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Resumen

Diversos estudios han comprobado que la inteligencia emocional (1E) y el
comportamiento suicida estan relacionados (Sumariy Vaca, 2017, Mas et al.,
2020, Tabares et al., 2020, Ardiles et al., 2022); igualmente las investigaciones
apuntan que es necesario crear programas que promuevan la IE en personas
que presenten comportamiento suicida (Gomez et al., 2018, Ardiles et al.,
2022, Gomez et al., 2023). Es por eso que este trabajo consistié en realizar un
estudio de caso que incluye pruebas pretest y postest a tres participantes que
presentaban riesgo suicida, con el objetivo de fomentar su IE y reducir su
riesgo suicida (Rrs). Las participantes fueron seleccionadas bajo criterios de
inclusiéon que requerian la presencia de riesgo suicida, determinado median-
te las pruebas AsQ-MODORIS y CSSRs; ademas, se emplearon los instrumentos
Test de Inteligencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT) para evaluar
la 1E, para medir la depresion, ansiedad y estrés se utiliz6 el pass-21, PHQ-9
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y GAD-7. La evaluacion realizada al final de la intervencion sefial6 que las
participantes mejoraron la comprension de sus emociones, adquirieron nue-
vas herramientas para el manejo de sus emociones, reduciendo su riesgo sui-
cida, ademas, disminuyeron sus sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

Palabras clave: inteligencia emocional, riesgo suicida, regulacion emocional,
intervencion cognitivo-conductual.

Introduccion

Numerosos trabajos cientificos han demostrado que la inteligencia emocio-
nal (1E) es un factor protector de aspectos tan relevantes para la vida como
la salud fisica, mental y el funcionamiento social (Cabello y Fernandez,
2016). Por otra parte, algunos factores de riesgo del suicidio son vulnerabi-
lidad al estrés, trastornos de ansiedad, trastornos del animo y consumo de
sustancias (Valdivia, 2014) Es decir, las dificultades en 1€ hacen susceptibles
a las personas a los factores de riesgo suicida (Suarez et al., 2016). En los
ultimos afos varias investigaciones han demostrado que la ideacién suicida
se encuentra relacionada con una baja IE en particular, con la baja 1E intra-
personal y la baja resiliencia estdn asociadas con la ideacién suicida a lo
largo de la vida y, en parte, a las cuatro semanas (Sojer et al., 2021); también
se ha encontrado correlacion significativa con mayor ideacion suicida en
los conglomerados de baja y moderada 1E, en comparacion con los que te-
nian IE alta (Obeid et al., 2021). Ademas, se ha encontrado que aspectos
presentes dentro de la 1E como la regulacién emocional son un factor pro-
tector ante la ideacién suicida (Sanchez et al., 2022).

Es importante tener presente que la ideacion suicida representa un ries-
go para la consumacion del acto suicida y que el suicidio es un problema de
salud mundial que se encuentra en aumento, especialmente entre la pobla-
cién joven (Suarez et al., 2016). La misma autora también menciona que
durante el duelo, aproximadamente 7 de cada 10 sobrevivientes desarrollan
enfermedades fisicas de alto impacto (diabetes, cancer, hipertension, obesi-
dad, enfermedades cardiovasculares, etc.), que no sélo afectaran su funcio-
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namiento, psicologia y relaciones, sino que también generaran repercusiones
econdmicas, tanto para la familia, como para las empresas y los gobiernos.

En un comunicado de prensa del INEGI en el afio 2022, las estadisticas de
mortalidad reportaron que existe una proporcion de 6.5 suicidios por cada 100
mil habitantes, ademas los hombres de 15 a 29 afios son el grupo con mayor
riesgo, con una proporcion de 16.2 suicidios por cada 100 000 hombres (INEGI,
2022). De los decesos por esta causa, sin tomar en cuenta la edad, los hombres
tienen una tasa de 10.9 suicidios por cada 100 000 (6 785). La tasa para las
mujeres es menor: 2.4 por cada 100 000 (1552). Las entidades que presentan
mayores tasas de suicidio en personas de 15 a 29 afios son Chihuahua, Yucatan
y Campeche, con 26.4, 23.5 y 18.8 suicidios por cada 100 mil jévenes, respec-
tivamente. Con este panorama justifica la realizacion de intervenciones con el
objetivo de disminuir los fallecimientos debido al suicidio.

El estado de Yucatan actualmente ocupa el segundo lugar nacional en
tasas de suicidio con 23.5 suicidios por cada 100 mil jévenes de entre 15 a 29
afos (INEGI, 2022). En el drea de atencién psicoldgica del DAIF se atiende a
poblacién infanto-juvenil y adultos residentes de la ciudad de Mérida o del
interior del estado. Desde el primer contacto al usuario se le realiza un estudio
socioeconomico que determina si se le brindara el servicio gratuito o se ca-
nalizard a otra institucién que otorgue atencion psicolégica de bajo costo, por
lo cual todos los usuarios presentan un nivel socioeconémico medio-bajo.

Se ha demostrado que el tratamiento eficaz para la disminucién de ten-
dencias suicidas es la terapia cognitivo-conductual (Tcc), como se demostrd
en un trabajo de revision sistematica de diversos estudios desde el 2000 al
2020 (Salvador Chu 2021). Aunado a esto, hay estudios que demuestran que
la 1E es un factor protector contra la ideacion suicida e intentos de suicidio
(Sojer et al., 2021), pero no existen muchas intervenciones que la contemplen.

Es un hecho comprobado que la 1E favorece la resolucioén de problemas,
la toma de decisiones, la regulacion del comportamiento propio, el alcance
de logros personales y profesionales, el desempefio social exitoso y senti-
mientos de satisfaccion ante la vida. Ademas, se ha comprobado que existe
relacion entre la 1E y la salud mental y fisica-somatica (Suarez et al., 2016;
Zamora y Harry 2022); en este sentido, investigaciones sugieren que se de-
berian disefiar métodos de intervencion para disminuir la ideacién suicida
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¥, a su vez, métodos que ayuden a incrementar la IE, ya que estos se ven
relacionados de manera directa (Gomez et al., 2018)

En 2018, en un programa de intervencion para desarrollar la 1E a 33 mu-
jeres adolescentes con ideacion suicida, se comprob6 que el aumento de 1E
logré disminuir los niveles de la ideacion (Mamani et al., 2018). En los tltimos
afos se han propuesto diversas intervenciones con base en el modelo cogni-
tivo-conductual que buscan el incremento de la 1E y han demostrado ser
efectivas (Gonzalez, 2019; Soto, 2019; Calderdn, 2022; Sosa et al., 2015) Di-
versos estudios confirman que la TCC es una terapia efectiva para trabajar los
comportamientos suicidas. En una revision sistematica sobre intervenciones,
desde este modelo a poblacion adulta con ideacidn suicida o intentos previos
no consumados, se encontro que la Tcc (estandar y breve) es una de las tera-
pias que muestra mayor eficacia (Mora, 2020). Por lo cual, este trabajo tiene
relevancia, ya que busca no sélo disminuir el riesgo suicida si no brindar un
posible factor protector a los pacientes con riesgo suicida y con eso poder
conocer qué impacto tiene el fomento de la 1E, en conjunto con una interven-
cion de TCcC en pacientes con riesgo suicida.

Estado del arte

A continuacion, se presentan los conceptos y enfoques tedricos fundamen-
tales para este estudio, iniciando con el suicidio, conducta cuya prevencion
constituye el objetivo principal. El suicidio se define como el acto por el cual
un individuo termina intencionalmente con su propia vida (O’Connor y
Nock, 2014). De acuerdo con el secretariado técnico del Consejo Nacional
de Salud Mental (2022), “el suicidio es un fenémeno multifactorial en el que
intervienen factores bioldgicos, socioldgicos, psiquidtricos y psicologicos”

Teorias psicoldgicas de la conducta suicida
Durante décadas, diversas teorias han intentado explicar las causas y facto-

res asociados a la conducta suicida. Entre las mds relevantes se encuentran
el modelo cognitivo de la conducta suicida y la teoria interpersonal del
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suicidio (Galindo y Bahamén, 2017). Ambas comparten la hipotesis de que
los factores que conducen a un individuo a tener pensamientos suicidas son
distintos de aquellos que provocan que intente o lleve a cabo el suicidio
(O’Connor y Kirtley, 2018).

Un tercer enfoque, el modelo integrado motivacional-volitivo del com-
portamiento suicida, profundiza en esta distincion al diferenciar claramen-
te entre los factores que generan ideas suicidas y los que llevan a la accion.

Factores de riesgo y de proteccion en la conducta suicida

O’Connor y Nock (2014) clasifican los factores de riesgo asociados al suici-
dio en cuatro grupos principales:

1. Personalidad y diferencias individuales: caracteristicas relativamente
estables a lo largo de la vida, con bases bioldgicas y moduladas por el
entorno, que influyen en la cognicién y la emocién. Ejemplos: deses-
peranza, impulsividad, perfeccionismo, neuroticismo, extroversion,
optimismo y resiliencia.

2. Factores cognitivos: procesos mentales que pueden ser deficientes o
disfuncionales en personas con riesgo suicida, tales como rigidez cog-
nitiva, rumiacidn, supresién de pensamientos, sesgos en la memoria
autobiografica, sensacion de pertenencia o carga, intrepidez ante el
dolor o la muerte, resoluciéon de problemas, afrontamiento, agitacion,
sesgos atencionales, pensamiento futuro, ajuste de metas, razones para
vivir, asi como sentimientos de derrota y atrapamiento.

3. Factores sociales: el suicidio no ocurre en aislamiento social. La his-
toria familiar de suicidio, el modelado de conductas, el contagio, la
susceptibilidad selectiva, la exposicién a muertes por suicidio y el
aislamiento social influyen significativamente.

4. Eventos vitales negativos: incluyen adversidades en la infancia, acon-
tecimientos traumaticos en la adultez, enfermedades fisicas, estresores
interpersonales y respuestas psicofisioldgicas desadaptativas al estrés.
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La integracion de estrategias de inteligencia emocional (1E) y terapia
cognitivo-conductual (Tcc) se plantea como una via coherente y efectiva
para disminuir dichos factores de riesgo.

Inteligencia Emocional y Tcc como intervencion

El concepto de 1E combina dos dimensiones: la inteligencia, entendida como
la capacidad de combinar y separar conceptos, juzgar, razonar y participar
en el pensamiento abstracto; y lo emocional, relacionado con emociones,
estados de dnimo y sentimientos. Segun Mayer y Salovey (1997), la IE im-
plica la habilidad para:

* Percibir, valorar y expresar emociones con precision.

* Acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento.

* Comprender la emocién y el conocimiento emocional.

* Regular las emociones de forma que favorezcan el crecimiento personal
e intelectual.

En los dltimos afios, diversos trabajos han explorado la aplicacion de la
IE en contextos clinicos. Por ejemplo, Gonzalez (2019) evalu6 un programa
basado en técnicas cognitivo-conductuales para mejorar la claridad emo-
cional, la reparacion emocional y la atencion a las emociones. El programa
produjo cambios significativos en la claridad emocional, aunque no en los
otros dos aspectos. Por su parte, Calderon (2022) implement6 un programa
de mindfulness sustentado en el modelo cognitivo-conductual para forta-
lecer la 1E, obteniendo resultados positivos. Asimismo, Giraldo et al., (2020)
abordaron la 1E desde la terapia de aceptacién y compromiso, enfocandose
en la regulacion emocional mediante tres sesiones de 45 minutos con ocho
actividades en total.

Entre las intervenciones mas destacadas, validadas y con sustento en
modelos de 1E integrados con la TCC, se encuentran:
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* El programa propuesto por Soto (2019), basado en el modelo mixto
de Bar-On, que consta de 16 sesiones de una hora y fue validado por
criterio de jueces.

* El programa de intervencion integrativa de Sosa-Correa (2015),
fundamentado en el modelo de habilidades de Mayer y Salovey.

TCCy prevencién del suicidio

En el ambito especifico del tratamiento del riesgo suicida, David Jobes (SPRc,
2018) identifica tres terapias basadas en evidencia:

1. La terapia dialéctico-conductual.

2. Dos modalidades de Tcc: la terapia cognitivo-conductual para la
prevencidn del suicidio (cT-sp) y la TCC breve.

3. La evaluacién colaborativa y manejo de la suicidalidad, indicada es-
pecialmente para contextos de hospitalizacion.

Metodologia
Objetivo general

Llevar a cabo una intervencion psicoterapéuticamente con base en la Tcc
para incrementar la inteligencia emocional en usuarios con riesgo suicida.

Objetivos especificos

Realizar un taller de 1E con base en la intervencidn integrativa para el fomento
de la inteligencia emocional.

Utilizar técnicas de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
y la TCC para intervenir en pacientes con riesgo suicida.

Utilizar las técnicas de los médulos mindfulness y regulaciéon emocional
de la DBT para trabajar la habilidad de manejo de las emociones de la 1E.
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Determinar el nivel de inteligencia emocional de los pacientes que pre-
sentan riesgo suicida antes y después de la intervencion.

Determinar el nivel de riesgo suicida en que se encuentran los pacientes
antes y después de la intervencion.

Determinar la presencia e intensidad de sintomas de depresion, ansiedad
y estrés en pacientes con riesgo suicida antes y después de la intervencion.

Procedimiento e instrumentos

Criterios de inclusion: 1) personas de entre 19 a 29 aflos que se encuentren
en la base de datos del area de atencién psicoldgica del pir que hayan soli-
citado atencién psicoldgica, han tratado de autolesionarse y/o presenten
ideacidn suicida y hayan asignado como pacientes; 2) que presenten riesgo
suicida seguin la evaluacién ASQMODORIS y la entrevista con la prueba csrss;
3) personas con riesgo suicida que presenten trastornos de ansiedad, depre-
sion, obsesivo-compulsivo y relacionados, traumas y factores de estrés y
conducta alimentaria.

Procedimiento fase 1: se realiz una reunion con los directivos del area
atencion psicolédgica del DIF Yucatan para solicitar el permiso de realizar el
trabajo de intervencion. Fase 2: se realizo el registro del motivo de consulta
de los usuarios con base en los datos registrados al momento de solicitud
de la atencidn. Fase 3: se asignaron un total de 7 paciente para evaluacién
inicial. Fase 4: las pacientes firmaron los consentimientos informados, el
acuerdo de confidencialidad y todos los documentos necesarios para que
se cumplieran las consideraciones éticas, posteriormente se realiz6 la his-
toria clinica. Fase 5: se realizaron sesiones psicodiagndsticas para determi-
nar los factores de riesgo y protectores del riesgo suicida. Fase 6: se aplico
el test de inteligencia emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT) y se co-
menzd la intervencidn para el fomento de la 1E, en la cual se designaron
periodos de evaluacidon durante la intervencion para revisar que los parti-
cipantes seguian cumpliendo con los criterios de inclusién y/o en caso de
que ocurriera algin imprevisto (retiro de participantes, aumento de Rrs, etc.).



RELEVANCIA DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO FACTOR PROTECTOR DEL RIESGO SUICIDA

Intervencion

Tabla 1. Programa de la Intervencion Integrativa para el Fomento de la ie

Nam.

;Qué trabaja?

Tema

1 Emociones primarias y secundarias

Conocimiento de las emociones.

2 Primer area de habilidad de Mayer y Salovey

Percepcion, valoracion y expresion de la emocion.

3 Segunda drea de habilidad de Mayer y Salovey

Facilitacién emocional del pensamiento.

4 Terapia Racional Emotiva Conductual (Trec)

Facilitaciéon cognitiva de la emocién.

5  Tercer area de habilidad de Mayer y Salovey

Comprensidn y analisis de las emociones
empleando el conocimiento emocional.

6  Autoaceptacion incondicional

Autoaceptacion.

7  Cuarta area de habilidad de Mayer y Salovey

Regulacion reflexiva de las emociones.

Fuente: adaptado con permiso del autor (Sosa, 2018).

Resultados

Comparacion de los resultados de las tres consultantes

A continuacion se presentan graficas donde se comparan los resultados de
los pretest y postest de las tres pacientes con los nombres cambiados para
garantizar su anonimato, en relacion con su IE, riesgo de suicidio y sintomas

de depresidn, ansiedad y estrés.

Figura 1. Grdfico comparativo de la e pretest y postest de las tres pacientes
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Figura 2. Grdfico comparativo del comportamiento suicida pretest y postest de las tres pacientes
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Grdfico comparativo de la ansiedad, depresion y estrés pretest y postest de las tres pacientes
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Figura 4. Grdfico comparativo de sintomas de depresion
y ansiedad pretest y postest de las tres pacientes
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Fuente: elaboracion propia.

Discusion y conclusidnes

En primer lugar, se aborda el taller de 1E, basado de la intervencion integra-
tiva para el fomento de la inteligencia emocional de Sosa Correa et al,,
(2015), cuyo objetivo es el fomento de la 1E. Esta intervencion ha mostrado
resultados positivos al ser aplicado como taller (Rivera el at., 2018; Segura
et al., 2019). Los resultados de 1E total, luego de la intervencién, muestran
que las participantes Verdnica y Cecilia mantuvieron su resultado, mientras
que Alejandra disminuy¢ su resultado total de 1E. Es importante resaltar
que la definicion de 1E que se tomd a lo largo de este trabajo fue la propues-
ta por Mayer y Salovey (1997), que dice que la 1E implica la habilidad para
percibir, valorar y expresar las emociones con exactitud (percepcién emo-
cional); la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el
pensamiento (facilitaciéon emocional); la habilidad para comprender la emo-
cién y el conocimiento emocional (comprensién emocional), y la habilidad
para regular las emociones que promueven el crecimiento emocional e in-
telectual (manejo emocional). De estas cuatro habilidades que se encuentran
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dentro del concepto de IE, se resalta que todas las participantes mejoraron
el area de comprension emocional. Segiin Mayer (2004), esta es la capacidad
de comprender el significado de las emociones y la capacidad de razonar
sobre esos significados

El objetivo general de este trabajo fue fomentar la 1E y reducir el riesgo
suicida en los participantes, a través de una intervencion psicoterapéutica
con base en el modelo cognitivo conductual, mediante la identificacion de
niveles iniciales y finales de estas variables tras la intervencion, lo cual se
logro a través del siguiente procedimiento. Se llevé a cabo una intervencion
psicoterapéutica con tres pacientes que presentaban riesgo suicida, toman-
do como base la terapia cognitiva para la prevencion del suicidio, que se
divide en tres fases, y se realizaron modificaciones en la fase dos para incluir
un taller de 1E, con base en la intervencidn integrativa para el fomento de
la 1E y las herramientas de los médulos de mindfulness y regulacion emo-
cional de la DBT. En primer lugar, se busco identificar el nivel de 1E y rRs de
las pacientes, la IE se midié por medio del test MSCEIT y el RS por las prue-
bas ASQ-MODORIS y C-SSRS, esta fue la fase uno del protocolo en la cual
también se identificaron los factores psicolégicos que contribuian al rs, se
llevo a cabo el plan de seguridad y se establecieron los objetos del proceso.
En segundo lugar, se llevé a cabo el disefio e implementacion de la inter-
vencion, la cual consistio en sesiones individuales con enfoque cogniti-
vo-conductual y el fomento de la 1E, por medio del taller de 1E que estuvo
conformado por 6 sesiones de dos horas y para trabajar el area de regulacién
emocional de la IE se ensefiaron las herramientas de los médulos de mind-
fulness y regulacion emocional de la DBT. La implementacion de esta inter-
vencion forma parte de la fase dos del protocolo donde se realizaron modi-
ficaciones y, en la altima fase, se consolidaron las herramientas aprendidas
en el proceso y se realizo el plan de recaidas.

En tercer lugar, se midié nuevamente la I1E y Rs de las pacientes en
donde se encontré que los resultados fueron favorables, se mejoré la com-
prension emocional de las tres pacientes, lo cual concuerda con estudios
que senalan que la claridad emocional se correlaciona negativamente con
el rRs (GOmez, 2018).

Se consigui6 que las tres pacientes aprendieran herramientas para regu-
lar sus emociones, eliminaran su ideacion suicida y redujeran su rs, ademas
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disminuyeron sus sintomas de depresion, ansiedad y estrés, lo cual también
concuerda con un estudio que sefiala que la claridad emocional tiene corre-
lacién negativa con estos sintomas (Barraza et al., 2017).
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