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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivos analizar la relacion entre la desregulacion emocional
y la ideacidn suicida, asi como comparar tales variables en funcién al sexo en una muestra
de 166 estudiantes de segundo afo de Medicina de una universidad estatal de Lima
Metropolitana. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional y los instrumentos de
medicion empleados fueron la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS)
y el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI). Asimismo, se realiz6 el
andlisis psicométrico de dichos instrumentos; la validez de contenido se realiz6é mediante el
método de criterio de jueces y la confiabilidad se efectud con el método de consistencia
interna del alfa de Cronbach; la recoleccion de datos se realiz6 por modalidad virtual de
forma sincronica. Los resultados obtenidos muestran una correlacion directa y
estadisticamente significativa entre las variables analizadas; por otro lado, segtn el sexo, se
hall6é que no habia diferencias significativas en la variable desregulacién emocional, pero si
en la variable ideacion suicida. Por lo tanto, se concluye que a mayor desregulacion
emocional existird mds ideacion suicida en el estudiante de Medicina. En términos de

diferencia en funcion al sexo ésta se presenta solo en lo referido a la ideacion suicida.

Palabras clave: Desregulacion emocional, regulacion emocional, ideacion suicida, conducta

suicida, estudiantes de medicina, universitarios.



ABSTRACT

The objectives of this investigation are analyzing the relationship between the emotion
dysregulation and the suicidal ideation, as well as comparing such variables based on the sex
of a 166 second-year medicine students sample, belonging to a state university in
Metropolitan Lima. The study’s design was correlational descriptive and the measuring tools
applied were the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the Positive and
Negative Suicidal Ideation Inventory (PANSI). In addition, a psychometric analysis of these
tools was performed; the content validity was developed through the judges criterion
method, and the reliability was done with the internal consistency method of Cronbach’s
alpha; data collection was carried out synchronously via virtual mode. The results obtained
show a statistically significant and direct correlation between the analyzed variables; on the
other hand, according to sex, no significant differences were detected in the emotional
dysregulation variable, except in the suicidal ideation variable. Hence, it is concluded that
the more emotional dysregulation, the greater Medicine student’s suicidal ideation. In terms

of difference according to sex this occurs only in relation to suicidal ideation.

Key words: Emotional dysregulation, emotional regulation, suicidal ideation, suicidal

behavior, medical students, university students.



INTRODUCCION

El contexto universitario médico se caracteriza por una exposicion a diversas fuentes de
estrés que podrian repercutir negativamente en la salud mental de los estudiantes (Cruzado,
2016). Los trabajos académicos, los exdmenes, la sobrecarga, la falta de tiempo y la presion
constante de estudiar, ademads de otros factores extraacadémicos, suelen elevar los niveles
de estrés y, por ende, vulnerar al estudiante a padecer problematicas emocionales tales como
ansiedad y depresion (Bedoya-Lau et al., 2014; Lemos et al., 2018). Este deterioro en la
salud mental podria acarrear consecuencias nefastas en la integridad del estudiante, siendo

incluso irreversibles.

A nivel mundial, se estima que anualmente se suicidan mas de 800 000 personas, asimismo,
en las universidades existen més de 1000 suicidios por afio (American Association of
Suicidology, 2006; Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2019). La conducta suicida
en los estudiantes universitarios es un fendmeno de compleja compresion, puesto que, es una
etapa de la vida que generalmente se caracteriza por ilusién y planificacion hacia el futuro;

sin embargo, cada vez se presenta con mayor frecuencia en esta poblacion (Jiménez, 2008).

En el presente estudio se plante6 como objetivos analizar la relacion entre la desregulacion
emocional y la ideacion suicida en estudiantes de segundo afio de Medicina de una
universidad estatal de Lima Metropolitana, asi como, comparar tales variables segun el sexo
en la muestra seleccionada. Para lo cual, esta investigacion se encuentra dividida en cinco

capitulos.

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, en donde se proponen las
preguntas de investigacion; asimismo, se exponen los objetivos, la justificacién e

importancia del estudio y, por dltimo, las limitaciones del mismo.



En el capitulo II, se desarrolla el marco teérico. Primero, se dan a conocer las investigaciones
antecedentes de tipo internacionales, asi como las nacionales; seguidamente, se exponen las
bases tedricas-cientificas, donde se fundamentan las variables de estudio; también, se

definen los conceptos bdsicos y, por ultimo, se formulan las hipdtesis respectivas.

En el capitulo III, se muestra el método utilizado en el estudio. En principio, se describe el
tipo y nivel de investigacion, asi como el disefio del mismo; luego, se presentan las variables
relacionadas, la poblacion y la muestra de la investigacion; adicionalmente, se detallan los
instrumentos usados y el procedimiento de recoleccion de datos; finalmente, se sefiala el

procesamiento estadistico y andlisis de datos empleado.

En el capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos. En este punto se muestra el andlisis
psicométrico de cada instrumento, asi como los andlisis descriptivos y las tablas con sus

descripciones, por ultimo, los respectivos estadisticos segun los objetivos planteados.

En el capitulo V, se expone el andlisis y la discusion de los resultados de la investigacion,
donde los mismos se relacionan y contrastan con otros estudios, con los antecedentes y el

marco tedrico. Finalmente, se plantean las conclusiones y las recomendaciones debidas.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacién del problema

La salud mental es el estado de bienestar donde las personas reconocen sus habilidades,
son capaces de afrontar las demandas estresantes de la vida, trabajan productivamente
y contribuyen a la mejora de su sociedad, también, alude al desarrollo de competencias
individuales, con el fin de alcanzar objetivos personales (OMS, 2004). Dado los
acontecimientos en los ultimos afios, como fue la crisis pandémica por la COVID-19,
las afecciones de salud mental en la poblacion general se han agravado. Ello se observé
en cinco paises latinoamericanos (México, Cuba, Guatemala, Chile y Colombia) donde
se analiz6 el impacto psicolégico en términos de depresion, ansiedad y estrés en jovenes
y adultos, cuyos resultados reflejaron indicadores preocupantes (Palomera-Chavez et
al., 2021). A nivel nacional, también se observaron dichas alteraciones emocionales

(reaccidn al estrés, ansiedad y depresion), incluso, el personal de salud que atendia casos
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sospechosos o confirmados, también presentaba afecciones en su salud mental,
particularmente en las profesionales mujeres (Huarcaya-Victoria, 2020). De la misma
forma, la poblacion universitaria que estudia ciencias de la salud no queda exenta a tales
probleméticas, especificamente en estudiantes de medicina, los cuales sugieren una alta
prevalencia de depresion, ansiedad y angustia psicoldgica en general, en comparacién
con la poblacién comun (Dyrbye et al., 2006). Ademds, suelen recibir una formacién
académicamente exigente, con entornos estresantes, competitivos Yy, sobretodo,
abusivos o donde el maltrato al estudiante se ha normalizado (Cruzado, 2016; Maida et

al., 2006).

En ese contexto, si bien la parte académica es importante para una sélida formacién de
los futuros médicos, también lo es el manejo adaptativo de las emociones y las
estrategias que dispone el estudiante para afrontar situaciones estresantes y
desempefiarse adecuadamente; sin embargo, cuando no es asi puede resultar inefectiva
la forma de gestionar las emociones, es decir, dificultades en la regulacién emocional
(desregulacion emocional), la cual consiste en una habilidad reducida o limitada para
regular o modular la emocion intensa (Vargas y Mufioz-Martinez, 2013), tornandose asi

desadaptativa para la persona.

Asi pues, este aspecto no pasa desapercibido en el contexto universitario y la realidad
refleja dichas dificultades emocionales. En Espaiia, la prevalencia de ansiedad (54.9%)
y depresion (60.9%) en estudiantes de medicina de primer a sexto afio resulta
considerable, con diferencias en funcién al sexo y afio cursado (Gutiérrez et al., 2021).
El contexto latinoamericano tampoco queda exento a esta coyuntura. En Colombia, se
observo una prevalencia cuantiosa de estrés (64%), depresion (56.2%) y ansiedad
(48.3%) en universitarios de medicina, ademds, estos presentaban dificultades de

afrontamiento (Lemos et al., 2018). Por otro lado, en Chile, un 27% de estudiantes de
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pregrado cumplen con los criterios diagndsticos de depresion, otro 10.4% para trastorno
bipolar y un 5.3% estd en riesgo moderado de suicidio; otro estudio, especificamente en
estudiantes del primer afilo de medicina, constatd altos niveles de sintomatologia
depresiva-ansiosa y de estrés, ademads, de una relacién inversa con habilidades de
manejo emocional (Baader et al., 2014; Barraza-Lopez et al., 2017). A nivel nacional,
la situacién tampoco queda ajena a tales circunstancias. En siete departamentos del pais,
se encontré que algunos hébitos estresantes como trabajar y estudiar més horas al dia,
son predisponentes a una condicidon depresiva en el estudiante de medicina peruano
(Vargas et al., 2017). Por otra parte, en una universidad privada de Lima, el 75% de los
estudiantes de primer afio de medicina presentaron elevada sintomatologia ansiégena
durante la pandemia y en las mujeres se presenté con mas frecuencia (Saravia-Bartra et
al., 2020). Asimismo, en otra universidad privada de la misma ciudad, se comparé cémo
difiere la desregulacion emocional en las carreras de medicina y psicologia, y se constatd

que los de la primera carrera presentaron mayores dificultades (Ypanaqué, 2020).

Otro aspecto particular a considerar en esta problematica tiene que ver con las
diferencias en funcion al sexo, ya que, un estudio en universitarios espafioles concluy6
que las mujeres poseian mayor inteligencia emocional (percepcion, comprension y
regulacidn sobre las emociones) que los varones (Gutiérrez, 2020); no obstante, otro
estudio en universitarios colombianos reconoci6 la influencia del sexo en las habilidades
emocionales, pues, evidencié mayores habilidades en los varones que en las mujeres
(Suérez y Wilches, 2015). Asimismo, en universitarios peruanos, en cuanto a estrategias
cognitivas de regulacion emocional, se encontr6 que las mujeres empleaban la
catastrofizacion mas que los varones y, estos, mayor aceptacion respecto a ellas, lo cual,

indica un mejor manejo emocional en el grupo varonil (Dominguez-Lara, 2019).
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En base a lo descrito, es evidente que los problemas emocionales sugieren gran interés
e importancia en contextos universitarios demandantes como la carrera de Medicina.
Estas dificultades emocionales podrian predisponer altamente al estudiante a llevar a
cabo otras conductas de riesgo como el abuso de alcohol, consumo de sustancias
psicoactivas, también, podrian aumentar la comorbilidad psiquidtrica, incluso, presentar
ideaciones suicidas (Cruzado, 2016). En ese sentido, la ideacién suicida hace alusién a
pensamientos pasivos (ideas de muerte) o pensamientos activos (ideas de quistarse la
vida uno mismo, no necesariamente con un plan especifico); asimismo, es la forma mas
comun de conducta suicida y precursora de otras conductas mds graves (OMS, 2012;

Konick y Gutierrez, 2003, citado en Villalobos, 2009).

El fenémeno del suicidio, o, conducta suicida, se considera un grave problema de salud
publica mundial, ya que representd la segunda causa de muerte en jovenes de 15 a 29
afios de ambos sexos (OMS, 2019). Por tal razon, se disponen de politicas publicas
dirigidas a la prevencion de la conducta suicida (Organizacion Panamericana de Salud
[OPS], 2016), asi como a nivel nacional, existen programas para la prevencion del
suicidio (Ministerio de Salud [MINSA], 2022), las cuales apuntan al mismo fin, reducir
las tasas de suicidio en la poblacion. Propiamente, en el entorno universitario, existen
estudios que documentan el inicio del espectro suicida y subrayan un riesgo en el
estudiantado. En Estados Unidos, un estudio metaanalitico estimé una prevalencia
general del 27.2% de sintomas depresivos y un 11.1% de suicidio ideado en estudiantes
de medicina, situdndolos en grupo de riesgo (Rotenstein et al., 2016). En Latinoamérica,
también hay indicadores que llaman la atencién. En jévenes universitarios de Puerto
Rico, se report6 la incidencia de un 9.9% de la poblacion que realiz6 algtn acto suicida
durante sus vidas, asi como de un 8.5% con ideacion suicida en el ultimo afio

(mayormente en mujeres) y casi el 50% del estudiantado era del 4rea de ciencias (Vélez-
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Pérez et al., 2017). Asimismo, en México, la sintomatologia depresiva resulté ser la
variable de riesgo més relacionada a la ideacién suicida en universitarios de primer afio
del 4rea de salud: medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, nutricién, etc. (Solis-
Camara et al., 2018). Por otro lado, en Colombia, la prevalencia de ideacion suicida en
estudiantes de medicina fue de 16%, mientras que el 5% report6 haber realizado por lo
menos un intento autolitico; ello se vincul6 estrechamente con sintomas depresivos y
consumo de sustancias ilicitas (Pinzén-Amado et al., 2013). En el ambito nacional, la
situacion también se manifiesta preocupante. En Lima, estudiantes de pregrado de una
universidad publica presentaron prevalencias de ideacion, planificacion e intento suicida
en un 22.4%, 17.7% y 11.1%, respectivamente, en el ultimo afio (Perales et al., 2019).
Del mismo modo, pero en una universidad privada, estudiantes de medicina que
cursaban el primer afio presentaron: pensamientos suicidas (34.3%), deseos de morir
(22.4%) e intentos suicidas (19.4%), representando asi un grupo vulnerable, ademas, se

asocio a la disfuncion familiar e indicios de depresion y ansiedad (Sindeev et al., 2019).

En esa linea, es importante destacar las diferencias respecto al sexo. A escala global, la
proporcién de muerte por suicidio de hombres respecto a mujeres es de 4:1; sin embargo,
aquellas realizan tres veces mas intentos suicidas que los hombres (Echeburua, 2018).
En cuanto a las ideaciones suicidas, un estudio en adolescentes espafioles demostré una
mayor prevalencia en mujeres cuando se compar6 con los varones (Fonseca-Pedrero et
al., 2018). Dicho indicador es coherente con un estudio epidemioldgico nacional de
salud mental, donde ademds de encontrarse que los deseos de quitarse la vida
representaron el 23%, los pensamientos casi el 9% y los planes en un 3.5% de la
poblacién adulta limeia, también se observo que dichos indicadores fueron mayores en
las mujeres (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM] “Honorio Delgado — Hideyo

Noguchi”, 2019).
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Al hilo de lo expuesto, existe evidencia empirica que muestra un acercamiento entre la
regulacién emocional, la conducta suicida y los factores asociados en universitarios. Por
un lado, se identificaron tasas de prevalencia del 38.5% en ansiedad, 15.8% en depresion
y 11.6% en suicidio ideado en universitarios de medicina espaiioles, con diferencias de
sexo en lo dltimo; ademads, dichos indicadores fueron mayores en comparacién con la
poblacién general (Alvarez et al., 2020). Por otro lado, en universitarios colombianos se
observo una relacion significativa e inversa entre el riesgo suicida con la inteligencia
emocional y la autoestima, con mayor diferencia de mujeres sobre los hombres en
cuanto al riesgo, lo cual sugiere que las habilidades emocionales y la autoestima
representan factores protectores (Gomez et al., 2020). Otro estudio en ese pais, identifico
que los principales factores relacionados a la ideacion suicida en universitarios fueron
los eventos vitales estresantes, la impulsividad y la depresion (Siabato y Salamanca,

2015).

A pesar de que existen diferentes estudios sobre las variables citadas, se identificaron
escasas investigaciones nacionales que vinculan la desregulacién emocional y la
1deacion suicida en estudiantes de ciencias de la salud, concretamente de Medicina; por
ello, la labor profesional-investigativa del psicélogo es seguir contribuyendo con
estudios que permitan identificar la relacion entre las variables mencionadas, con el fin
de realizar acciones preventivo-promocionales basadas en evidencia. Por lo
anteriormente mencionado, se proponen las siguientes preguntas de investigacion:
(Cudl es larelacion entre la desregulacion emocional y la ideacién suicida en estudiantes
de segundo afio de Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana?
(Difieren la desregulacién emocional y la ideacion suicida entre los estudiantes varones
y mujeres de segundo afio de Medicina de una universidad estatal de Lima

Metropolitana?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos generales

e Analizar larelacién entre la desregulacién emocional y la ideacién suicida en
estudiantes de segundo afio de Medicina de una universidad estatal de Lima

Metropolitana.

e Comparar la desregulacion emocional y la ideacién suicida entre los
estudiantes varones y mujeres de segundo afio de Medicina de una

universidad estatal de Lima Metropolitana.

1.2.2 Objetivos especificos

e Describir la desregulacion emocional en estudiantes de segundo afio de

Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

e Describir la ideacién suicida en estudiantes de segundo afio de Medicina de
una universidad estatal de Lima Metropolitana.

e Establecer la relacion entre la desregulacion emocional y la ideacion suicida
negativa en estudiantes de segundo afio de Medicina de una universidad
estatal de Lima Metropolitana.

e Establecer la relacién entre la desregulacion emocional y la ideacion suicida
positiva en estudiantes de segundo afio de Medicina de una universidad estatal
de Lima Metropolitana.

e  Comparar la desregulaciéon emocional entre los estudiantes varones y mujeres
de segundo afio de Medicina de una universidad estatal de Lima
Metropolitana.

e Comparar la ideacién suicida entre los estudiantes varones y mujeres de

segundo afio de Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana.
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1.3 Justificacién e importancia

La concepcién de regulaciéon emocional como proceso comin en los diferentes
diagnédsticos clinicos en salud mental, en el sentido de dificultades o déficits
emocionales, resulta clinicamente relevante no solo tedricamente, sino también, en el
abordaje de diversas psicopatologias (Paredes-Rivera et al., 2021). Igualmente, la
investigacion ha evidenciado la conexién de dicho componente con la conducta suicida
en sus diferentes manifestaciones (Turton et al., 2021), lo cual conduce a una mejor
comprension del fendmeno, el cual viene siendo un problema de salud publica
mundialmente. En ese sentido, el estudio resulta relevante socialmente, ya que
impulsard a la mejora y cumplimiento de politicas publicas, internacionales y
nacionales, enfocadas en la prevencion del suicidio desde un enfoque interdisciplinario,
apuntando principalmente a la reduccion del estigma social, de los factores de riesgo y

mejora del acceso a la atencion de salud mental (MINSA, 2022; OPS, 2016).

Ante la escasez de estudios nacionales en estudiantes universitarios ligados al drea de
salud, especificamente de la carrera de Medicina, la presente investigacion contribuye a
dotar de mas visibilidad a esta poblacion, ampliar la informacion, desarrollar datos
antecedentes, generar instrumentos evaluativos y sensibilizar la importancia de una
adecuada regulaciéon emocional para la formacién integra del futuro profesional de la

salud que tiene que lidiar con situaciones y demandas estresantes en su dia a dia.

Por tal motivo, se espera que, con los resultados obtenidos, se puedan desarrollar
programas preventivos sobre habilidades de regulacién emocional en el dmbito
universitario, especificamente en el drea de salud, de manera que se mitigue el riesgo de

suicidio y los estudiantes aprendan a relacionarse mejor con sus emociones.
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1.4 Limitaciones

La principal limitacién del estudio es de tipo metodoldgico, puesto que se utilizé un
muestreo no probabilistico e intencionado, por lo que los resultados no pueden ser
generalizados a otra poblacién de donde no se extrajo la muestra. Asimismo, la muestra
se limit6 a estudiantes de segundo afo debido a que la Facultad de Medicina solo dio la

autorizacion para trabajar en ese nivel de estudio.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

A continuacién, se exponen los antecedentes de las variables de estudio y su relacion;
también, se fundamentan tedricamente cada una de ellas siguiendo una estructura didéctica

que va de lo general a lo particular, por ultimo, se formulan las hipdtesis respectivas.

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

En Colombia, Suérez et al. (2016) estudiaron la vinculacién de la ideacién suicida
y la inteligencia emocional en 186 alumnos de una universidad estatal. Para
recoger informacién sobre estas variables se aplicé el Inventario de Ideacion
Suicida de Beck (ISB) y la Escala Rasgo de Meta-Conocimiento Emocional
(TMMYS). Los resultados evidenciaron que el mantenimiento de ideas suicidas en
dichos estudiantes estaba relacionado a las dificultades en la comprension de sus

estados emocionales, asi como en reparar emociones negativas y su afrontamiento.
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Por otro lado, Fang et al. (2019) investigaron el papel mediador de la alextimia en
la relacién de la atencién plena (mindfulness) y el riesgo de suicido en 2953
estudiantes de primer afio de una universidad médica de China. Para la medicion
de variables usaron la Escala de Atencion y Conciencia de Mindfulness (MASS),
el Cuestionario Conductas Suicidas — Revisado (SBQ-R) y la Escala de Alextimia
de Toronto (TAS-20). En base a los resultados, reportaron una relaciéon negativa
entre la atencion plena y el riesgo de suicidio, asimismo, la alexitimia fue

mediadora entre dichas variables solo en las estudiantes mujeres.

En Espafia, Atienza-Carbonell y Balanzd-Martinez (2020) estudiaron la
prevalencia de sintomas depresivos e ideacion suicida en 858 universitarios de la
Facultad de Medicina de Valencia. Para la medida se utiliz6 el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-1I). Los resultados evidenciaron que més de un tercio de
la muestra (39.1%) presentaba sintomas depresivos y poco menos de la quinta

parte (15.8%) ideacion suicida reciente.

En Chile, Kobus et al. (2020) determinaron la prevalencia de sintomatologia
ansiosa, depresiva y riesgo suicida en 857 estudiantes de medicina. Los
instrumentos fueron: el Cuestionario de Salud General abreviado de Goldberg
(GHQ-12), el Inventario de Depresion de Beck (BDI), el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) y algunas preguntas de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) sobre
riesgo de suicidio. Dado lo encontrado, se reporta una prevalencia mayor de dichas

variables en la muestra en comparacion con la poblacion general chilena.

En China, Yang et al. (2021) exploraron la relacion entre reactividad emocional,
desregulaciéon emocional, ideacién suicida e intento de suicidio en 1596

universitarios, la muestra se dividié en tres grupos (no ideadores, ideadores e
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intentos suicidas). Los instrumentos fueron los siguientes: Escala de Reactividad
Emocional (ERS), la Escala de Dificultades de Regulacién Emocional (DERS),
Inventario de Sintomas (SCL-90), el inventario Ideacion Suicida de Beck (ISB) y
Entrevista sobre Pensamientos y Conductas Autolesivas. Los resultados muestran
que, a diferencia de los no ideadores, los ideadores suicidas presentaron mayores

problemas con la reactividad emocional y dificultad en la gestién emocional.

Por su parte, Cuadra-Peralta et al. (2021) estudiaron acerca de la prevalencia y la
relacion de ideacion suicida con la salud mental (depresion, ansiedad, estrés y
desregulacion emocional) en 1083 adolescentes (entre 12 y 20 afios) de Chile. Se
recabd los datos mediante el Cuestionario de Autolesiones (SHQ), la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala de Dificultades de
Regulacion Emocional (DERS). Los resultados demostraron diferencias
significativas en funcidn al sexo, ya que las mujeres presentaron mayor ideacion
suicida que los varones, asi como correlaciones positivas y significativas en las

variables estudiadas con la ideacidn suicida.

2.1.2 Investigaciones nacionales

En el contexto nacional se identificaron escasos estudios que propongan la
vinculacién entre ambos constructos, por lo que se optd por aproximar variables.
En ese sentido, Abanto (2018) realizé su investigacion con el objetivo de
determinar la influencia del estrés, ansiedad y depresion en la ideacion suicida en
422 estudiantes de Medicina de una universidad de Trujillo. El instrumento de
medida fue la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el
Cuestionario de Conductas Suicidas (SBQ-R). En base a los resultados, se

concluydé que el estrés, ansiedad y depresion son factores influyentes en la
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aparicion de ideacidon suicida, ademds, en el sexo femenino estuvo

significativamente mds asociado con la ideacién suicida.

Por otra parte, Estrada y Guerra (2019) realizaron un estudio con el fin de conocer
la prevalencia de ideacion suicida en 399 universitarios de distintas carreras de
una universidad privada de Lima Metropolitana. Para su medicion se utilizé la
Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI). Los resultados indicaron que existia
diferencia estadisticamente significativa entre las carreras, por lo que se destaco
la de Medicina como la de mayor prevalencia y no se encontraron diferencias de

ideacion suicida en funcion al sexo.

Un afo mds tarde, Alvarado (2020) realiz6 una investigacion enfocada en
determinar la vinculacion de la ideacion suicida con la regulacion emocional en
una muestra de 202 estudiantes adolescentes de dos instituciones educativas
estatales de Trujillo. Para evaluar estas variables se utilizaron los siguientes
instrumentos: Escala de Ideacion Suicida (SSI) y la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS). Entre los resultados, se indicé que existia una
relacion inversa de grado mediano entre la ideacién suicida y la regulacion

emocional en dichos adolescentes.

En Lima Metropolitana, Ccasani et al. (2020) evaluaron la relacién entre el
espectro suicida con los trastornos de ansiedad y depresion en 4445 personas
adultas. Respecto a los instrumentos de medicién se utilizé el Cuestionario de
Salud Mental de Colombia (modificado) y el MINI (Entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional). Los resultados mostraron que la depresion y trastornos de ansiedad
incrementaba en casi 9 veces la probabilidad de deseos suicidas y 28 veces los

pensamientos suicidas, asimismo, se encontré que las mujeres tuvieron mayor
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probabilidad de desarrollar ideas suicidas que los varones.

En ese mismo afio y ciudad, Veldsquez et al. (2020) analizaron la relacién entre la
desregulacion emocional, la rumiacidn y la ideacién suicida en 1330 alumnos que
cursaban estudios generales en una universidad puiblica. Los instrumentos usados
fueron la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS), la Escala
de Respuestas Rumiativas (RRS) y la Escala de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa (PANSI). Se encontré correlaciones estadisticamente significativas y
directas entre los tres constructos; sin embargo, no se encontré diferencias

significativas en funcion al sexo.

Un afio mas tarde, Pariona (2021) desarroll6 una investigacion para determinar la
relacion entre la autoestima y la ideacion suicida en 356 estudiantes de una
universidad de Lima Sur. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de
Autoestima de Coopersmith y la Escala de Ideacion Suicida de Beck. En los
resultados encontr6 que existia una correlacion inversa y estadisticamente

significativa en los dos constructos de la muestra estudiada.

Al afio siguiente, Auris (2022) estudi6 la relacion entre la regulacion emocional y
riesgo suicida en 369 universitarios de Lima Metropolitana. Para la medicion de
variables se usaron la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS-
S SF) y la Escala de Suicidalidad de OKASHA. Los resultados demostraron una
prevalencia de riesgo suicida en un 22.2%, ademds de una relacion significativa e
inversa de las variables. El autor concluy6 que, a mayor regulacién emocional,

menor es el nivel de riesgo suicida en la poblacion estudiada.

2.2 Bases teodrico — cientificas

2.2.1 Desregulacién emocional
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Segin Reyes y Tena (2016) Leahy et al. definieron en el 2011 a la desregulacion
emocional como la inhabilidad o dificultad para regular la experiencia emocional
y permitir un adecuado procesamiento emocional, asimismo, se manifiesta como
una excesiva intensificacion o inhibicién de las emociones resultando

desadaptativa para quien las vive.

Para una mejor conceptualizacion y entendimiento de la variable, es necesario

describir secuencialmente algunos conceptos relevantes que estan relacionados:
2.2.1.1 Emociones

Las emociones son respuestas naturales ante estimulos ambientales cuyo
proposito es proporcionar informacion que influya en el individuo y sus

necesidades (Gomez y Calleja, 2016).

En tal sentido, Reyes y Tena (2016) definen la emocién como una
respuesta psicofisiologica breve y maleable provocada ante un evento
psicoldgico relevante y estd compuesta por tres elementos: cognitivo,
fisiolégico y conductual; ademds, cumple la funcién de preparar al sujeto

para identificar sus metas, comunicarlas y actuar para conseguirlas.
2.2.1.2 Regulacién emocional y modelos tedricos

Segun Gross (2014) la regulacion emocional es definida como los procesos
que las personas emplean para influir sobre sus emociones, respecto a su
ocurrencia, experiencia y expresion. Asimismo, Thompson (1994) la
define como aquellos procesos (intrinsecos y extrinsecos) responsables de
monitorear, evaluar y modificar las respuestas emocionales con el fin de

alcanzar las metas personales de un individuo.
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En esa linea, Gross y Thompson (2007) agregan que la regulacién

emocional implica una serie de esfuerzos del individuo, “procesos”,

mediante el cual se influye en la duracién e intensidad de sus emociones,

es decir, cudndo y cémo las experimentan, y cdmo las expresan.

En base a ello, a continuacion, se presentan dos modelos tedéricos que

describen aquellos procesos:

A. Modelo procesual de regulacion emocional (Gross, 1998)

Este modelo describe cinco procesos diversos de estrategias

regulatorias, los cuatro primeros estdn implicadas en los antecedentes

de la emocion y, la dltima, se centra en la respuesta emocional.

i.

il.

1il.

1v.

Seleccion de la situacion: Alude a la eleccion estratégica de
situaciones que la persona hace, dicha elecciéon le permite

experimentar (exponerse) o evadir emociones asociadas.

Modificacién de la situacion: Cuando se esta dentro de una situacion,
la persona puede alterar y modificar el impacto emocional (p. €j.,

hacer bromas para disminuir la tensién social).

Despliegue atencional: Cuando la persona se concentra en aspectos
especificos de un evento o cambia el foco atencional de otros (p. €j.,

distraccion adaptativa). Este proceso no modifica la situacion.

Cambio cognitivo: Consiste en revalorar deliberadamente el
significado de una situacién y asi fomentar valoraciones alternativas,

lo cual le permitird experimentar otras emociones.

Modulacién de la respuesta: Refiere a las estrategias para regular la
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emocion (experiencia y expresion conductual/fisioldgica) cuando ya
estd en proceso. Asi, la supresion en la expresién y experiencia

emocional serian estrategias disfuncionales clinicamente relevantes.

. Modelo de regulacién emocional basado en el procesamiento

emocional (Hervas, 2011)

En sintonia y a partir de los trabajos de Gross, este modelo propone que

para lograr una Optima regulacién emocional (siendo vélida para

cualquier emocidn) se deben completar determinadas tareas (procesos):

il.

1il.

iv.

Vi.

Apertura emocional: Es la capacidad para acceder consciente y

plenamente a las emociones, el polo opuesto seria la alexitimia.

Atencion emocional: Refiere a la tendencia de prestar atencion a la
informacién que brindan las emociones, el polo opuesto seria la

desatencidn emocional.

Aceptacion emocional: Alude a no reaccionar negativamente
(juicios negativos) ante la propia experiencia de la emocion, el polo

opuesto seria el rechazo emocional.

Etiquetado emocional: Consiste en la capacidad para nombrar las

emociones con claridad, el polo opuesto es la confusién emocional.

Anadlisis emocional: Seria la capacidad de reflexion y de entender el
significado e implicancias de la experiencia emocional, el polo

opuesto seria la evitacion emocional.

Regulaciéon emocional: Se refiere a la capacidad para modular las
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respuestas emocionales haciendo uso de la activacién de estrategias
(fisioldgicas, cognitivas y/o conductuales), el polo opuesto seria una
regulacién emocional desadaptativa, disfuncional o ineficaz.

Figura 1

Modelo de regulacion emocional basado en el procesamiento

emocional
Apertura Atencion
Situacion T emocional emocional \/
R . Etiquetado
ion .
eac‘c 0 emocional
emocional
Interpretacion Aceptacion
Regulacion Analisis
emocional emocional
Etapas del procesamiento emocional

Nota. Adaptado de “Psicopatologia de la regulacion emocional: el papel
de los déficits emocionales en los trastornos clinicos” (p. 352), por G.

Hervas, 2011, Psicologia Conductual, 19(2).

En suma, a pesar de que la regulacién emocional hace alusion al proceso
preponderantemente adaptativo o funcional, es importante destacar que los
esfuerzos por modificar los estados emocionales también podrian resultar
ineficaces, disfuncionales y hasta contraproducentes. Tal y como lo
sugieren Hervds y Vazquez (2006), los déficits en aquellos procesos

regulatorios, es decir, una regulacion emocional ineficaz, podrian
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contribuir en el origen y/o mantenimiento de problemas psicoldgicos.

En base a lo descrito, para la desregulacién emocional se asume como
marco tedrico de referencia el modelo de regulacion emocional basado en

el procesamiento emocional de Hervas, basado en el modelo de Gross.

2.2.1.3 Dificultades en la regulacién emocional

En definitiva, Gratz y Roemer (2004) mencionan que la regulacion
emocional comprenderia: (a) conciencia y compresion de emociones, (b)
aceptacion de emociones, (c) habilidad de controlar conductas impulsivas
y comportarse acorde a objetivos propios al experimentar emociones
intensas, y (d) habilidad de usar estrategias moduladoras de las respuestas
emocionales, con el fin de cumplir objetivos y adaptarse a las demandas
situacionales. Por tanto, la ausencia o déficit de estas habilidades

conllevarian a dificultades en la regulacion de las emociones.

A. Etiologia de la desregulacion emocional

La teoria biosocial, propuesta por Linehan (1993), sefiala que la
desregulacion emocional es el foco central del trastorno limite de
personalidad, asi como de otros desérdenes emocionales. Linehan
(2003) postula dicha desregulacion como una elevada vulnerabilidad
al experimentar emociones, asi como el déficit para modularlas, las
cuales seria el resultado de una predisposicion bioldgica, un contexto
ambiental aversivo y la interaccion de estos dos factores en el
desarrollo del individuo. De esta manera, refiere que a través del
tiempo estos factores transaccionan y los denomina de la siguiente

manera:
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e Vulnerabilidad emocional: De origen bioldgico, posee tres
caracteristicas: a) alta sensibilidad a estimulos emocionales, b)
intensa reaccion a dichos estimulos, y ¢) un lento retorno al estado
basal una vez que ha sido inducida la excitacién emocional

(Linehan, 2003).

e Ambiente invalidante: De origen social, posee dos caracteristicas:
a) contexto que responde aversiva, insensible y erraticamente a la
experiencia privada (creencias, pensamientos y sentimientos) del
individuo, la cual, no es compartida por el grupo, y b) contexto que
trivializa o responde de una manera extrema (p. ej. reaccion
exagerada o invalidacion) a la experiencia privada, la cual, si es
compartida por el entorno (Boggiano y Gagliesi, 2018; Linehan,

2003).

B. El rol de los déficits emocionales

En el campo clinico los problemas en la regulacién emocional se
observan mediante las siguientes tres vias basadas en déficits

emocionales (Hervas y Vazquez, 2006; Hervés, 2011):

1. Déficit de regulacion por activacion: Presente en situaciones en
donde el sujeto no emplea estrategias regulatorias a pesar de
experimentar estados disforicos intensos (p. €j., una persona con
depresion puede abandonarse en ese estado animico sin hacer nada

para regularlo).

i1. Déficit de regulacion por ineficacia: Es la ineficacia de las
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estrategias usadas, es decir, poner en marcha alguna estrategia de
regulacion, no tiene por qué necesariamente conducir a la regulacién
del estado emocional negativo (p. €j., ante un evento traumatico, si
la persona no ha procesado y asimilado la situacién vivida, resultara

ineficaz la estrategia de regulacién que use).

ui. Déficit de regulaciéon por uso de estrategias disfuncionales: Ante
emociones abrumadoras, el individuo activa estrategias para
“amortiguar” dichas experiencias, pero no lo consigue, por lo que
resultan contraproducentes para la situacion. Es decir, el mismo
intento de regulacion termina siendo problematico (p. €j., consumo

en exceso de alcohol, sustancias psicoactivas o autolesiones).

2.2.1.4 Desregulacion emocional y psicopatologia

Los déficits emocionales estdn presentes en problemas psicopatolégicos y
se reflejan, principalmente, en los siguientes trastornos clinicos basados en
el DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014; Hervis,

2011):

1. Trastornos de ansiedad: La tendencia a evitar las emociones puede
alterar el nivel de activacion fisiolégica, por tanto, una constante
supresion emocional combinada a factores situacionales (estresantes,
traumadticos, etc.) podria estar en la base de reacciones ansidgenas
intensas, tales como: trastorno de panico (TP), trastorno de ansiedad

generalizada (TAG) y trastorno de estrés postraumaético (TEPT).
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ii. Trastornos depresivos: La depresidn, trastorno depresivo mayor (TDM)
o trastorno depresivo persistente (TDP), presenta un fuerte descontrol
afectivo. Segin el modelo descrito, las personas deprimidas presentan
dificultades en la claridad, aceptacion emocional, etc.; en consecuencia,
la ausencia de activacién de estrategias regulatorias de la tristeza

contribuye con su mantenimiento y gravedad.

1. Trastorno limite de personalidad (TLP): Representa el cuadro clinico
con mayores déficits emocionales (apertura, atencion, etiquetado y
aceptacion), por ello, la tendencia de conductas autoliticas e intentos de
suicido, desde un marco centrado en la regulacion emocional, permite

entender y explicar mejor dichos comportamientos.

2.2.2 Ideacion suicida

Séanchez et al. (2013) definen la ideacién suicida como la primera manifestacion
conductual que van desde expresiones o deseos de morir sin intencion, hasta
verbalizaciones encubiertas con la intencién de muerte o de un plan suicida.
Ademas, es importante resaltar que no se refiere a una entidad distinta a la

conducta suicida o a un factor asociado o de riesgo de la misma.

A continuacidn, se describen conceptos relacionados y relevantes para una mejor

comprension del fenémeno:
2.2.2.1 Conducta suicida
La conducta suicida es definida como un espectro que empieza desde la

ideacion de autodestruccién, pasando por amenazas, gestos € intentos

suicidas, hasta concluir con la muerte autoinfligida (Pérez, 1999). Vale
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mencionar que, el término general conducta suicida se usa para referirse a
los pensamientos y comportamientos relacionados con una persona que se
quita la vida intencionalmente (O’Connor y Nock, 2014). Ademds,
Echeburda (2018) sefiala que las personas que cometen tal acto no tienen
el propdsito de morirse en si mismo, sino que buscan terminar con el

sufrimiento o dolor emocional que los aqueja.

» Términos relacionados

e Suicidalidad: Continuo que va desde la simple ocurrencia hasta la
consecuciéon del acto mortal, la cual engloba la ideacidn,
planificaciéon e intento suicida (Shneidman, 1993, citado en

Villalobos, 2009).

e Suicidio consumado: Muerte efectiva y autoprovocada con
intencionalidad. Los métodos expeditivos suelen ser: ahorcamiento,
lanzarse desde un lugar alturado, pegarse un tiro con un arma letal,

herirse en una zona sensible, etc. (Echeburda, 2018).

e Intento suicida: Se refiere al conjunto de acciones iniciadas por el
propio sujeto, con la intencién de morir y estos pueden o no causar

lesiones fisicas (APA, 2014).

e Plan suicida: Consiste en la formulacién de un plan especifico para

acabar con la propia vida (O’Connor y Nock, 2014).

e Riesgo suicida: Alude a la probabilidad de la ocurrencia de un

intento de suicidio fatal (Beck et al., 1979).
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Asi pues, la ideacién suicida puede entenderse a partir de dos dimensiones,
negativa y positiva. La primera implica la identificacién del individuo
sobre los factores de riesgo del comportamiento suicida a los que se ve
expuesto y la segunda, refiere a factores protectores que modulan o
amortiguan frente a la consideracién de quitarse la vida (Osman et al.,

1998, 2010, como se citd en Villalobos, 2021).

2.2.2.2 Factores relacionados a la conducta suicida

La complejidad de la conducta suicida viene dada por la interaccion de
variados factores, estos pueden ser: bioldgicos, situacionales, psicolégicos,
sociales, etc. (Caceda, 2014); los cuales modulan el riesgo del espectro
suicida. Sin embargo, también existen factores protectores los cuales
disminuyen dicho riesgo. A continuacién, se describen los factores de

riesgo y proteccion mas relevantes, asi como las sefiales de alarma.

1. Factores de riesgo

La literatura ha identificado tres variables psicoldgicas que suelen
relacionarse y predecir los pensamientos e intentos suicidas: la
depresion, como predictor fuerte de la ideacién e intento suicida; la
desesperanza, definida como pesimismo por el futuro y sentido de la
vida, también es un factor predictor de ideacién e intento suicida; y la
impulsividad, la cual podria acelerar la progresion de los pensamientos
a la accion autolitica (Klonsky et al., 2016; O’Connor y Nock, 2014).
Asimismo, se destacan algunos factores psicosociales: eventos vitales
estresantes, disfuncién familiar, consumo de sustancias psicoactivas;

asi como otros factores asociados: aislamiento social, carencia de
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recursos de afrontamiento y acceso a medios letales (Benavides et al.,

2019; Echeburua, 2015).

ii. Factores de proteccion

La investigacién reconoce algunos factores protectores relevantes: (a)
Individuales, como una alta autoestima, resiliencia, resolucion de
problemas y conflictos, estrategias de regulacion emocional efectivas,
recursos de afrontamiento y razones para vivir; (b) Familiares, apoyo
familiar y funcionalidad familiar; y (c) Sociales, apoyo o soporte social,
relaciones sociales ricas y saludables, integracion social, habilidades
interpersonales y acceso a una atencién o tratamiento médico y
psicoldgico (Benavides et al., 2019; Céceda, 2014; Echeburia, 2015;

Ministerio de Igualdad y Politica Social de Espafia, 2012).

iii. Senales de alarma

A diferencia de los factores de riesgo, estas son acciones inmediatas que
hacen y/o dicen las personas que indica un riesgo inminente de
autolesion o suicidio, principalmente son: intentos suicidas previos,
planes detallados, expresiones verbales explicitas (gesto o amenaza
suicida), despedirse de personas, cambios bruscos en el estado de

animo, etc. (OPS, 2016).

2.2.2.3 Teorias psicoldgicas de la conducta suicida

Klonsky y May (2013) consideran fundamental una mejor comprension de
la progresion de la ideacidn suicida hacia otras conductas, por lo cual

propusieron el “marco de la ideacién a la accion”. Esta perspectiva se
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caracteriza por: (a) la génesis de la ideacion suicida y (b) la transicién de
la ideacién suicida a los intentos autoliticos, que deben ser entendidos y
explicados distintamente. Asimismo, dicha propuesta se aleja de los

enfoques tradicionales de las teorias del suicidio.

A. Teoria interpersonal

Esta teoria propuesta por Joiner (2007) es la primera que se sitia en el
marco de la ideacion-accion, describe la presencia de manera
simultdnea o combinada de tres elementos: carga percibida (ineficacia
de uno mismo y carga para otros), bajo sentido de pertenencia (o
alineacion social), y capacidad adquirida (habituacion al dolor y al
miedo de autolesion). Todo ello conllevaria al deseo de suicidarse

(Klonsky et al., 2016).

B. Teoria motivacional-volitiva integrada

Esta propuesta de O’Connor (2011) representa la segunda teoria desde
el marco de la ideacidn-accion. Esta se compone de tres fases: (a) Fase
pre-motivacional, en la que incluye a factores de fondo y eventos
desencadenantes como la diatesis, el ambiente y los eventos de la vida,
esto explicaria la situacion antes del inicio de las ideas suicidas. (b)
Fase motivacional, donde el sentimiento de derrota y humillacién
encamina al entrampamiento, dicho sentimiento de no poder escapar a
la situacién conduciria, pues, a la ideacién e intento de suicidio; y (¢)
Fase volitiva, cuando se conduce de la ideacion e intento al acto suicida
propiamente. Asimismo, entre dichas fases mediarian moderadores

amenazantes (sesgos de memoria, soporte social y acceso a medios). En
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sintesis, este modelo sugiere que la derrota y el entrampamiento son las
causas principales de la ideacién suicida y que la capacidad adquirida
junto a otros factores (acceso a medios letales, la planificacion, la
impulsividad) predicen y explican la progresion de la ideacién a los

intentos (Klonsky et al., 2016).

C. Teoria de los tres pasos

Esta teoria propuesta por Klonsky y May (2015) también se enmarca
desde el marco de la ideacion-accidon, ademds, sustenta que las
estructuras claves de los tres pasos (ver Figura 2) son: el dolor y

desesperanza, la conectividad y la capacidad suicida.

Figura 2

Los tres pasos del suicidio

Paso 1: ;Sientes dolor y desesperanza?

NO Si

No ideacién Ideacioén suicida

Paso 2: ;Es tu dolor mayor que tu conectividad?

NO Si

Ideacion moderada Ideacion fuerte

Paso 3: ;Eres capaz de intentar suicidarte?

NO Si

Solo ideacién Intento suicida

Nota. Adaptado de “The Three-Step Theory (3ST): A New Theory of

Suicide Rooted in the “Ideation-to-Action” Framework™ (p. 116), por
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Klonsy y May, 2015, Suicide and Life-Threatening Behavior, 44(1).

e Paso 1: Génesis de la ideacién suicida

El primer paso hacia la ideacién empieza con el dolor, que puede ser
un dolor psicolégico y/o fisico, puesto que, las diferentes fuentes de
dolor en la vida pueden llevar a una disminucion de las ganas de
vivir. No obstante, el dolor por si solo no conducira a la ideacién
suicida, la desesperanza también es necesaria para el desarrollo de
las ideas suicidas. Asi pues, la ideacidn suicida seria el producto de

la combinacién del dolor y la desesperanza.

e Paso 2: Ideacion moderada frente a ideacion fuerte

El segundo paso se da cuando el dolor supera la conectividad, la cual
se refiere a la conexion que tiene el individuo con otras personas, asi
como el interés, valor o propdsito con algo. Es decir, cuando alguien
experimenta dolor mds desesperanza, pero la conectividad no es
superada por el dolor, tendrd una ideacién suicida moderada; no
obstante, si el dolor supera la conectividad, la ideaci6n suicida se
vuelve fuerte, por tanto, el individuo considerara activamente en
acabar con su vida. Se resalta el papel principal de la conectividad

como protector contra la escalada de la ideacion suicida.

e Paso 3: Progresion de la ideacion a los intentos

El dltimo paso abarca las circunstancias bajo las cuales una ideacién
fuerte conduce a un intento suicida. La capacidad suicida, como
disposicion, refiere a las condiciones con las que se nace; adquirida,

como la habituacién a las experiencias asociadas con el dolor, miedo
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y muerte; y préctica, son los factores concretos (objetos o medios)
que facilitan el intento. Asi pues, estos tres factores contribuyen a la

capacidad de intento suicida.

En base a lo descrito, para la ideacion suicida se toma como marco tedrico
referencial la feoria de los tres pasos (3ST) de Klonsy y May, desde el

enfoque del “marco de la ideacion a la accion™.

2.2.2.4 Conducta suicida y trastornos psicoldgicos

Echeburaa (2015, 2018) indica que la conducta suicida es mucho mas
probable (factor de riesgo) cuando estd presente algin trastorno
psicolégico en el individuo, pero es importante aclarar que no
necesariamente tiene que haber alguno para que esta se dé, pues, también
podria resultar muy dificil de predecirse. Los siguientes trastornos
evidencian mayor vinculacion a la conducta suicida: depresion y trastorno
bipolar, trastornos adictivos, trastornos psicoticos, trastorno limite de la

personalidad (TLP) y anorexia nerviosa.

2.3 Definicion de términos basicos

Desregulacion emocional: Consiste en la dificultad para regular apropiadamente las

emociones, es decir, el déficit de habilidades en el procesamiento emocional.

Ideacion suicida: Se refiere a los deseos o pensamientos recurrentes sobre la muerte

de uno mismo, estos pueden o no presentar intencionalidad de concretarse.

Ideacién suicida negativa: Hace referencia a factores de riesgo implicados en la

consideracion del individuo de acabar con su vida.

Ideacién suicida positiva: Hace referencia a factores protectores que modulan o
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sirven como amortiguador frente a la idea de quitarse la vida.

2.4 Formulacién de hipétesis

» Hipotesis generales

Hi:

Existe una relacidon estadisticamente significativa entre la desregulacion
emocional y la ideacién suicida en estudiantes segundo afo de Medicina de una

universidad estatal de Lima Metropolitana.

Existe una diferencia estadisticamente significativa en la desregulacion
emocional y la ideacién suicida entre los estudiantes varones y mujeres de

segundo afio de Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

» Hipotesis especificas

Hia:

Hio:

Ho.1:

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la desregulacion
emocional y la ideacion suicida negativa en estudiantes de segundo afio de

Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la desregulacion
emocional y la ideacién suicida positiva en estudiantes de segundo afio de

Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

Existe una diferencia estadisticamente significativa en la desregulacion
emocional entre los estudiantes varones y mujeres de segundo afio de Medicina

de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

H»»: Existe una diferencia estadisticamente significativa en la ideacion suicida entre

los estudiantes varones y mujeres de segundo afio de Medicina de una

universidad estatal de Lima Metropolitana.
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CAPITULO 111

METODO
3.1 Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo sustantiva-descriptiva, pues estd orientada a describir
como se presentan las variables de estudio en los participantes de la muestra
seleccionada, por tanto, estd enfocada en el conocimiento de la realidad (Sdnchez y

Reyes, 2021).

El nivel de investigacion es descriptivo, ya que consiste en conocer la realidad en una
situacion témporo-espacial determinada (Sanchez y Reyes, 2021). En base a esto, se
estudia la relacion entre la desregulacion emocional y la ideacién suicida en estudiantes

de segundo afio de Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana.
3.2 Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion, segin Sanchez y Reyes (2021), es de tipo descriptivo

correlacional, en vista de que se orienta a determinar el grado de relacién existente entre
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las variables; en este caso, desregulacion emocional e ideacidén suicida en los

participantes del estudio. El diagrama es el siguiente (Sdnchez y Reyes, 2021):

e
W

Ox
r
Oy

Donde:
M : Muestra de estudiantes de segundo aio de Medicina de una universidad estatal
de Lima Metropolitana.
Ox : Observaciones de la variable desregulacién emocional.

Oy : Observaciones de la variable ideacion suicida.

r : Relacién entre las observaciones de la desregulacion emocional y la ideacion

suicida.
3.3 Variables
Variables correlacionadas:

e Desregulaciéon emocional: Medida a través de los puntajes en la Escala de

Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) de Gratz y Roemer.

e Ideacion suicida: Medida a través de los puntajes en el Inventario de Ideacion Suicida

Positiva y Negativa (PANSI), adaptada por Villalobos-Galvis.

Variables de comparacion:

e Sexo: Varones y mujeres.

Variables de control:
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e Facultad: Medicina.

e (rado de instruccidn: Estudiantes universitarios.

e Tipo de universidad: Estatal.

3.4 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de Medicina de una universidad estatal
de Lima Metropolitana que se encontraban cursando el segundo afio de su formacion

universitaria.

El muestreo utilizado en el estudio fue de tipo no probabilistico intencional, puesto que
se desconocia la probabilidad de cada uno de los elementos de la poblacién a ser
seleccionados en la muestra. Ademds, se buscé que la muestra seleccionada sea
representativa de la poblacién segin la opinién del investigador (Sdnchez y Reyes,
2021). Por tanto, considerando lo anterior, la muestra estuvo constituida por 166
estudiantes de Medicina de una universidad estatal de Lima Metropolitana (100 varones

y 66 mujeres) encontrandose en el segundo afio de la carrera.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Escala de Dificultades en la Regulaciéon Emocional (DERS)

a. Ficha técnica

Nombre original : Difficulties in Emotion Regulation Scale.
Autores originales  : K. L. Gratz y L. Roemer.

Afo : 2004.

Pais : Estados Unidos.

Administracién : Individual o grupal.
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Duracién : Sin limite de tiempo.

Ambito : Estudiantes universitarios.

b. Descripciéon

La Escala de Dificultades en la Regulaciéon Emocional tiene como objetivo
evaluar la desregulacion de las emociones y consta de un total de 36 items
distribuidos en seis dimensiones: no aceptacion de respuestas emocionales (no
aceptacion) con 6 items, dificultades para participar en conductas dirigidas a
metas (metas) con 5 items, dificultad en el control de los impulsos (impulsos)
con 6 items, falta de conciencia emocional (conciencia) con 6 items, acceso
limitado a estrategias de regulacion emocional (estrategias) con 8 items y falta
de claridad emocional (claridad) con 5 items; de los cuales, 11 items son
inversos. La forma de respuestas son tipo Likert con cinco alternativas, donde
1 es “nunca”, 2 es “algunas veces”, 3 es “la mitad de las veces”, 4 es “la
mayoria de las veces” y 5 es “casi siempre”. Por tanto, el puntaje minimo es

36 y el méximo es 180 (Gratz y Roemer, 2004).

c. Validez

Gratz y Roemer (2004) obtuvieron evidencia de validez de constructo, ya que
calcularon las correlaciones entre las puntuaciones de la DERS y la Escala de
Expectativa Generalizada para la Regulacién del Estado de Animo Negativo
(RMN), ademas, se calcularon las correlaciones con las medidas de evitacién
experiencial (Cuestionario de Aceptacion y Accion - AAQ) y expresividad
emocional (Escala de Expresividad Emocional - EES), donde se encontraron
correlaciones positivas 'y estadisticamente significativas. Asimismo,

demostraron validez predictiva, utilizando resultados conductuales
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clinicamente relevantes asociados con la desregulacién emocional como la
frecuencia de autolesiones (Inventario de Autolesiones Deliberadas — DSHI)

y abuso de pareja (Inventario de Abuso Perpetracion - API).

d. Confiabilidad

Gratz y Roemer (2004) indicaron que la DERS present6 una alta consistencia
interna (o = .93) y todas las subescalas también presentaron una consistencia

interna que fluctuaron entre .80 y .89.

e. Normas de aplicacion

La forma de aplicacion de la DERS puede ser individual o grupal, luego de
entregar las pruebas a los evaluados se les menciona las instrucciones donde
se les solicita que lean atentamente cada enunciado y seleccionen la opcion
que mds se adecue a su caso. Es importante enfatizar que no existen respuestas

buenas ni malas y recalcar que marquen todas las frases de la escala.

f. Normas de correccion

En primer lugar, se invierten los puntajes de los 11 items negativos de la
escala. Luego, se suman los puntajes obtenidos en todos los items para obtener
el puntaje total de la escala.

3.5.2 Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

a. Ficha técnica

Nombre original : Positive and Negative Suicide Ideation Inventory.
Autores originales  : A Osman, P. Gutierrez, B. Kopper, F. Barrios y C.
Chiros.

Afio : 1998.
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Adaptacion : F. Villalobos-Galvis (2010).

Pais : Colombia.

Administracién : Individual o grupal.

Duracion : Sin limite de tiempo.

Ambito : Alumnos de secundaria y universitarios.
. Descripcién

El Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa tiene como propdsito
medir, simultdneamente, los factores de riesgo y los factores de proteccion
respecto a las ideas suicidas. Estd conformado por un total de 14 items y
dividido en dos dimensiones: ideacion suicida negativa (se refiere a los
factores de riesgo) tiene 8 items e ideacion suicida positiva (se refiere a los
factores protectores) cuenta con 6 items, las cuales son evaluadas en el periodo
de las dos ultimas dos semanas. La forma de respuesta son de tipo Likert con 5
opciones, donde 0 es “nunca”, 1 es “rara vez”, 2 es “algunas veces, 3 es “casi
siempre” y 4 es “siempre”. Por ende, entre mds calificacion obtenga el

evaluado, mayor riesgo tiene de presentar ideacion suicida (Villalobos, 2021).

. Validez

Villalobos-Galvis (2010) evidencio la validez de constructo, puesto que evalud
para las variables de riesgo, correlaciones positivas y significativas con
medidas de depresion (Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos - CESD), ideacion suicida (Escala de Ideacion Suicida, IS-
CESD) y desesperanza (Escala de Desesperanza de Beck - BHS); mientras que,
relaciones negativas para la variable de proteccion en la autoestima (Escala de

Autoestima de Rosenberg - AER). Por lo tanto, en la escala total como en sus
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subescalas demostro correlaciones estadisticamente significativas.

d. Confiabilidad

Villalobos-Galvis (2010) para la escala total obtuvo un buen nivel consistencia
interna (o = .89), asi como para el primer factor de ideacion negativa (o = .93)

y el segundo factor de ideacion positiva (o = .83).

e. Normas de aplicacion

La forma de aplicacion del PANSI puede ser individual o colectiva, luego de
hacer entrega a los evaluados se brindan las instrucciones en donde se les
menciona que encontrardn una serie de frases, las leerdn detenidamente y
deberdn marcar la opcion que mejor represente su situacion en las ultimas dos
semanas. Asimismo, se les recuerda completar todas frases del inventario

(Villalobos, 2021).

f. Normas de correccion

Este inventario se califica mediante una plantilla de calificacién en donde los
puntajes de los items de la dimension ideacion suicida negativa se suman
directamente; pero los puntajes de la dimension ideacion suicida positiva, se
califican de manera inversa. Por dltimo, el puntaje total se obtiene sumando los

puntajes obtenidos de cada dimension (Villalobos, 2021).

3.6 Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento tuvo varias etapas, las cuales se llevaron a cabo de la siguiente manera:

a. Para el uso de instrumentos, se solicitd a los autores el permiso para la utilizacién de

las pruebas originales, las cuales fueron aceptadas.
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b. Para la gestién del permiso de aplicacién de pruebas, se tramitd formalmente una
carta de solicitud de autorizacion, la cual fue enviada al decanato de la Facultad de

Medicina y se obtuvo la autorizacién formal.

c. Se procedi6 a realizar las coordinaciones con el docente encargado de la clase por
medio de su delegado y se acord6 una fecha y horario para realizar la evaluacién

grupal por modalidad virtual, la cual se decidi6 iba a ser al inicio de la clase.

d. Parala evaluacion, se establecio hacerla en dos momentos, puesto que los estudiantes
estaban divididos en dos grupos (turno diurno y nocturno). Previo a la aplicacion de
pruebas se les informé el objetivo del estudio y se garantiz6 la confidencialidad de

los resultados por medio del consentimiento informado.

e. Finalmente, se administraron las pruebas de forma colectiva y sincrénica (en tiempo
real) a los estudiantes, mediante un formulario de Google el cual estuvo conformado
por tres secciones: consentimiento informado, datos sociodemograficos e items de

cada prueba.

3.7 Procesamiento y anélisis de datos

Se utilizaron estadisticos de tipo descriptivos como inferenciales. En primer lugar, se
analiz6 la media y desviacion estdndar con el fin de representar los datos de forma
resumida. Para evaluar la confiabilidad, se us6 el alfa de Cronbach y evidencias de
validez de cada instrumento. Luego, para determinar la normalidad de las puntuaciones,
se utiliz6 la prueba de Shapiro — Wilk. De acuerdo con los resultados, para la
contrastacion de hipdtesis se empled un estadistico no paramétrico (coeficiente rho de
Spearman). Para medir el tamafio del efecto de la correlacion se utilizé el coeficiente de

determinacién (r?). Para la comparacién se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Andlisis psicométrico de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS)

Dado que los items se encontraban en su idioma original, se procedié a adaptar el
instrumento. Primeramente, se llevé a cabo la traduccién en doble ciego por 2
psicélogos con conocimientos avanzados de inglés, con el fin de no sesgar el significado
de los items originales de la escala. En segundo lugar, para la adaptacién psicométrica,
se analiz6 la validez, los items y confiabilidad en la muestra selecta, como se describe a

continuacion:

4.1.1 Validez

Se analiz6 la validez de contenido, para lo cual se usé el método de criterio de
jueces, se consultd a siete jueces para que evaluaran si los items miden o son
indicadores del constructo que se pretende medir. Se observo que todos los items

obtuvieron un coeficiente de validez “V de Aiken” de 1.00, siendo
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estadisticamente significativos (Escurra, 1988) (Ver anexo B), lo cual evidencia

que la escala posee validez de contenido.

4.1.2 Andlisis de los items y confiabilidad

Los resultados del andlisis de items muestran que todos los items alcanzan una
correlacién item-test corregida superior a .20, por tanto, deben permanecer

conformando la escala (Delgado et al., 2006) (Anexo B).

En cuanto a la confiabilidad, se analiz6 con el alfa de Cronbach para cada
dimension y para el total de la escala: Claridad en .81, Conciencia en .81, Impulsos
en .86, Metas en .85, No Aceptacion en .90, Estrategias en .86, y el total de la
escala en .94, valores que indican que la escala permite obtener puntuaciones

confiables (Anexo B).

4.2 Andlisis psicométrico del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

En el caso de este instrumento, no fue necesario realizar la traduccidn, ya que se uso la
version adaptada al espafiol, tal como fue descrito anteriormente. No obstante, se realiz6
la adaptacion psicométrica, analizdndose la validez, los items y confiabilidad, de la

siguiente manera:
4.2.1 Validez

Se estudio la validez de contenido empleando el método de criterio por jueces, los
cuales fueron siete expertos que participaron voluntariamente. Los resultados
evidencian que todos los items, clasificados en 2 dimensiones del inventario,
obtuvieron un coeficiente de validez “V de Aiken” de 1.00, por lo tanto, se

mantienen en el instrumento (Escurra, 1988) (Ver Anexo C).

4.2.2 Andlisis de los items y confiabilidad
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Se ejecutd el andlisis de items utilizando la correlacién item-test corregida, se
observa que los puntajes de todos los items son superiores a .20, por lo cual deben

mantenerse en el inventario (Delgado et al., 2006).

Respecto a la confiabilidad, se observan coeficientes alfa de Cronbach de .95, .85
y .92 para cada dimension y el total de la prueba, respectivamente. Por lo tanto, el

inventario permite obtener puntuaciones confiables (Anexo C).

4.3 Analisis descriptivo

Primeramente, se presenta la frecuencia y el porcentaje de estudiantes de Medicina de
segundo afio segun el sexo, en la tabla 1 se observa que la muestra estd constituida por

100 varones (60.24%) y 66 mujeres (39.75%).

Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el sexo de los participantes

Sexo f Yo
Varén 100 60.2
Mujer 66 39.7
Total 166 100.0

En cuanto a los puntajes obtenidos en la Escala de Dificultades en la Regulacion
Emocional, se observa un puntaje total que va desde 36 hasta 142 (Tabla 2), siendo que
el 49% de los participantes alcanzan puntajes inferiores y superiores, respectivamente,

al valor de la media del grupo (92.70) y el 2% obtienen puntajes similares a la media.



Tabla 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los puntajes totales de la Escala

de Dificultades en la Regulacion Emocional

Puntaje total f 9o
36 1] 0.6 ]
42 1 0.6
48 2 1.2
50 1 0.6
51 2 1.2
54 1 0.6
55 2 1.2
56 1 0.6
58 3 1.8
59 1 0.6
60 1 0.6
61 3 1.8
62 5 3.0
63 2 1.2
65 1 0.6
67 1 0.6
69 2 1.2
;(1) ; ~ 81 personas }g = 49%
72 1 0.6
74 1 0.6
76 2 1.2
77 3 1.8
79 4 2.4
80 2 1.2
81 4 2.4
82 2 1.2
83 4 24
84 1 0.6
85 6 3.6
86 1 0.6
87 2 1.2
89 5 3.0
90 5 3.0
91 2 1.2
92 1 0.6 |
93 3 —» 3 personas 1.8 — 2%
94 4 ] 24 7]
95 5 3.0
96 1 0.6
97 2 1.2
98 3 1.8
99 2 1.2
100 4 2.4

50
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101 3 1.8 7]
102 3 1.8
103 3 1.8
105 1 0.6
106 2 1.2
107 1 0.6
108 5 3.0
109 2 1.2
110 2 1.2
111 2 1.2
112 1 0.6
114 1 0.6
115 4 24
117 1 0.6
118 3 1.8
119 3 - 82 personas 1.8 +  49%
120 1 0.6
121 3 1.8
122 3 1.8
123 1 0.6
124 2 1.2
125 2 1.2
130 1 0.6
132 2 1.2
133 1 0.6
134 1 0.6
135 3 1.8
136 1 0.6
137 1 0.6
141 1 0.6
142 1 | 0.6
Total 166 100.0
Media 92.70
D.E 23.46

Del mismo modo, en las puntuaciones obtenidas del Inventario de Ideacion Positiva y
Negativa, se observa un puntaje total que fluctia de 0 a 44 (Tabla 3), en donde el 57%
y 40% de participantes alcanzaron puntajes inferiores y superiores, respectivamente, al

valor de la media (15.23), ademads, el 3% obtuvo puntajes similares a la media.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los puntajes totales del

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa

Puntaje Total f %
0 2] 12 ]
1 1 0.6
2 6 3.6
3 7 4.2
4 10 6.0
5 8 4.8
6 13 7.8
7 9 — 94 personas 5.4 - 57%
8 4 2.4
9 4 2.4
10 2 1.2
11 9 54
12 3 1.8
13 8 4.8
14 8 . 48 J
15 5 ~ —> 5personas 30 — 3%
16 5 3.0
17 4 2.4
18 1 0.6
19 1 0.6
20 5 3.0
23 2 1.2
24 2 1.2
25 6 3.6
26 4 2.4
27 6 — 67 personas 3.6 —  40%
28 10 6.0
29 6 3.6
31 3 1.8
32 5 3.0
33 1 0.6
34 2 1.2
35 1 0.6
39 2 1.2
44 1 _ 06 J
Total 166 100.0
Media 15.23
D.E 10.39

Los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se presentan en la tabla 4,

donde se observa que los puntajes de la Escala de Dificultades en la Regulacién
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Emocional se distribuyen de acuerdo con la curva normal, en cambio, los puntajes del
Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa alcanzan un coeficiente de .925 que
es estadisticamente significativo e indica que no se distribuyen de acuerdo con la curva
normal. Por lo tanto, para la contrastacién de hipétesis se utilizaron estadisticos no

paramétricos.

Tabla 4

Prueba de bondad de ajuste Shapiro — Wilk para los puntajes de la Escala de

Dificultades en la Regulacion Emocional y del Inventario de Ideacion Suicida

Positiva y Negativa

\\ gl p
DERS 988 166 .164
PANSI 925 166 .000

Nota: n = 166, *p < .05

4.4 Contrastacion de hipotesis

En lo concerniente a la contrastacion de hipétesis, se llevo a cabo mediante el estadistico
rho de Spearman, lo cual permitié comprobar y/o rechazar las hipdtesis planteadas en la
presente investigacion. A continuacion, se presentan los resultados de las hipdtesis

generales y especificas.

En cuanto a la primera hipdtesis general (Hi) se observa que existe una relacion
estadisticamente significativa y directa entre las variables estudiadas en los participantes
(Tabla 5), evidencidndose un tamaio del efecto grande (Cohen, 1998), lo cual denota
que a mayor desregulacién emocional existe mds ideacién suicida. Por ende, se acepta

la hipétesis general (Hi).
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Tabla 5

Correlacion entre la desregulacion emocional y la ideacion suicida en

estudiantes de segundo aiio de Medicina de una universidad estatal de Lima

Metropolitana
Ideacion suicida 2
Desregulacion
g Sk 29
emocional

Nota: n = 166, ***p <.001

Con referencia a la hipétesis especifica (Hii), se constata una correlacién
estadisticamente significativa y directa entre la desregulaciéon emocional y la dimensién
ideacién suicida negativa (Tabla 6), observdndose un tamafio del efecto mediano
(Cohen, 1998), esto quiere decir que a mayor desregulaciéon emocional hay mayores
factores de riesgo suicida. Con lo cual se puede sefialar que se valida la hipdtesis

especifica (Hi.1).

Tabla 6

Correlacion entre la desregulacion emocional y la ideacion suicida negativa

en los estudiantes de la muestra

Ideacion suicida negativa r

Desregulacion
emocional

Nota: n = 166, ***p < .001

43 18

Para la hipétesis especifica (Hi.2), se evidencia una correlacion significativa e inversa
entre la desregulacion emocional y la dimension ideacién suicida positiva (Tabla 7),
siendo el tamafio del efecto mediano (Cohen, 1998), lo que significa que, a menor
desregulacién emocional existen mayores factores protectores frente al suicidio. Por lo

cual se valida la hipdétesis especifica (Hi.2).



55

Tabla 7

Correlacion entre la desregulacion emocional y la ideacion suicida positiva

en los participantes de la investigacion

Ideacidn suicida positiva r

Desregulacion
emocional

Nota: n = 166, ***p <.001

- 48%AH 23

En relaciéon con la hipdtesis especifica (Hz.1), donde se plantea una diferencia
estadisticamente significativa en la desregulacién emocional respecto al sexo de los
participantes, se evidencia que no existen diferencias estadisticamente significativas en

la muestra estudiada (Tabla 8), siendo el tamaio del efecto pequefio.

Tabla 8

Prueba U de Mann Whitney de la diferencia de media de rangos de los

puntajes de la desregulacion emocional segiin el sexo de los participantes

. Ude
Sexo N hﬁﬂ;ge Srl;rllgo(;e Mann- Z r
Whitney
Varén 100 79.50 7949.50
2899.500 -1.32 .10
Mujer 66 89.57 5911.50

Nota: *p < .05

Por ultimo, al contrastar la hip6tesis especifica (Hz2), en la cual se plantea conocer si
hay una diferencia significativa en la variable ideacion suicida entre los estudiantes
varones y mujeres, se evidencia que hay una diferencia estadisticamente significativa en
la muestra de estudio (Tabla 9), observdndose un tamafio del efecto pequefio. Se
evidencia que las mujeres alcanzan puntuaciones mads altas que sus pares varones en lo

que a ideacion suicida se refiere.
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Tabla 9

Prueba U de Mann Whitney de la diferencia de media de rangos de los

puntajes de la ideacion suicida entre los participantes varones y mujeres

. Ude
Sexo N Nﬁzglgige S;I;lgo(ie Mann- Z r
Whitney
Varén 100 77.50 7750.00
2700.500 -1.98* .15
Mujer 66 92.59 6111.00

Nota: *p < .05

Respecto a la segunda hipoétesis general (Hz), esta se dedujo de los resultados de las dos
hipotesis especificas presentadas anteriormente. Al no encontrarse diferencias
significativas en la variable desregulacion emocional segun el sexo de los estudiantes,

no se valida la segunda hipétesis general planteada.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Analisis y discusion de resultados

Respecto a la adaptacion de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional, se
analizo la validez de contenido, la cual reflej6 que todos los items de la escala miden el
constructo que se desea medir, ello se complementa con la validez de constructo
encontrada por Gratz y Roemer (2004), ademads, de otros estudios similares en

universitarios (Guzman-Gonzalez et al., 2014; Magallanes y Sialer, 2019).

Acerca de la confiabilidad, en todas las dimensiones (no aceptacién, metas, impulsos,
conciencia, estrategias y claridad) y en la escala total, se obtuvieron valores que
oscilaron entre .81 a .94; por ello, se quedaron con los 36 items clasificados en sus 6
dimensiones, lo cual concuerda con la version original de Gratz y Roemer (2004), pero
difiere de la primera version adaptada al espafiol por Hervas y Jodar (2008) donde

aplicaron 28 items, divididos en 5 dimensiones, a 254 adultos espaifioles; también,
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difiere de otras versiones como la de Magallanes y Sialer (2019), compuesta por 35
iftems clasificados en 5 dimensiones, la cual tuvo una muestra de 253 universitarios
peruanos de la ciudad de Lima pertenecientes a carreras de ciencias de la salud; y la de
Medrano y Trégolo (2014), constituida por 28 items agrupados en 6 dimensiones, donde

participaron 211 universitarios argentinos de distintas carreras.

En lo que respecta a la adaptacion del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa, se analiz6 la validez de contenido y se encontré que los items median los
constructos referidos en el inventario; esto se complementa con la validez de constructo
hallada por Villalobos-Galvis (2010) donde evidencioé correlaciones significativas al
usar otras escalas de medicién en variables como depresion, ideacidon suicida,

desesperanza y autoestima.

En cuanto a la confiabilidad, se evidencié que el inventario obtuvo medidas confiables
de .95, .85 y .92 para la dimensidon negativa, positiva y el total de la prueba
(respectivamente). Por lo tanto, qued6 compuesto por 14 items divididos en dos
dimensiones, lo cual coincide con la version adaptada al espafiol de Villalobos-Galvis
(2010) en 643 estudiantes (escolares y universitarios) colombianos, y de Rodas-Vera et
al. (2021) en universitarios peruanos (limefios y de otras regiones); sin embargo, difiere
de la version trabajada por Avendafio-Prieto et al. (2018), en la que determinaron un

total de 13 items, participaron 1328 adolescentes colombianos.

De los resultados descriptivos, respecto a la desregulaciéon emocional medida a través
de la DERS, se observé que el 49% de los evaluados presentaron puntajes elevados de
dificultades en la regulacién emocional, el 2% mostraron puntajes moderados y el 49%
restante evidenciaron puntajes bajos, todo ello respecto de la media grupal hallada

(Tabla 2). Estos resultados se contrastan con otros indicadores de dificultades
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emocionales. Gutiérrez et al. (2021) encontraron niveles elevados de ansiedad (54.9%)
y depresion (60.9%) en estudiantes de medicina espafioles; por otro lado, Lemos et al.
(2018) reportaron considerables niveles de ansiedad (48.3%), depresion (56.2%) y estrés
(64%) en universitarios de medicina colombianos; adicionalmente, Saravia-Bartra et al.
(2020) evidenciaron niveles elevados de ansiedad (75%) en alumnos de medicina
pertenecientes al primer afio de una universidad privada peruana. Por tanto, se observa
que estos datos son coherentes con lo hallado en el estudio; asimismo, seguin el modelo
procesual (Gross, 1998), tales dificultades emocionales podrian deberse a un proceso
regulatorio deficiente en la “modulacion de la respuesta”. En la misma linea, siguiendo
a Hervas (2011), el procesamiento emocional de regulacion emocional no se habria

completado apropiadamente en alguna de sus etapas (Ver Figura 1).

En cuanto a la ideacion suicida, medida con el PANSI, se evidencié que el 40% de
participantes alcanzaron puntuaciones elevadas, el 3% puntuaciones medias y el 57%
puntuaciones menores, esto respecto del valor de la media grupal hallada (Tabla 3).
Tales indicadores difieren de otras investigaciones en estudiantes de medicina. Pinzon-
Amado et al. (2013) reportaron un 16% de ideacion suicida en estudiantes colombianos;
Atienza-Carbonell y Balanzd-Martinez (2020) manifestaron una prevalencia similar
(15.8%) en poblacién espaiiola; por otro lado, a nivel nacional, Sindeev et al. (2019)
mostraron un 34.3%, 22.4% y 19.4% en pensamientos, deseos e intentos suicidas,
respectivamente; ademads, Estrada y Guerra (2019) hallaron mayor prevalencia de
ideacion suicida en Medicina al compararlos con los de otras carreras. Segun la teoria
de los tres pasos (Figura 2; Klonsky y May, 2015) la ideacién suicida puede generarse
por la interaccién del dolor emocional, esto es, eventos a los que los estudiantes habrian
estado expuestos, mds los sentimientos de desesperanza (Paso 1). Asimismo, la escalada

a un mayor nivel de ideacion se da cuando el dolor supera la conectividad (Paso 2), es
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decir, podria deberse a la pérdida de vinculos valiosos con otras personas, intereses,

proyectos, roles y apoyo social en general, en el estudiante médico.

En lo que respecta a la primera hipétesis general (H;) sobre la desregulacién emocional
y la ideacién suicida en estudiantes de segundo afio de Medicina de una universidad
estatal de Lima Metropolitana, se encontr6 que habia una correlacion directa y
estadisticamente significativa (Tabla 5), en efecto, esto ilustra que a mayor
desregulacion emocional existe mayor ideacion suicida en los estudiantes. Estos
resultados coinciden con lo encontrado por Yang et al. (2021) en una muestra de
universitarios chinos divididos en grupos, ya que el grupo de ideadores suicidas presentd
considerables dificultades en la regulacion emocional en comparacion con el grupo de
los no ideadores. Por otro lado, Veldsquez et al. (2020) obtuvieron resultados similares
en estudiantes peruanos de una universidad pubica, donde hallaron una relacién
significativa y directa en los mismos constructos de la presente investigacion.
Asimismo, dichos resultados son coherentes con lo hallado por Alvarado (2020), aunque
con una muestra de adolescentes de secundaria de Trujillo, quien detectd una relacion
significativa e inversa entre la ideacion suicida y la regulacién emocional, entendida

esta ultima como variable antagdnica a la desregulacion emocional.

En ese marco, otros estudios guardan similitud con lo anterior y confirman
indirectamente el hallazgo de la investigacion, pues, se evidencié una correlacion
significativa e inversa entre la ideacion suicida y la regulaciéon emocional adaptativa.
Por un lado, Sudrez et al. (2016) encontraron en universitarios colombianos que las ideas
suicidas estaban asociadas a las dificultades en la inteligencia emocional; similarmente,
en el Perd, Zamora (2022) estudié la inteligencia emocional y el riesgo de ideacion
suicida en universitarios limefios, encontrando la misma correlacion inversa. Del mismo

modo, Auris (2022) hallé que la regulacién emocional correlacionaba inversamente con
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la ideacion suicida, también, en universitarios limefios. Esto cobra sentido, pues, como
refirieron Gratz y Roemer (2004), la regulacién emocional comprende diversas
habilidades que permiten al sujeto adaptarse efectivamente a su contexto, por ende,
algin déficit o ausencia en tales habilidades conllevarian a dificultades emocionales,
por tal motivo, aquellos déficits contribuyen al desarrollo de problemas psicoldgicos
(Hervas y Vazquez, 2006).

Ahora bien, demostrada la conexion de las dificultades emocionales y el inicio del
espectro suicida, los resultados del estudio actual sintonizan con los hallazgos de
Rajappa et al. (2012), en universitarios americanos, donde evaluaron la desregulacion
emocional como predictiva de la ideacion e intento suicida, lo cual se confirmé y, a su
vez, representaria un factor de vulnerabilidad en el desarrollo de las ideaciones. De igual
importancia, Neacsiu et al. (2017) concluyeron que los procesos emocionales
disfuncionales estuvieron asociados a la conducta suicida, concretamente, fueron

factores predictivos en la aparicion de la ideacion suicida en adultos de EE. UU.

A partir del resultado obtenido en el presente estudio, se puede inferir que una persona
con dificultad para regular su estado emocional negativo, siendo abrumador y
persistente, es probable que presente ideaciones suicidas como estrategia desadaptativa
para disminuir el malestar emocional experimentado (Linehan, 1993). Paralelamente,
esto seria congruente con la teoria interpersonal (Joiner, 2007), la cual plantea que, al
experimentar un afecto negativo intenso, esto, conduciria a disminuir el miedo al dolor
fisico o psicolégico, lo que aumentaria la “capacidad adquirida” del suicidio (idear,

planificar o intentar quitarse la vida).

En cuanto a las hipdtesis especificas, al analizar la hipdtesis especifica Hi 1, se evidencid
una relacion significativa y directa entre la desregulaciéon emocional y la dimensién

ideacion suicida negativa (Tabla 6), teniendo en cuenta que dicha dimensién refiere a
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los factores de riesgo, se traduce que a mayores dificultades en la regulacién emocional
existen mayores factores de riesgo suicida, por ello, mayor ideacién suicida. Tal
resultado es congruente con el trabajo de Solis-Cdmara et al. (2018) en universitarios
mexicanos del drea de salud, donde la sintomatologia depresiva fue la primordial
variable de riesgo de la ideacidn suicida, asimismo, concuerda con el estudio de Pinzén-
Amado et al. (2013) en estudiantes de medicina colombianos, los cuales hallaron
resultaros similares. Aunado a esto, otros estudios nacionales apoyan tales hallazgos.
Ccasani et al. (2020) concluyeron que la depresion y los trastornos de ansiedad
incrementaban la probabilidad de deseos y pensamientos suicidas en adultos limefios;
adicionalmente, Abanto (2018) encontrd en estudiantes de medicina trujillanos que el
estrés, ansiedad y depresion fueron factores influyentes en la aparicion de ideas suicidas;
adicionalmente, Sindeev et al. (2019) hallaron que los deseos, pensamientos € intentos
suicidas se asociaron a la disfuncion familiar, asi como a indicios de ansiedad y

depresion en estudiantes de medicina limefios quienes cursaban el primer afo de carrera.

Para la hipoétesis especifica Hi 2, se comprobd una relacion significativa e inversa entre
la desregulacion emocional y la dimension ideacion suicida positiva (Tabla 8),
considerando que esta segunda dimensién apunta a los factores protectores, significa
que a menores dificultades en la regulacién emocional es porque hay mayores factores
protectores del suicidio, por ende, menor ideacion suicida. Ello resulta coherente con lo
estudiado por Fang et al. (2019) en estudiantes chinos del primer ailo de medicina, donde
la atencién plena se relaciond negativamente con el riesgo suicida, asimismo, la
alexitimia jugd un papel mediador entre las variables; esto tltimo, se sostiene en el
modelo de regulacién emocional basado en el procesamiento emocional (Hervas, 2011)
en la que el déficit en el proceso de apertura emocional daria lugar a la dificultad del

individuo para tener acceso consciente a sus emociones (alexitimia). Por otra parte,
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Pariona (2021) en su estudio sobre la autoestima y la ideacion suicida en universitarios
limefios, encontré una relacién significativa e inversa, lo cual concuerda con lo
postulado. De la misma forma, Quito (2021) concluy6 que el soporte social se asoci6 de
manera inversa al aumento de ideacion suicida en universitarios limefios, lo cual destaca

su papel de factor protector, corroborando lo descrito en el marco tedrico.

En el caso de la segunda hipoétesis general (Hz2), que enfatiza las diferencias de sexo, se

dedujo de los resultados de las dos hipétesis especificas que se describen a continuacion.

En relacion con la hipoétesis especifica Hz.1, se hall6 que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la desregulacion emocional entre los varones y
mujeres de la muestra estudiada, por ello, los y las estudiantes reportaron puntuaciones
similares (Tabla 8). Este resultado discrepa de otros estudios, por ejemplo, Gutiérrez
(2020) encontr6 que las mujeres poseian mejor manejo en la inteligencia emocional que
los varones, en una muestra de estudiantes espafioles; asimismo, Sudrez y Wilches
(2015) destacaron la influencia del sexo en las habilidades emocionales en universitarios
colombianos, ya que se evidencié mayores habilidades en los hombres. Por otro lado,
en universitarios peruanos, Dominguez-Lara (2019) también hall6 algo similar, puesto
que reporté un mejor manejo emocional en el grupo varonil. Sin embargo, el presente
hallazgo concuerda con la investigacion de Veldsquez et al. (2020) donde no se

evidenci6 diferencias significativas en la desregulacién emocional acorde al sexo.

Al examinar la dltima hipétesis especifica Ho, se observé que hay una diferencia
estadisticamente significativa en la ideacidn suicida entre los varones y mujeres de la
muestra estudiada, por lo que las mujeres presentaron puntajes promedios superiores en
comparacion a los varones (Tabla 9). Estos resultados concuerdan con lo encontrado por

Cuadra-Peralta et al. (2021), pero en adolescentes chilenos, quienes observaron mayor
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prevalencia en mujeres que en hombres. En la poblacién adulta limefia también se

encontrd esta diferencia, pues, las mujeres tenian mayor probabilidad de presentar ideas

suicidas que los varones (Ccasani et al., 2020). Particularmente, en universitarios de

medicina trujillanos los resultados coinciden, predominando en las mujeres (Abanto,

2018). Ademads, todo ello es coherente con los indicadores descritos en el primer

capitulo de la investigacién (Fonseca-Pedrero et al., 2018; INSM “Honorio Delgado —

Hideyo Noguchi”, 2019), lo cual fortalece lo encontrado en este punto. Inclusive, para

comprender mejor por qué existen estas diferencias entre varones y mujeres, seria

importante considerar la conducta suicida desde una perspectiva de género (Barroso,

2019).

5.2 Conclusiones

1.

Se hall6 que la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional posee validez de
contenido y confiabilidad adecuada.

Se encontrd que el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa tiene validez
de contenido y es confiable.

El 49% de los participantes presentaron indicadores elevados de dificultades en la
regulacién emocional.

El 40% de los participantes evidenciaron presencia de ideacion suicida.

La desregulaciéon emocional y la ideacion suicida tienen una relacién directa y
significativa en estudiantes de Medicina de segundo afio de una universidad publica
de Lima Metropolitana.

Se evidencia una relacion significativa y directa entre la dimension ideacién suicida
negativa y la desregulacion emocional en el estudiantado evaluado.

Se observa una relacion significativa e inversa entre la dimensién ideacidn suicida

positiva y la desregulacién emocional en los participantes de la investigacion.
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8. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los estudiantes varones
y mujeres en la desregulacién emocional.
9. En cuanto a la ideacién suicida respecto al sexo, se hall diferencias significativas,

siendo las mujeres las que presentaron puntuaciones mds elevadas.

5.3 Recomendaciones

1. Realizar la adaptacion de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional en
diferentes muestras del contexto peruano, con el fin de contar con mas instrumentos
adaptados para su uso en otras circunstancias y/o poblaciones no clinicas.

2. Replicar la presente investigacion en estudiantes de otras carreras de ciencias de la
salud, asi como de otras areas de estudio, con el fin de conocer la realidad de los
fenémenos estudiados en el contexto universitario peruano. Lo cual resulte util para
comparar en qué dreas y/o carreras tales variables estin mayormente presentes,
asimismo, considerar otras variables sociodemogréficas como edad, nivel de estudio,
condicién socioecondmica, tipo de universidad (estatal o privada), etc.

3. Realizar otras investigaciones donde se estudie la desregulacion emocional
relacionada a la desesperanza, depresion y ansiedad. Del mismo modo, que se estudie
la ideacion suicida con variables protectoras como apoyo familiar y/o soporte social,
las cuales permitan desarrollar programas preventivos enfocados en los factores de
proteccion y no solo en los factores de riesgo.

4. Desarrollar programas preventivo-promocionales enfocados en la regulacion
emocional adaptativa en los participantes, con el propdsito de mitigar el riesgo de
ideacion suicida, especificamente en los estudiantes con dificultades marcadas para
manejar sus emociones o que tengan antecedentes de conducta suicida.

5. Promover programas de sensibilizacion y concientizacién en los estudiantes de

Medicina respecto al tema del suicidio. El cual debe ser desmitificado, bien
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informado y tratado con la seriedad que merece desde un enfoque interdisciplinario.
Fomentar el uso de intervenciones psicoldgicas basadas en evidencia cientifica,
especificamente, en personas que se encuentran en riesgo suicida y/o con trastornos

emocionales.
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Anexo A

Consentimiento informado

La presente investigacion estd dirigida a estudiantes de segundo afio de Medicina de una
universidad estatal de Lima Metropolitana, cuyo objetivo es estudiar la relacién entre la
desregulacion emocional y la ideacion suicida, todo ello con fines académicos. Los datos
proporcionados en este documento seran tratados con la confidencialidad debida y bajo
ninguna circunstancia se filtrardn los resultados. La participacion es voluntaria y anénima,
de acceder a participar debera marcar el total de preguntas que se mostraran a continuacion;
asimismo, es importante que responda siendo lo mas honesto/a y sincero/a posible, ademads,

recuerde que no existen respuestas buenas o malas.

Nota: Los protocolos de los instrumentos usados en la investigacion no se incluyen en la
presente seccion de Anexos, ya que los autores al dar la autorizacion para utilizarlos

indicaron que no sean compartidos.
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Andlisis psicométrico de la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS)

e Validez

En la tabla 10 se presentan los resultados de la evaluacion de la escala a través del método

de validez de contenido por criterio de jueces, siendo 7 los jueces competentes y

calificados que participaron. Se observa que el total de items, en las 6 dimensiones,

obtuvieron un coeficiente V de Aiken igual a 1.00, lo cual es estadisticamente

significativo, asimismo, indica que dichos items deben permanecer en la escala.

Tabla 10

Validez de contenido por criterio de jueces de la Escala de Dificultades en la Regulacion

Emocional - DERS

Jueces
ftem RT Ji Ja J3 T4 Js Js J7 TA A
25 NA St Si Si Si Si Si S{ 7 1.00
21 NA Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
12 NA Si Si Si Si Si Si S{ 7 1.00
11 NA Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
29 NA Si Si Si Si Si Si S{ 7 1.00
23 NA Si Si Si St Si Si Si 7 1.00
26 M Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
18 M Si Si Si St Si Si Si 7 1.00
13 M Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
33 M Si Si Si St Si Si Si 7 1.00
20 M Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
32 [ Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
27 [ Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
14 [ Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
19 [ Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
3 [ Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
24 I Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
6 C Si Si St Si Si Si Si 7 1.00
2 C Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
10 C Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
17 C Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
8 C Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
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1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Nota: NA: No Aceptacion, M: Metas, I: Impulsos, C: Conciencia, E: Estrategias, CL:

Claridad.

e Analisis de iftems y confiabilidad

Enlatabla 11 se presenta el resultado del andlisis de items correspondiente a la dimension

claridad de la DERS, observandose que los items presentan una correlacién item-test

corregida mayor a .20, por lo que deben permanecer conformando la dimensién (Delgado

et al., 2006). En cuanto a la confiabilidad se observa que el coeficiente alfa de Cronbach

alcanza un valor de .81.

Tabla 11

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension Claridad de la DERS

Media de la Varianza de la Correlaciéon  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida
01 10.35 10.507 594 783
04 10.33 10.439 574 .789
05 10.20 9.461 729 740
07 10.04 10.210 582 .786
09 10.21 10.555 .549 796
Alfa de Cronbach = .81
Nota: n = 166

Del mismo modo, en la tabla 12 se observa el resultado del anélisis de items correspondientes

a la dimension conciencia de la DERS, evidencidndose que los items presentan una
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correlacion item-test corregida mayor a .20 (Delgado et al., 2006), debiendo permanecer
todos los items en la dimensién. El estudio de la confiabilidad por el método de consistencia

interna muestra un coeficiente alfa de Cronbach de .81.

Tabla 12

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension Conciencia de la DERS

Media de la Varianza de la Correlaciéon  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida

02 13.45 14.964 .720 759

06 13.36 14.473 755 750

08 13.37 15.375 .618 780

10 13.51 17.076 425 .820

17 13.07 15.832 .529 .800

34 13.10 16.112 468 814

Alfa de Cronbach = .81

Nota: n =166

La tabla 13 presenta los resultados del analisis de items respecto a la dimensién impulsos de
la DERS, demostrandose que todos los items corresponden a la dimension porque presentan
una correlacion item-test corregida mayor a .20 (Delgado et al., 2006). En el estudio de la

confiabilidad se obtiene un alfa de Cronbach de .86.

Tabla 13

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension Impulsos de la DERS

Media de la Varianza de la Correlacion  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida

03 12.19 19.514 .720 759

14 12.63 18.173 755 750

19 12.47 16.893 .618 780

24 12.18 20.549 425 .820

27 12.38 17.570 .529 .800

32 12.63 17.797 468 814

Alfa de Cronbach = .86

Nota: n = 166



80

En lo que se refiere a la dimension metas de la DERS, los resultados del andlisis de items
(Tabla 14), demuestran que los 5 items tienen correlacion item-test corregida superior a .20,
indicando que guardan consistencia (Delgado et al., 2006). La dimensién alcanza un

coeficiente alfa de Cronbach de .85.

Tabla 14

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension Metas de la DERS

Media de la Varianza de la Correlaciéon  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida

13 11.82 13.446 713 812

18 11.61 13.281 778 794

20 11.93 17.577 312 .903

26 11.77 12.847 831 778

33 12.02 14.121 729 .808

Alfa de Cronbach = .85

Nota: n = 166

Adicionalmente, en la tabla 15 se muestra el andlisis de items de la dimensién no aceptaciéon
de la DERS, probdndose que estos items muestran una correlacion item-test corregida
superior a .20 (Delgado et al., 2006). El valor del coeficiente de confiabilidad alcanzado es

de .90.

Tabla 15

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension No Aceptacion de la DERS

Media de la Varianza de la Correlacién  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida

11 12.39 25.147 .669 .894

12 12.64 24.535 731 .885

21 12.77 24.120 .803 874

23 12.69 25.101 628 901

25 12.67 24.077 817 871

29 12.64 24911 763 .880

Alfa de Cronbach = .90

Nota: n =166
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La tabla 16 presenta el resultado del anélisis de items de la dimension estrategias de la DERS,
donde se evidencia que los 8 items deben permanecer conformando la dimensién porque
muestran una correlacion item-test corregida superior a .20 (Delgado et al., 2006). En cuanto

a la confiabilidad, la dimension alcanza un coeficiente alfa de Cronbach .86.

Tabla 16

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension Estrategias de la DERS

Media de la Varianza de la Correlaciéon  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida

15 17.02 30.945 .666 .848

16 16.88 28.373 776 .834

22 16.55 35.704 222 .891

28 17.01 29.933 711 .843

30 16.66 29.621 .682 .845

31 16.78 31.771 .559 .859

35 16.58 30.694 .688 .846

36 16.24 29.432 .685 .845

Alfa de Cronbach = .86

Nota: n =166

Por iltimo, en la tabla 17 se observa el analisis de los items de la DERS total, evidenciandose
que todos los items, a excepcion del item 08 (.182), muestran una correlacion item-test
corregida que excede a .20 (Delgado et al., 2006), lo que determina que deben continuar
conformado la escala; se decide no eliminar el item 8 para mantener la estructura del
instrumento, ya que al interior de su dimensién obtiene una correlacidn item-test superior a
.20, ademds, si se eliminase no mejoraria de manera significativa la confiabilidad. La
confiabilidad se analiz6 por el método de consistencia interna del alfa de Cronbach
alcanzando un coeficiente de .94, por lo tanto, el instrumento permite obtener puntuaciones

confiables.
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Andlisis de items y confiabilidad de la DERS total
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Media de la Varianza de la Correlaciéon  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida
01 90.27 527.760 484 945
04 90.24 528.232 454 .945
05 90.12 515.852 706 943
07 89.96 524.974 .505 .945
09 90.13 519.117 .651 943
02 90.18 526.997 481 .945
06 90.08 529.217 414 945
08 90.10 540.456 182 947
10 90.23 536.896 .268 946
17 89.80 536.285 257 .947
34 89.83 536,933 234 .947
03 89.99 518.915 .615 944
14 90.43 517.799 .668 .943
19 90.27 512.381 .689 943
24 89.98 525.715 456 .945
27 90.18 511.761 .766 942
32 90.43 515.496 718 .943
13 89.73 516.465 578 944
18 89.52 517.257 .588 944
20 89.84 533.503 327 946
26 89.67 514.354 .637 .943
33 89.93 515.747 .664 943
11 89.93 519.498 534 944
12 90.18 519.616 534 944
21 90.31 515.305 .634 .943
23 90.23 515.838 570 944
25 90.21 512.046 704 943
29 90.18 515.143 .666 .943
15 90.62 520.031 .640 944
16 90.48 511.136 717 .943
22 90.14 534.524 317 946
28 90.60 516.932 .663 .943
30 90.25 510.663 743 .943
31 90.38 524.128 .529 944
35 90.17 520.084 .636 944
36 89.84 510.222 .739 .943

Alfa de Cronbach = .94

Nota: n = 166
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Anexo C

Andlisis psicométrico del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

e Validez
En la tabla 18 se evidencian los resultados de la validez de contenido por criterio de
jueces, siendo 7 dichos jueces competentes y calificados. Se observa que todos los items
que componen el inventario, obtuvieron un coeficiente V de Aiken igual a 1.00, el cual
es estadisticamente significativo, por lo cual, se indica que los items deben permanecer

en el inventario (Escurra, 1988).

Tabla 18

Validez de contenido por criterio de jueces del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y

Negativa - PANSI

Jueces
ftem RT Ji Ja J3 T4 Js Js J7 TA A
1 ISN St Si Si Si Si Si S{ 7 1.00
3 ISN Si Si { { Si Si i 7 1.00
4 ISN Si Si { { Si Si { 7 1.00
5 ISN Si Si { { Si Si i 7 1.00
7 ISN Si Si { { Si Si { 7 1.00
9 ISN Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
10  ISN Si Si { { Si Si { 7 1.00
11 ISN Si Si Si St Si Si Si 7 1.00
2 ISP Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
6 ISP Si Si Si St Si Si Si 7 1.00
8 ISP Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
12 ISP Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
13 ISP Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00
14 ISP Si Si Si Si Si Si Si 7 1.00

Nota: ISN: Ideacion Suicida Negativa, ISP: Ideacion Suicida Positiva.

e Andlisis de items y confiabilidad
Enlatabla 19 se observa el resultado del andlisis de items correspondientes a la dimensién

ideacion suicida negativa (ISN) del PANSI, comprobdndose que los items presentan una
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correlacion item-test corregida mayor a .20, y coeficiente de alfa de Cronbach alcanza un

valor de .95.

Tabla 19

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension Ideacion Suicida Negativa del PANSI

Media de la Varianza de la Correlaciéon  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida
01 6.07 45.219 794 947
03 6.10 44.306 .852 .943
04 6.16 45.410 711 952
05 6.08 44.853 .813 946
07 6.13 44.632 .849 .943
09 6.04 44.029 .842 .944
10 6.11 44.328 .832 944
11 6.10 43.688 .875 942
Alfa de Cronbach = .95
Nota: n =166

Por otro lado, en la tabla 20 se presenta el andlisis de items de la dimension ideacion suicida

positiva del PANSI, donde se demuestra que los items obtienen una correlacion item-test

corregida superior a .20, ademads, el coeficiente de alfa de Cronbach alcanza una puntuacion

de .85.

Tabla 20

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension Ideacion Suicida Positiva del PANSI

Media de la Varianza de la Correlacion  Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se item-test se elimina el item
elimina el item elimina el item corregida

02 6.54 14.929 522 .853

06 6.85 13.620 672 .826

08 7.12 13.913 593 .842

12 6.69 13.683 .679 .825

13 7.14 13.659 .660 .829

14 6.99 13.709 746 814

Alfa de Cronbach = .85

Nota: n = 166
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Finalmente, en la tabla 21 se presenta el andlisis de los items del PANSI total, donde se
evidencia que la totalidad de items muestran una correlacion item-test corregida superior a
.20, lo que determina que deben continuar conformado el inventario. La confiabilidad se
analiz6 por el método de consistencia interna del alfa de Cronbach alcanzando un coeficiente

de .92, por tanto, se cumplen los criterios empiricos establecidos y evidencian ser confiables.

Tabla 21

Andlisis de items y confiabilidad del PANSI total

Media de la escala si se Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach
elimina el item escala si se item-test si se elimina el item
elimina el item corregida
01 14.34 91.922 729 917
03 14.36 90.487 793 915
04 14.43 91.895 .669 919
05 14.35 91.077 765 916
07 14.39 90.015 785 915
09 14.31 90.202 779 915
10 14.37 90.809 755 916
11 14.36 43.111 .790 915
02 13.51 99.573 416 .927
06 13.82 97.604 486 925
08 14.09 98.931 .396 928
12 13.66 98.300 459 925
13 14.11 93.455 .709 918
14 13.96 96.222 .624 921

Alfa de Cronbach = .92

Nota: n = 166



