 
deseos de 
exclusividad e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
Ideación 
suicida 

 
 
 
 
 

 
 

2.1 Actitud 
hacia vida 
/muerte 
2.2 
Pensamientos/ 
deseos 
suicidas  
2.3 Proyecto 
de intento 
suicida 

2.4 
Desesperanza 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
2.1.1 ítems: (1,2,3,4,5-
anexo 2) 
2.2.2 ítems: (6,7,8,9,10-
anexo 2) 
2.3.3 ítems: 
(11,12,13,14,15- anexo 
2) 
2.4.4 ítems: 
(16,17,18,19,20-anexo 
2) 

 
 
 

La metodología 
es de tipo 
descriptivo 

correlacional, es 
de diseño no 

experimental, de 
corte transversal 
y de un enfoque 

cuantitativo 
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atendidas en la 
comisaria de 
familia? 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
subordinación y 
sumisión e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia? 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
deseos de control 
y dominio e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia? 
 

 
Caracterizar la 
asociación entre 
subordinación y 
sumisión e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Relacionar entre 
deseos de control 
y dominio e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 

comisaria de 
familia. 
 
Existe asociación 
significativa entre 
subordinación y 
sumisión e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia. 
 
Existe asociación 
significativa entre 
deseos de control 
y dominio e 
ideación suicida 
en el contexto 
COVID-19, 
usuarias 
atendidas en la 
comisaria de 
familia 
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ANEXO 2: 

Inventario de Dependencia Emocional – IDE  

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

Estado civil: _____________ Pareja actual: _____ Si _____No Tiempo de relación: _________ 

Nivel educativo: __________________________ Ocupación: ________ Edad: _____________ 

Creció con ambos padres: _____ Si _____No 

En caso de que no haya sido así marque con quién se crio: ____ Madre ____Padre Otros: _____ 

Lea cada frase y decida si las oraciones que aparecen a continuación le describen de acuerdo a 

cómo, generalmente, siente, piensa o actúa en su relación de pareja, anotando sus respuestas con 

una "X" en el casillero que corresponda. 

Si actualmente no tiene pareja, piense en su(s) relación(es) anterior(es) y conteste en función a 

ello. 

1. Bajo o normal  

2. Significativo 

3. Moderado 

4. Alto 

 

 

N° Reactivos 
1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

I Me asombro de mí mismo/a por todo lo que he hecho por retener a mi pareja.     

2 Tengo que dar a mi pareja todo mi cariño para que me quiera.     

3 Me entre o demasiado a mi pareja.     

4 Me angustia mucho una posible ruptura con mi pareja.     

5 Necesito hacer cualquier cosa para que mi pareja no se aleje de mi lado.     

6 Si no está mi pareja, me siento intranquilo/a.     

7 Mucho de mi tiempo libre, quiero dedicarlo a mi pareja.     

8 Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.     

9 ¡Me digo y redigo “! Se acabó ¡”, pero llego a necesitar tanto de mi pareja que 

voy detrás de él o ella. 

    

10 La mayor parte del día, pienso en mi pareja.     

ll Mi pareja se ha convertido en una “parte” mía.     

12 A pesar de las discusiones que tenemos no puedo estar sin mi pareja.     

13 Es insoportable la soledad que se siente cuando se rompe con una pareja.     

14 Reconozco que sufro con mi pareja, pero estaría peor sin ella.     
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15 Tolero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra relación no termine.     

16 Si por mi fuera, quisiera vivir siempre con mi pareja.     

17 Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi pareja.     

18 No sé qué haría si mi pareja me dejara.     

19 No soportaría si mi relación de pareja fracase.     

20 Me importa poco que digan que mi relación de pareja es dañina, no quiero 

perderla. 

    

21 He pensado “Que sería de mi si un día mi pareja me dejará”     

22 Estoy dispuesto (a) a hacer lo que fuera para evitar el abandono de mi pareja.     

23 Me Siento Feliz cuando pienso en mi pareja     

24 Vivo mi relación de pareja con cierto temor a que me termine     

25 Me asusta la sola idea de perder a mi pareja      

26 Creo que puedo aguantar cualquier cosa para que mi relación de pareja no se 

rompa. 

    

27 Para que mi pareja no termine conmigo, he hecho lo imposible.     

28 Mi pareja se va a dar cuenta de lo que valgo, por eso tolero su mal carácter.     

29 Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme bien.     

30 Descuido algunas de mis responsabilidades laborales y /o académicas por estar 

con mi pareja. 

    

31 No estoy preparado(a) para el dolor que implica terminar una relación de pareja.     

32 Me olvido de mi familia, de mis amigos y de mi cuando estoy con mi pareja.     

33 Me cuesta concentrarme en otra cosa que no se mi pareja.     

34 Tanto el último pensamiento al acostarme como el primero en levantarme es 

sobre mi pareja. 

    

35 Me olvido del “mundo “cuando estoy con mi pareja.     

36 Primero está mi pareja, después los demás.     

37 He regalado algunos de mis intereses personales para satisfacer a mi pareja.     

38 Debo ser el centro de atención en la vida de mi pareja.     

39 Me cuesta aceptar que mi pareja quiera pasar un tiempo solo (a).     

40 Suelo postergar algunos de mis objetivos y metas personales por dedicarme a mi 

pareja. 

    

41 Si por mi fuera, me gustaría vivir en una isla con mi pareja.     

42 Yo soy solo para mi pareja.     

43 Mis familiares y amigo me dicen que he descuidado mi persona por dedicarme 

a mi pareja 
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44 Quiero gustar a mi pareja lo más que pueda.     

45 Me aíslo de las personas cuando estoy con mi pareja.     

46 No soporto la idea de estar mucho tiempo sin mi pareja.     

47 Siento fastidio cuando mi pareja disfruta la vida sin mí.     

48 No puedo dejar de ver a mi pareja.     

49 Vivo para mi pareja.     

 

Por favor, asegúrese de haber contestado todas las frases. 

Muchas gracias por su sinceridad y colaboración. 
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Anexo 3. Validez del Instrumento  
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ANEXO 4 

Escala de ideación suicida de Beck Autor: Beck y 

Kovacks 

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA 

1. Tu deseo de vivir es: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

2. Tu deseo de morir es: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

3. Tus razones para vivir o morir son: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

4. Tu deseo real de intentar suicidarse es: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

5. Si tuviera alguna vez ideas suicidas: 

.( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

II. LOS PENSAMIENTOS /DESEOS 

6. Las ideas de suicidarse se presentan: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

7. El deseo de suicidarse aparece: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 
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8. La actitud hacia los pensamientos de matarse, usted: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

9. Ante un eventual intento de suicidio de su parte, usted: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

10. Factores que podrían convencerlo de no intentar suicidarse (ejm. familia, religión, 

posibilidad de quedarse muy lesionado si fracasa el intento y sea irreversible) 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

 

III. CARACTERISTICAS DEL INTENTO 

11. Las razones para intentar suicidarse: es 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

12. Premeditación y/o planificación: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

13. Oportunidad para intentar suicidarse: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

14. Sentimiento de la capacidad para intentar suicidarse: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 
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15. Anticipa ya que va a suicidarse: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO 

16. Intento de suicidio: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

17. La nota de despedida: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

18. Actos finales de anticipación a la muerte (ejm. Donaciones, testamentos): 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

19. Comunicación de las quejas o problemas que le llevarían a intentar suicidarse: 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

20. Intento de Suicidio Anteriores  

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

ANEXO 5 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

 

 

Hola mi nombre es _____________________________ identificado con DNI ………………….. 

de ___________de la …………………. Actualmente el ________________ está realizando un 

estudio para conocer acerca de__________________________ y para ello queremos pedirte que 

nos apoyes.   

 

Tu participación en el estudio consistiría en __________________________________ 

 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá hayan dicho 

que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o 

no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres 

continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta 

en particular, tampoco habrá problema.  

 

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a  

_______________________________________________ 

 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O 

RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de 

este estudio.  

 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ✓) en el cuadrito de abajo que dice “Sí 

quiero participar” y escribe tu nombre.  

 

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ✓) ni escribas tu nombre. 

 

         Sí quiero participar 

 

Nombre: __________________________________________ 

 

 

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:  

 

______________________________________________________________ 

 

Fecha:  _______ de ______________ de ____. 

       

 
 

  

Título de proyecto:  
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