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Resumen

La evidencia empirica reciente sefiala que la regulacién emocional puede tener algun tipo
de influencia sobre la depresion y la ideacion suicida, lo cual podria afectar la salud mental de los
estudiantes y como se desempefian en su contexto educativo. En este sentido, esta investigacion
busca Analizar la relacion entre regulacion emocional, la depresion y la ideacion suicida en
estudiantes de pregrado de la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio. El disefio
metodoldgico para este estudio es correlacional y, ademas, se realizo un andlisis de regresion
lineal, con un tamafio de la muestra (n=353) participantes. Los tres instrumentos de evaluacién
fueron, La Escala Dificultades en la Regulacion Emocional (Mufioz-Martinez et al. 2016), La
Escala de Depresion de Beck (Sanz & Vazquez, 2011) y La Escala de Ideacion Suicida de Beck
adaptada por (Eugenio & Zelada, 2011), analizados estadisticamente con el software JASP.

Se obtuvo, una correlacion muy fuerte entre depresion y dificultades en la regulacion
emocional, las variables depresion e ideacidn suicida presentan una correlacion fuerte y, las
dificultades en la regulacién emocional e ideacion suicida muestran un indice de correlacién
moderada. Se encontr6 que la depresidn tiene una relacion fuerte con la subescala desesperanza, a
su vez es la misma subescala que estd mas relacionada con las dificultades en regulacion
emocional. Adicionalmente, en cuanto la regresion lineal se encontré que las dificultades en la
regulacion emocional predicen en un 53% de la depresion, de igual forma, la desregulacion

emocional predice en un 17% la ideacién suicida.

Palabras Clave: Regulacion emocional, depresion, ideacion suicida, estudiantes

universitarios.
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Abstract

Recent empirical evidence indicates that emotional regulation may have some kind of
influence on depression and suicidal ideation, which could affect the mental health of students and
how they perform in their educational context. In this sense, this research seeks to analyze the
relationship between emotional regulation, depression and suicidal ideation in undergraduate
students of the Santo Tomas University, Villavicencio campus. The methodological design for this
study is correlational and in addition, a linear regression analysis was carried out, with a sample
size (n=353). Three evaluation instruments were applied three evaluations, the Emotional
Regulation Difficulties Scale (Mufioz-Martinez et al. 2016), the Beck Depression Scale and the
Beck (Sanz & Vazquez, 2011), Suicidal Ideation Scale adapted by (Eugenio & Zelada, 2011), the
statistical analysis was performed with the JASP program.

A very strong correlation between depression and difficulties in emotional regulation was
obtained, the variables depression and suicidal ideation present a strong correlation and difficulties
in emotional regulation and suicidal ideation show a moderate correlation index. It was found that
depression has a strong relationship with the hopelessness subscale, which in turn is the same
subscale that is more closely related to difficulties in emotional regulation. Additionally, as soon
as linear regression found that difficulties in emotional regulation predict depression in 53%,
likewise, emotional dysregulation predicts suicidal ideation in 17%.

Keywords: Emotional regulation, depression, suicidal ideation, universitary students.
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1. Problematizacion

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2001), define la salud mental como un estado
de bienestar fisico, psicoldgico y social donde, el individuo es capaz de desarrollarse de manera
Optima, fomentando estrategias que le permiten desenvolverse en su contexto; a su vez es descrito
como un fendmeno dindmico, el cual, indica que la salud contempla factores sociales, econémicos
y biol6gicos que acttan en conjunto, interfiriendo en el bienestar humano. De esta manera, la salud
mental ejerce una funcion crucial en la sociedad, debido a que no afecta de manera particular, sino
que repercute en diversos sectores sociales como lo es en la economia y la salud en general.

En concordancia, la salud mental es el eje central del desarrollo social para la interaccion
humana e interviene en el funcionamiento de la vida del ser humano, tanto asi que cuando una
persona padece un malestar psicol6gico, no solamente su salud mental se puede ver alterada, sino
también, el bienestar fisico, ocasionando a su vez inconvenientes en el proceso de recuperacién de
alguna enfermedad o accidente, ademas que cuando se presenta algin desequilibrio emocional esto
puede proporcionar dificultades en las relaciones interpersonales e insatisfaccion consigo mismo,
también, afecta directamente la economia ya que todo los procesos que intervienen para el
mejoramiento requieren del servicio de varias disciplinas de la salud (WHO, 2001).

Sin embargo, pese a la gran relevancia de la salud mental y al avance de la conciencia
social acerca de la enfermedad y bienestar psicolégico, aun se le da poca importancia, siendo
percibida como menos relevante frente a la salud fisica, provocando asi indiferencia y abandono
ante este fendmeno (Mebarak, et al. 2009). Esto se puede considerar como una de las razones por
la cual los indices de trastornos mentales aumentan de manera significativa a nivel mundial,
ocasionando asi efectos negativos en la percepcion sobre la relevancia de la intervencion
psicoterapéutica, y a su vez que el rol del psicologo ante la sociedad sea desvalorizado (WHO,
2001).

Lo anterior se puede soportar, con lo expuesto en la revision de diversas investigaciones,
conforme a la WHO (2001), se encontrd que alrededor de 450 millones de personas padecen de
algin trastorno mental, siendo la depresion uno de los trastornos con mayor ocurrencia en las

mujeres, del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012), estima que
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aproximadamente el 25% de la poblacién mundial total padece 1 o més trastornos mentales o del
comportamiento a lo largo de su vida y cerca de 350 millones de personas de los diferentes grupos
etarios sufren de depresion a nivel mundial, siendo casi 1 millon de personas quienes se quitan la
vida cada afo y en las Américas alrededor de 63.000 personas acaban con su vida.

Por otro lado, Solis-Camara et al. (2018), plantea que la depresion es una de las variables
mas relacionadas con la ideacion suicida; y segun lo reportado por la WHO (2001), en un estudio
acerca de la violencia y la salud, se identificé que aproximadamente el 80% de las personas que
habian tomado la decision de suicidarse presentaron varios sintomas depresivos; ademas, se
evidenciaron bajos niveles de RE. Ahora bien, segun la OMS (2013), la depresion es una
enfermedad frecuente en casi todas las regiones a nivel mundial, debido a la interaccion que tiene
con los factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos. El riesgo de padecer esta enfermedad es debido
a que esta relacionada con el desempleo, desastres y conflictos internos presentes en los individuos.

A si mismo, Mosquera (2016) expone que una de las causas mas frecuentes de muerte a
nivel global y en la etapa de la adolescencia es el suicidio, segun varias investigaciones, se ha
registrado un aumento relevante de este fendmeno, lo cual, constituye un problema significativo
en materia de salud publica, hasta el punto de establecerse como la segunda causa de muerte entre
los jovenes de 15 a 29 afios. De acuerdo con Cortés et al. (2011), los estudios muestran que las
variables relacionadas con el suicidio son: estrato economico, los trastornos mentales, la cultura,
la edad y el sexo.

Por su parte, Jiménez & Cardiel (2013), mencionan que el intento de suicidio como la
forma de demostrar, conflictos internos del individuo, relacionado con el estado del animo y
conflictos sociales, debido a que este ultimo da una respuesta y brinda la posibilidad a los
profesionales de la salud de describir y prevenir el suicidio, por lo tanto, es necesario que las
investigaciones se centran en comprender la génesis completa del fendbmeno expuesto.

Dentro de este orden de ideas, la OMS (2013) informa que el suicidio es una de las diez
primeras causas de muerte en todas las edades. Segun las escalas mundiales, las tasas de suicidio
aumentaron el 60% en los Gltimos 45 afios, asi mismo, el 90% de los casos son asociados con la
depresion y el abuso de sustancias. En cifras estadisticas, se encuentra que un millon de personas
se suicidan anualmente y en el mundo cada dia aproximadamente 1,000 individuos consuman la

idea de hacerlo.
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Adicionalmente, en América Latina el 5% de la poblacion adulta padece depresion. Por lo
que se logro detectar, segun la OMS (2021), que la depresion es una enfermedad frecuente en todo
el mundo, pues se estima que afecta a un 3,8% de la poblacion, incluidos un 5% de los adultos y
un 5,7% de los adultos de mas de 60 afios. Asi mismo, el suicidio es considerado la segunda causa
de muerte en personas comprendidas en la de edad de 15 a 29 afios, y la tasa promedio mundial de
suicidio es de 11,4 por cada 100 mil habitantes, siendo el doble en hombres que en mujeres. Por
otro lado, el suicidio en América Latina tiene tasas relativamente bajas, en comparacién con otros
paises del mundo. En paises como Chile la tasa promedio es de 10,2 y la proporcion de hombres
en relacion con las mujeres es de 5 a 1 (Ministerio de Salud, 2019).

Por otro lado, la Gobernacion del Meta (2011) indica que cerca del 52,3 de la poblacion
refieren posible psicosis y el 7,6% presentaron trastornos de leve o moderada intensidad como
depresion, ansiedad y otros. El analisis que se presentd frente a los datos arrojados, enfatiza que
en los dltimos 10 afios el departamento se esta viendo gravemente afectada en relacién a la salud
mental, donde se infiere que dentro de las posibles causas se encuentra, la pobreza, la violencia, el
desplazamiento forzado y demés factores que hacen que el indice de signos y sintomas de
enfermedad mental y del comportamiento aumenten cada vez mas, afiadiendo que la poblacion
mayormente afectada son los nifios, jovenes, mujeres y adultos mayores.

Segln Pérez y Guerra (2014), estudiar la RE en adolescentes es importante ya que permite
ajustar las emociones para las situaciones especificas, ayudan a fortalecer el compromiso social,
la comunicacion efectiva y a establecer redes de apoyo, teniendo en cuenta, que la regulacién
emocional repercute en el bienestar psicolégico y emocional (Hervas & Vasquez, 2006). Con base
en la revision de literatura cientifica y metaanalisis frente a las variables de estudio, se ha logrado
identificar ausencia de estudios que relacionen las variables regulacion emocional, depresién e
ideacion suicida en conjunto. Por estas razones, se hace necesario hacer un estudio que relacione
dichas variables, por lo que se surge la siguiente pregunta problema.

¢Existe relacion entre la RE ante la depresion y la ideacion suicida en estudiantes de

pregrado de la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio?
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1.2.  Justificacion

Para tener una mayor aproximacion a la pertinencia de la presente investigacion, a
continuacion se resaltan algunas cifras estadisticas relevantes conforme a la depresion e ideacion
suicida, puntualizando las repercusiones y costes socioecondémicos que acarrean los trastornos
mentales en sociedades de paises subdesarrollados, sumado a la problematica que genera el contar
con poca produccion cientifica frente al fendmeno en cuestion que permita promover el bienestar
mental con aportes en la mitigacion de tasas de suicidio, posteriormente se hara mencién en la
posible relacion de la depresion, ideacion suicida frente a la RE, para finalmente concluir con la
relevancia de ejecutar investigaciones relacionadas a la salud mental en poblacién universitaria y
sus posibles aportes a promocién de planes enfocados en el bienestar universitario y la disminucion
de indices de desercion estudiantil.

En primer lugar, un reporte del Instituto Nacional de Salud Mental de Peru resalta que las
conductas suicidas se relacionan con la depresion y se estas a su vez se podrian formar desde la
infancia, de la misma manera, si la depresién avanza y no se toman medidas, en muchos casos,
aunque no en todos, se puede llegar al suicidio. Segun las estadisticas, el 80% de los 334 casos de
suicidios presentados en este pais para el afio 2013, se originaron por problemas de animo y
depresién (Astocondor et al., 2019). En México, segun un informe de la OMS (2021), anualmente
mueren 700.000 personas a causa del suicidio, siendo esta la cuarta causa de muerte en los jovenes
entre 15 y 19 afios. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia Informatica (INEGI, 2019),
resalta que este fendmeno ha ido en aumento, sin embargo, en lo que va del afio 2020 en México,
especificamente en la ciudad de Jalisco, se ha visto un incremento del 11% en las tasas de suicidio,
asi mismo, de acuerdo con lo constatado por Escamilla (2020), en el afio 577 personas decidieron
quitarse la vida.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015, en Colombia el 9,6% de
la poblacién nacional, comprendida entre los 18 y 44 afios cuenta con indicadores significativos
de trastorno mental, y un 13,8% padece 8 0 mas sintomas de ansiedad o depresion (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015). A su vez, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (2020) indica, que la tasa de suicidio en mujeres es de 7.5 muertes por cada 100.000
habitantes en comparacion a los indices de suicidio en los hombres que es del doble, con relaciones

de 13.7 muertes por cada 100.000 residentes. Este fenOmeno se presenta con mayor prevalencia
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en la juventud, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), de igual forma para el
2019 el Instituto Nacional de Salud (INS) report6 30.539 situaciones de intento suicida en el pais.
Finalmente, una investigacion realizada en méas de 400 adolescentes en Colombia, el 20% de ellos
expuso haber tenido pensamientos y/o deseos suicidas durante la tltima semana (Carvajal & Caro,
2011).

Existen diversas repercusiones economicas y sociales implicadas alrededor de la
discapacidad o enfermedad mental, las cuales no solamente afectan al individuo en particular que
la padece sino también a su ndcleo familiar, y a la sociedad en general ocasionando impactos de
gran alcance. Con frecuencia la afeccion en salud mental tiene efectos en la pobreza y actia como
obstéculo de desarrollo a nivel nacional, en un analisis realizado por la OMS (2011), se realiza una
proyeccion a 20 afios de las pérdidas econdmicas que generan los trastornos mentales a nivel
mundial, reflejando cifras mayores a los $16 billones de dolares US. De esta manera, los trastornos
mentales que no se tratan de manera oportuna repercuten en altos costos, representando el 13% de
la carga total en morbilidad mundial, donde solo la depresion es catalogada como la tercera dentro
de las causas principales de morbilidad, reflejada en el 4,3% en tasas de carga mundial (OMS,
2011).

A su vez, la enfermedad mental no solo se refleja en costos nacionales, puesto que con
frecuencia la falta de vivienda y la reclusion en centros penitenciarios se encuentra relacionada
con trastornos mentales, lo cual supone niveles mas significativos de vulnerabilidad y
marginacion. De igual manera los indices de malestar mental en quienes carecen de un hogar
ascienden al 50%, en su mayoria, las personas con trastorno mental cuentan con menores
oportunidades laborales y en educacién, lo que finalmente podria limitar de manera reveladora sus
alternativas de desarrollo econémico, teniendo como consecuencia una marcada dificultad en el
acoplamiento a la comunidad, no permitiendo el reconocimiento e integracién adecuada en
sociedad, esto se ve reflejado en que de todas las discapacidades catalogadas, la enfermedad mental
severa se encuentra directamente relacionada con niveles altos de desempleo de hasta un 90%
(OMS, 2011). Lo anterior dispone la relevancia social y cientifica de hacer especial énfasis en
investigaciones enfocadas en el aporte de conocimiento cientifico para el reconocimiento de
fendmenos de gran relevancia social como lo es la depresion y la ideacion suicida.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, en el presente trabajo de investigacion

se pretende llevar a la practica, el accionar en pro de la construccion del conocimiento, con el
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propdsito de implementar estrategias que permitan dar soluciones proximas a lo que se vive
actualmente, ademés de poder ser fuente de informacidn para posibles investigaciones. En este
caso, el énfasis se hace sobre la RE, la depresion y la ideacion suicida debido a que, segiin Gomez
et al. (2020), son fendmenos con mas implicaciones a nivel social, econémico y psicologico;
ademas con poca apreciacion sobre la importancia, por parte de la poblacion.

En esta misma linea, realizando una aproximacion a la ideacion suicida, esta puede ser
entendida como el primer paso que desencadena en el suicidio, y puede comprenderse como toda
serie de ideas que alguien tiene frente al deseo y planeacion de incurrir en el suicidio, pero que adn
no se ha reflejado en un intento, a su vez son ideas que cuentan como eje central de la vida del
sujeto (Rosales et al., 2012). De igual manera, la evidencia sefiala una relacion existente entre el
malestar mental y el fendmeno del suicidio, se enfatiza que la depresion y los trastornos del estado
de animo son la problematica principal en relacién con la ideacién suicida (Solis-Camara et al.,
2018). Asi mismo, Echeburua (2015), plantea que los factores que con mayor frecuencia se asocian
al suicidio y a la ideacion suicida es el trastorno bipolar, la depresion y la desesperanza, de acuerdo
con la evidencia empirica, cerca del 20% de las personas que tienen depresion han intentado atentar
contrasu vida. Otra serie de trastornos relacionados son los de consumo de sustancias alucinégenas
o0 de ingesta de alcohol sumado a sentimientos de minusvalia. Una caracteristica principal de la
idea suicida es que el sujeto que lo padece maneja una ldgica suicida, la cual consiste en no ver
nada mas alla del problema y de la circunstancia de malestar presente, de alli la suma importancia
del rol del psic6logo como ente orientador.

Sumado a lo anterior Echavarria y Uribe (2019), plantean que cada suicidio finalizado
acarrea un sin fin de ideaciones suicidas, de ahi la importancia de reconocer e identificar los
posibles factores que ocasionan dicho proceso de ideacion, conociendo los modelos, caracteristicas
y criterios que lo componen, esto con el fin de aportar a intervenciones de deteccion temprana que
permitan la prevencion del suicidio consumado.

La evidencia reciente supone que los procesos psicoterapéuticos apoyan en gran manera al
tratamiento, comprension y prevencion del suicidio y sus diferentes categorias como lo son las
conductas suicidas o autolesiones y la ideacion suicida (Jiménez, 2021). A su vez, se resalta una
falta de literatura que puntualice los criterios relacionados a la ideacion suicida en jovenes
universitarios, por tanto, es pertinente la realizacién de investigaciones enfocadas en la deteccion

temprana de depresion y en la identificacion de posibles indicadores suicidas en poblacion
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universitaria (Macedo, 2019). Se reconoce la necesidad de generar conocimiento cientifico donde
se busque reconocer los factores internos y externos que repercuten en el desarrollo de la ideacion
suicida en universitarios, puesto que lo anterior supone un vacio significativo en el conocimiento,
y se enfatiza en la necesidad de aplicar dichas investigaciones a muestras significativas bajo el
apoyo de pruebas psicométricas que permitan un analisis y recoleccion de datos con altos niveles
de fiabilidad bajo el rigor empirico, con el prop6sito de evitar asi posibles sesgos en los resultados
estadisticos (Echavarria & Uribe, 2019).

Adicionalmente Echavarria y Uribe (2019), mencionan la relevancia de generar estudios
con revisiones de literatura, que aporten en el entendimiento del fendmeno de ideacion suicida,
para de esta manera, reconocer los antecedentes, avances, y posibles vacios cientificos existentes,
permitiendo asi dar luz a nuevas investigaciones frente a la ideacion suicida, la depresion y la RE
en estudiantes universitarios. Se evidencia un déficit significativo en estudios documentales, donde
en su mayoria en foco de analisis son los procesos de intervencion, por lo cual se recomiendan
mayores aportes en investigaciones con enfoques empiricos como lo es el cognitivo conductual,
que a su vez es uno de los que mas estudia el fendmeno del suicidio (Siabato et al., 2017).

Por lo anterior, es necesario realizar estudios sobre la RE en los estudiantes de pregrado de
la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio, ya que la RE puede ser una variable que favorezca
a los estudiantes en la capacidad de ajustar sus emociones en situaciones especificas, aportando en
el mejoramiento de sus relaciones interpersonales y buen funcionamiento en sus areas de ajuste.
Se ha evidenciado también que la RE sostiene una implicacion mayormente alta, en el bienestar
emocional y psicoldgico (Hervas & Vasquez, 2006).

La ideacién suicida presenta sintomatologia que puede desencadenar consecuencias que
atenta contra la vida y la salud del individuo. Igualmente, existen factores protectores como la RE
que puede prevenir el desarrollo de conductas suicidas. No obstante, es necesario tener en cuenta
que las emociones también generan aportes a la salud positivos, asi como negativos. De ahi que,
va a depender de la capacidad del individuo para gestionar sus emociones de manera efectiva y
exitosa (Gross & Thompson, 2007).

Por otro lado, se demostré mediante estudios sobre la desregulacion emocional, que esta
incide directamente sobre el malestar de las personas (Garnefski et al., 2001). Por lo tanto, este
estudio espera identificar la incidencia de la RE, ante la depresidn e ideacion suicida en estudiantes

de la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio. Se espera que los resultados generen un aporte
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al conocimiento enfocado en el bienestar de la salud mental, al sistema académico y la sociedad
misma, asi mismo, se podria tomar como base para implementar nuevas estrategias dirigidas a la
prevencion y promocion de la salud mental estudiantil, ademas resulta viable la posibilidad de que
entidades como el Ministerio de Salud reconozca la identificacion de variables relevantes en salud
mental de los estudiantes universitarios, a partir del conocimiento que se produce a partir del
presente estudio, lo anterior para tenerse en cuenta en la renovacion de las politicas pablicas.
Finalmente cabe destacar que a raiz de los diferentes fendmenos que se han venido
presentando en los Gltimos afos, segun Pereira y Vidal (2021), a muchos de los estudiantes se les
ha dificultado adaptarse y funcionar en sus areas de estudio de forma lineal, llegando a ser
catalogados como una poblacién con mayor vulnerabilidad. Lo que supone un interés cientifico es
indagar sobre los fendmenos que inciden con mayor frecuencia en el malestar psicol6gico, por lo
que en el presente trabajo investigativo se plantea como objetivo, analizar la relacién entra la RE,

la depresion e ideacidn suicida en estudiantes de la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio.
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2. Objetivos

2.1.  Objetivo General

Analizar la relacion entre la regulacion emocional, la depresion e ideacion suicida en

estudiantes de pregrado de la Universidad Santo Tomaés sede Villavicencio.

2.2.  Objetivos Especificos

Determinar los niveles de depresion en estudiantes de pregrado de la Universidad Santo
Tomaés sede Villavicencio.

Conocer las dificultades de regulacién emocional en estudiantes de pregrado de la
Universidad Santo Tomas sede Villavicencio.

Identificar el grado de ideacion suicida en estudiantes de pregrado de la Universidad Santo

Tomas sede Villavicencio.
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3. Marcos de Referencia

En este apartado se expone teoria, conceptualizacion y variables que estan relacionadas
con la presente investigacion, en este caso, lo enfocado con la RE, depresion e ideacion suicida,
desde un marco multidisciplinar, transdisciplinar, interdisciplinar, legal, institucional, las cuales
permiten darle sentido y direccidn a la presente investigacion. De este mismo modo, se hace
pertinente mencionar que aunque desde la teoria muchos autores han aportado conocimiento
proximo a la depresion e ideacion suicida, se hace oportuno y relevante para el presente estudio,
tomar como base los postulados teoricos propuesta por Beck (2000) ya que ofrecen aportes
significativos al enfoque cognitivo conductual, y a su vez una visién amplia y completa del
fendmeno en cuestion, adicionalmente, para el caso de la teoria de regulacion emocional se ha
identificado la teoria de Groos y Thompson (2007) como fuente de informacion principal, que
contribuye conocimiento mas préximo al objeto de estudio.

A continuacion se segregan diversos apartados que daran forma al cuerpo del marco
tedrico, dentro de ellos se encuentra el disciplinar en el cual se describe las tres variables que
corresponden a RE, depresion e ideacion suicida, luego se encontrara el marco multidisciplinar,
interdisciplinar y/o transdisciplinar el cual abordara las variables desde ciencias como la
sociologia, filosofia, antropologia y medicina en tercer lugar se plasmara el marco institucional en
cual trata de la razén de ser, la vision y la mision de la Universidad Santo Tomas, por Gltimo, se
expondra el marco legal las politicas publicas de salud mental que rigen y abarcan las variables en

cuestion relacionadas a la depresidn, ideacion suicida y la RE.

3.1.  Marco Epistemolégico/Paradigmatico

En sentido de darle una compresion cientifica al objeto de estudio del presente trabajo, se
hace la descripcion del marco epistemoldgico/paradigmatico que presenta mayor afinidad y
coherencia a la conceptualizacion misma, entendiendo que es importante reconocer que el ser
humano en su basqueda del conocimiento, ha establecido como eje fundamental el devenir
cientifico, con el fin de hacer una aproximacion a la realidad, con base en conocimientos sélidos,

confiables, los cuales se dan a partir del estudio de los métodos del conocimiento humano de
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manera fuerte y profunda, con relacién a una fundamentacion epistémica que le da un orden y
significado al método de investigacién (Ortiz, 2015).

De esta manera, el conocimiento cientifico se fundamenta en la basqueda de la coherencia
y la satisfaccion intelectual, partiendo de necesidades esenciales del acaecer imperativo de la
busqueda de la verdad con base en una rigurosidad en metodologias cientificas, de manera que los
cimientos epistemoldgicos fortalecen la perspectiva de la basqueda del saber teniendo como eje
central modelos y paradigmas que permiten dar luz al significado de los diferentes fendmenos del
mundo natural, teniendo en cuenta la experiencia observable de los individuos y a su vez, métodos

veraces de comprobacion (Ortiz, 2015).

3.1.1. Epistemologia

Teniendo en cuenta, la existencia de diversas escuelas y doctrinas filosoficas que hacen
alusion a representaciones conceptuales acerca de como se origina el pensamiento y la busqueda
sobre la cual se indaga la realidad, es necesario describir el modelo que mas se ajusta a la presente
investigacion, con el fin de comprender con mayor claridad el sustento empirico de referencia
(Barrera, 2004).

Realismo

El realismo es un modelo epistémico, en el cual se tiene como eje central de la ciencia
basada en los hechos y en las circunstancias, su representante principal fue Aristételes, quien en
sus posturas planteaba andlisis teniendo como base la relacién de la idea con el hecho, mediante
la observacion y la exactitud de los hechos mismos, y en la actualidad debe sefialarse que el
principal representante del realismo es Russell. Adicionalmente, es necesario resaltar que el
realismo se opone al idealismo y tiene como premisa central que el conocimiento de la realidad se
halla a través de la experiencia como también en la razon, lo primordial en este es la realidad y la
percepcion de los hechos, en este paradigma es la experiencia en si misma quién confirma el
conocimiento, por medio de la verificacion y comprobacion como condicionales de confirmacion
de la verdad cientifica, de igual forma en este modelo epistemoldgico la ciencia debe ser empirica,
resaltando la practicidad como un criterio de valor de la verdad, destacando asi la experimentacion

en el proceso cientifico (Ortiz, 2015).
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Dentro de este orden de ideas, esta corriente se ha considerado un modelo consolidado que
actualmente se ve reflejado en las practicas cientificas, el realismo cientifico enfatiza que no
solamente lo percibido puede entenderse como la verdad absoluta, por el contrario, se hace
necesario someter a examinacion para de esta manera descubrir lo que hay en el conocer, dejando
de lado reproducciones sistematicas de saber. Ahora bien, el realismo mantiene la postura frente a
los objetos de la naturaleza y plantea que estos coexisten de forma independiente a la voluntad y
conciencia humana, partiendo de dicha afirmacion esta episteme asegura que el conocer cientifico
es el Unico saber verdadero existente, a su vez se destaca la ciencia como Unica via para la
produccidn del conocimiento veraz de la realidad. Para finalizar, es relevante dar a conocer que el
realismo tiene varias interacciones y conexiones con el empirismo, de hecho, de dicho modelo
epistemoldgico se deriva el paradigma empirista, y de igual manera, del empirismo nace el

positivismo, pragmatismo y experimentalismo (Ortiz, 2015).

Realismo Critico

Para la presente investigacion, se define el realismo critico como epistemologia, la cual,
postula que la razén es el medio mas importante en el cual se puede obtener conocimientos ya que
los sentidos en si no pueden ser aceptados como verdad, estos deben ponerse a prueba, es decir,
someterse a un método que verifique la aproximacion a la realidad, tanto la experiencia como la

razon son pertinentes en cuanto a la busqueda al conocimiento (Ortiz, 2015).

3.1.2. Paradigma

Es pertinente, distinguir como se define un paradigma epistemoldgico, para de este modo
dar paso a las posturas principales del pospositivismo, por ende, Morin (2011) define el paradigma
como un tipo de relacion basada en la logica, es decir, la inclusién, conjuncion, disyuncién y
exclusion entre los principios generales. Asi mismo, menciona que el paradigma respalda algunas
relaciones logicas sobre otras y es por ello, que determina el razonamiento del discurso; y en
concordancia, el paradigma es una forma de controlar la seméantica la l6gica.

Cabe considerar que Hurtado (2011), puntualiza que un paradigma alude a posturas
epistémicas, teodricas, metodoldgicas, éticas o disciplinares. En tanto, una postura epistémica es

una perspectiva acerca de lo que es la ciencia, una postura tedrica hace referencia a el conjunto de
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teorias que concuerdan con la perspectiva de lo que es la ciencia, por su parte, los aspectos
metodoldgicos son los métodos utilizados que son objetos de interés en las teorias utilizadas,
ademas, la postura ética refiere a los valores implicados y, por ultimo, los aspectos disciplinares,
es la forma como se expresa el saber cientifico en cada disciplina. Por consiguiente, el paradigma
estd comprendido por teorias cientificas, valores, conceptualizaciones, nociones, principios,

procedimientos, métodos y técnicas que dirigen las investigaciones cientificas.

Pospositivismo

De acuerdo con lo anterior, la presente investigacion estd posicionada desde una postura
pospositivista propuesta por Karl Popper con el fin de descartar la verificacion como objeto Unico
de acceder a la realidad, segun este modelo, el conocimiento puede estar expuesto a ser
interpretado en diversos lenguajes, por lo que no cree en el hecho de confirmar una verdad
absoluta. De igual forma, propone que no se puede entender la realidad en su totalidad, ya que
existen desperfectos en los ejes perceptivos e intelectuales en los seres humanos, lo cual dificulta
la comprension absolutista de la verdad, creando limitantes para conocer las variables existentes
en los fendbmenos cientificos, por tanto, para la comprensién de la realidad desde este paradigma
es necesario tener una vista reflexiva para mejores acercamientos a la realidad (Ramos, 2015).

Es por ello, que el positivismo esta enmarcado por verdades verificadas realizadas por el
método experimental, en donde las investigaciones cientificas representan entidades concretas,
tangibles, comparables y verificables, dado que son llevadas a cabo por experimentadores. De
acuerdo con Ortiz (2013), la filosofia cientifica, se limita a corroborar y describir los fendmenos,
asi como a descubrir las precisiones y similitudes que hay entre ellos para lograr ordenar y
generalizar dichos fenémenos. En relacion con lo expuesto, los investigadores pospositivistas
realizan un andlisis de las sensaciones con el objetivo de lograr la objetividad y certeza para
establecer un origen sensorial para todo saber cientifico. Dentro de este marco, los Unicos
fendmenos aceptados para la investigacion cientifica son las experiencias sensibles y sélo lo
verificable a nivel empirico es aceptado como algo verdadero en el campo cientifico.

Manteniendo la concordancia con las metodologias y posturas epistemologicas aplicadas
al presente trabajo investigativo, se hace necesario definir el enfoque psicolégico desde el cual se
van a comprender los fendmenos en cuestidn, en este caso en particular es el cognitivo. De acuerdo

con Medina (2008), este enfoque realiza el estudio de la mente y la cognicion, por lo tanto, ha
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establecido propiedades esenciales entre estas dos, como lo son: las representaciones mentales, la
relacién causal entre la conducta y la cognicion, asi como el caracter simbdlico de la informacion
representada cognitivamente. De igual manera, define la mente como un sistema procesador de la
informacion.

Por otro lado, Fierro (2011) menciona que, desde el enfoque cognitivo, existe la nocion de
que todos los sistemas procesadores de informacion tienen los mismos principios, incluido el
cerebro del ser humano, por lo que se expone la analogia entre el cerebro y la computadora, en la
cual se estudia la mente como si se tratara de un software. Con relacion a lo anterior, se decide
tomar como modelo tedrico para el presente trabajo, ya que permite el abordaje de las variables de
estudio, resalta el papel del individuo y su funcionamiento a nivel social, y también expone el
conocimiento con mayor confiabilidad en el marco cientifico, siendo usado con frecuencia en
estudios relacionados con la depresién e ideacion suicida.

Para finalizar, se suscitan diversas interrogantes que enmarcan el objetivo de la presente
investigacion en el marco epistemoldgico, dentro de estas se encuentra la primera premisa, en la
cual se busca analizar si el individuo presenta dificultades en la RE y como esto se relaciona con
la depresion, en segunda instancia, una interrogante que surge es de qué manera se relaciona la
ideacion suicida en la vida del ser humano con la regulacién de sus emociones y por Gltimo, se
pretende esclarecer relaciones existentes entre la depresion, la ideacion suicida y la RE, teniendo
en cuenta que el bienestar psicoldgico es decisivo en el rendimiento universitario, dando luz a un

fendmeno relevante dentro de la comunidad estudiantil.

3.2.  Marco Disciplinar

Este marco hace parte del conocimiento que se ha desarrollado desde la disciplina
psicoldgica acerca de las variables de RE, depresién e ideacion suicida, cada uno desde la légica
de la salud mental. Ademas de hacer énfasis en el enfoque cognitivo siendo de gran pertinencia
para el desarrollo del presente trabajo investigativo, debido a que resalta que la cognicion, la
conducta y las emociones estan interconectadas, teniendo como enfasis los procesos particulares
de aprendizaje y la influencia de los modelos que cada individuo tiene en su propio contexto,

integrando los factores predisponentes a nivel interno y externo.
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A su vez, el modelo plantea que las cogniciones son las principales vias que causan un
trastorno, sin excluir a otros factores posiblemente coexistentes que interfieren en el desarrollo de

la psicopatologia (Puerta & Padilla, 2011).

3.2.1. Regulacién Emocional

La regulacion emocional (RE), se define como la competencia de poder generar respuestas
fisiolégicas de manera modulada, de tal forma que se ajuste al contexto y permita el desarrollo de
estrategias que a la vez favorezcan al buen funcionamiento de tipo social y personal (Gross &
Feldman-Barret, 2011). En este sentido, la RE es una habilidad, que favorece al individuo en
respuesta de estados emocionales deseados y a su vez en consecuencias propuestas por el mismo
(Lopes et al., 2005).

Por otro lado, desde el supuesto tedrico de Groos, se entiende como la capacidad que
poseen las personas para expresar las respuestas emocionales de manera adecuada, mediante el
desarrollo de estrategias conductuales, cognitivas y emocionales. Por lo que integra, el desarrollo
de la inteligencia emocional, la cual se relaciona con la modulacién de las emociones, en
situaciones demandantes para asi lograr adaptarse al entorno (Vargas & Mufioz-Martinez, 2013).
En el modelo procesual de la regulacién emocional propuesto por este mismo autor, se enfatiza
que para estudiar la RE se debe atender al lugar en el que la estrategia se implementa cuando surge
la emocidn, para esto, propone el analisis de tres etapas consecutivas situacion, atencion,
interpretacion y respuesta, donde, indica que ayudan a establecer un conjunto de estrategias de
RE, pero estas se dividen en dos grandes grupos, segun el propoésito, por un lado la regulacion
centrada en el origen de la emocién y aquella que se centra en la respuesta emocional (Gross &
Thompson, 2007).

Lo anterior se puede comprender mejor, teniendo en cuenta que la primera fase de la RE
la cual corresponde a la seleccion de la situacion, es entendida como el aprendizaje que el individuo
ha construido en su historia de vida, en eventos donde, ha experimentado emociones negativas o
positivas, que le dan la capacidad de modular su conducta y por lo tanto decidir quée hacer, como
evitar entrar a dichas situaciones que le pueden generar emociones no deseadas. Seguido a esto,
procede la modificacion de la situacion, que es principalmente el intentar cambiar los elementos

del mismo evento a otro sentido, tanto asi que puede pasar de ser parte de una accion u omision.
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Por consiguiente, la modulacion de la atencion es el acto de dirigir el foco de atencion en aquel
elemento que es de interés para la persona, ignorando aquellos que son irrelevantes, esto con el
proposito de regular la posible respuesta emocional, por ejemplo, cuando una persona se encuentra
discutiendo con su pareja, pero en el momento en que pasa un perro por su lado, inmediatamente
concentra su atencion en ese estimulo y le genera felicidad (Gross & Thompson, 2007).

En cuanto se refiere al cambio cognitivo, este se trata de la percepcion que construye el
individuo sobre los diferentes estimulos de su entorno, otorgandole un significado que dara una
respuesta emocional segun la interpretacion que este le dé; segun la terapia cognitiva, se ha logrado
demostrar que estas interpretaciones favorecen al cambio, teniendo como objetivo modular la
respuesta emocional y teniendo en cuenta la reevaluacion cognitiva que el sujeto realiza del evento
(Wadlinger & lIsaacowitz, 2011). Por otro lado, se encuentra el concepto de dificultad de RE el
cual se refiere a un proceso de regulacion deficiente que se puede dar a causa de la estrategia que
usa la persona ante una situacién o una confusion con respecto a identificar qué emocion

experimenta en el momento (Silva, 2005).

3.2.2. Depresion

La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2017) define la depresion como el trastorno
que afecta el estado del animo, este diagndstico psicoldgico causa un desajuste en la funcionalidad
de cada una de las areas en que el individuo se desempefia; dentro de los sintomas mas
predominantes que se presentan son: profunda tristeza y desesperanza, lo cual puede desencadenar
dolores a nivel fisioldgico.

Segun el DSM-5, la depresién hace alusién a un estado de &nimo bajo o desanimo, en el
que se presenta una pérdida por el interés y placer en actividades que normalmente el individuo
disfruta, se pueden presentar diferentes manifestaciones somaticas cémo, por ejemplo, el cambio
de peso y alteraciones del suefio, asi mismo, se presentan manifestaciones cognitivas, como la
dificultad para concentrarse (APA, 2013). De igual manera, la depresion puede afectar al individuo
en su funcionamiento en el trabajo, en las relaciones personales, asi como en la interaccion social;
en otro orden de ideas, la depresién presenta un significativo riesgo de suicidio (Coryell, 2020).

De acuerdo con Beck (2000), quién es uno de los tedricos con mayores aportes al estudio

de la depresion, esta es definida como un conjunto de concepciones negativas que los sujetos tienen
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sobre si mismos y del futuro; adicionalmente, las conductas depresivas y sus emociones se
determinan por la forma en la que el sujeto percibe el mundo (Alvarez et al. 2009). Las hipétesis
sobre ésta se desarrollan a partir de la observacion del pensamiento de las personas deprimidas, lo
cual le permite dar lugar a los supuestos de la existencia de una triada cognitiva en los pacientes,
que se observa en el razonar de manera negativa, la cual se entiende desde el supuesto de la triada
cognitiva, que se explica desde un corte cognitivo, en conjunto de pensamientos negativos de si
mismo, del mundo y del futuro (Vazquez et al., 2010).

De igual forma, los cambios que se generan en la estructura cognitiva desencadenan un
cambio en el estado de &nimo y en la conducta, lo que cual conlleva a que la terapia cognitiva se
enfoque en la modificacién de pensamientos, el desarrollo de estrategias para tratar los distintos
trastornos mentales (Beck, 2005, Figueroa, 2002).

Seguido de esto, la teoria propuesta por Aaron Beck afirma que los sujetos de acuerdo con
sus experiencias desarrollan categorias mentales, y a partir de alli interpretan, perciben y
estructuran su realidad. Los tres patrones cognitivos que comprende la triada cognitiva son: la
vision negativa que tiene sobre si mismo, lo cual hace que el sujeto se infravalore y sienta que es
infeliz; la vision negativa hacia mundo es cuando el sujeto realiza una interpretacién negativa de
casi todas sus experiencias lo cual hace que se sienta frustrado y finalmente la desesperacion es
una vision negativa de un futuro desesperanzador (Eguiluz et al., 2010).

En este mismo orden de ideas, es pertinente mencionar al autor Albert Ellis quién desarrolld
la terapia racional emotivo conductual (TREC), en el afio 1955. Este tipo de psicoterapia es mas
directa, activa, participativa y dinamica, en la cual se proponia cambiar las creencias o
comportamientos perjudiciales, auto derrotistas y rigidos de los clientes. Por medio del analisis
racional la persona comprendera sus creencias irracionales y las cambiard por una posicion mas
racional, lo que se denomina reestructuracion cognitiva (Vazquez et al., 2010). La psicoterapia
estd enfocada en tratar la depresion definida como la alteracidn en el estado del &nimo que presenta
un conjunto de pensamientos derrotistas, de culpa e infelicidad, que impide a las personas disfrutar
de su vida y actividades cotidianas (Valdes, 2014).

Ahora bien, Pisfil y Viera (2007) mencionan que el origen de la depresion esta determinada
por los factores bioldgicos, genéticos y psicosociales; y dentro de las consecuencias se encuentran:
el estado de animo deprimido, la persona refiere sentirse vacio y triste, puede mostrarse irritable,

sin falta de motivacion, puede presentar agitacion y/o enlentecimiento, asi como la pérdida o el
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aumento de peso, disminucion del rendimiento académico y de la interaccion social,
desorganizaciéon en habitos de suefio, baja autoestima, conductas autolesivas y pensamientos
recurrentes de muerte.

De acuerdo con Hollon et al. (2002), la depresién ademas de ser un trastorno mental
recurrente también representa una de las principales causales de suicidio. Entre tanto, la mayoria
de las personas con depresion presentan multiples episodios depresivos y algunos de ellos pueden
ser crénicos, del mismo modo, pueden tener episodios maniacos o hipomaniacos como los que se
presentan en el trastorno bipolar. Debido a la ocurrencia de estos episodios, es importante no solo
tratar el episodio agudo, sino también prevenir la aparicion de episodios posteriores.

En concordancia con lo anteriormente mencionado, tasas elevadas en niveles de depresion
representan un fenémeno psicosocial que es reflejado en un problema de salud publica, se sugiere
el uso de estrategias encontradas en la terapia cognitivo conductual (TCC), la cual tiene el
propdsito de modificar los pensamientos distorsionados que pueden ser la causa de la problematica
(Bianchi & Henao, 2015). Asi mismo, De Rubeis et al. (2008), menciona que la terapia cognitiva
se caracteriza por ser tan eficaz que incluso puede llegar a reducir el riesgo de recaida después de
su interrupcion.

Por otro lado, se encuentran las terapias de tercera generacion, que son planteadas desde el
conductismo radical, puntualizando en el rol determinante que tiene el contexto y el estudio
idiografico de los fendmenos (Pérez-Alvarez, 2012). En cuanto a los medicamentos antidepresivos
estos son relativamente seguros y funcionan para muchas personas con depresion, pero hasta el
momento, no se ha encontrado que disminuyan el riesgo de presentar el episodio depresivo una
vez se suspenda el medicamento. Hay diferentes medicamentos casi con la misma probabilidad de
eficacia, sin embargo, no todas las personas responden y toleran el medicamento que se le ha dado.

De acuerdo con lo anterior, para muchas personas con depresion es dificil encontrar un
buen manejo médico y psicoterapéutico, debido a que muchos de ellos no tienen acceso a un
tratamiento adecuado (Hollon et al., 2002). Ademas, no todas las personas responden de manera
efectiva a las intervenciones. Aungue se resalta la realizacion de diversas investigaciones en
materia de salud mental para la depresion se suscita seguir interrogandose sobre que estrategias
metodoldgicas son pertinentes modificar o crear para dar via a una merma significativa en niveles

altos de depresion poblacional.
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3.2.3. ldeacidn Suicida

La ideacion suicida (IS) es comprendida desde el (DSM-5), como una serie de cogniciones
0 pensamientos relacionados con las autolesiones o el dafio en la persona misma, teniendo en
cuenta, en algunos casos, consideraciones premeditadas o posibles técnicas a emplear en un plan
para causar la propia muerte (APA, 2013). A su vez, la ideacion suicida es definida desde el CIE-
11 como todo tipo de pensamientos, reflexiones o ideas en relacion con la probabilidad de dar fin
a la propia vida, y va desde pensar que se estaria mejor muerto hasta la planeacion de estrategias
detalladas para suicidarse (OMS, 2019). A su vez, la variable de ideacion suicida puede estar
estrechamente relacionada con la conducta suicida, la cual es definida por la OMS (2020) como
aquella accién que implica ideacidn, planeacion e intento de suicidio que finalmente resulta letal.

El modelo psicologico que predomina en el analisis de la ideacion suicida es el cognitivo
conductual, donde se resalta la ideacion suicida como la existencia de cogniciones con contenido
particular relacionado con acabar con la vida propia, donde no siempre esta es verbalizada por el
sujeto que la padece, es decir, no lo comparte con sus seres cercanos, de ahi que el diagnostico
temprano sea tan dificultoso (De la Torre, 2013).

Asi mismo, se resalta el teérico Beck como uno de los mayores exponentes en la
comprension de la ideacion suicida, resaltando que una persona que tiene idea suicida es un sujeto
que de manera consciente desea y planea cometer el acto de suicidio, mas, sin embargo, ain no
hace evidente un intento de suicidio. De igual modo, hay un caracter especial entre la idea de
cometer suicidio y el hecho mismo de hacerlo, que suscita en cierto nivel que el individuo ha sido
apto para soportar con éxito el deseo de quitarse la vida (Bobadilla & Col, 2004). En la misma
linea, se precisa que la IS es caracterizada por pensamientos asociados con la muerte o cogniciones
frente al suicidio con intentos de ser neutralizados por el sujeto que los presenta, dichos
pensamientos pueden ir desde ideas esporadicas de la vida no tiene sentido a planes mas
estructurados, donde pueden estar presentes pensamientos regidos por la autodestruccion, el poco
valor a la vida propia y puede verse relacionada con depresion y bajos niveles de autoestima
(Colchado, 2013).

Bobadilla y Col (2004), proponen la clasificacién de las ideas suicidas de la siguiente

manera:
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Idea Suicida sin Plan Especificado. Caracterizada porque el individuo tiene deseos de
acabar con su vida, pero al preguntéarsele cobmo lo va a llevar a ejecutar, se suele obtener como
respuesta no sé, pero lo haré de algiin modo.

Idea Suicida con Plan Indeterminado. La persona verbaliza su deseo de suicidarse y al
cuestionarse acerca de la manera en que lo haria tiene diversas opciones y con frecuencia responde
lo haria pegdndome un tiro, quemandome o ahorcandome.

Idea Suicida con Método Especifico no Planeado. El sujeto tiene deseos de matarse y ha
pensado en una manera especial de hacerlo para ejecutarlo, pero aun no tiene claridad de cuando
ni dénde lo va a realizar, y no tiene en consideracion que cuidados debe tomar para llevar a cabo
su proposito sin ser descubierto.

Plan Suicida o Idea Suicida Planeada. Sucede cuando alguien desea suicidarse y ha
escogido un método letal, ya tiene el lugar y el momento especifico donde lo realizara con el fin
de no ser interrumpido, lo cual soporta la decision de morir.

En la ideacion suicida intervienen diversos factores relacionados a la aparicion de ideas y
el acto mismo del suicidio, los cuales estan relacionados con la genética, lo social, el ambiente y
aspectos psicologicos, a continuacion, se abordaran cada uno de ellos con el propésito de dar
mayor claridad al fenémeno (Gunnell, 2005).

Factores Genéticos. Antecedentes familiares de suicidio se encuentran ligados a conductas
suicidas en las diversas etapas del ciclo vital, a su vez se relaciona con los actos agresivos, que
sugieren en conjunto ser factores predisponentes para el desarrollo de trastornos mentales.

Factores Demograficos. ElI sexo masculino tiende a mayores indices de suicidio
consumado en comparacion a las mujeres, quienes tienen mayores intentos sin éxito de muerte,
donde la edad predominante de riesgo de actos suicidas en mujeres es entre los 20 y 29 afios,
mediante la ingesta de venenos o medicamentos, adicionalmente, el suicidio representa la tercera
principal causa de mortalidad entre 15 y 24 afios en los jovenes de estratos socioeconémicos bajos,
con antecedentes psiquiatricos de trastorno de personalidad, intento de suicidio, abuso de
sustancias, y finalmente, el ser homosexual alude a un factor de riesgo a sufrir acoso o abusos y
por consiguiente, representa efectos en el desarrollo de ideacion suicida.

Factores Sociales. El suicidio puede vincularse con escasos niveles de apoyo social,
quienes cuentan con uno o dos redes de apoyo cercanas estdn mas cobijados en comparacion a

quien se encuentra aislado, vive solo 0 cuenta con pocos amigos cercanos. Las personas que
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enviudan se quitan la vida con mayor frecuencia que los que se encuentran solteros, casados o
divorciados. A su vez, familias disfuncionales o en peleas constantes aumentan el riesgo de
ideacion suicida de quienes pertenecen al ndcleo familiar, por Gltimo, el aislamiento social se
interconecta con el riesgo de suicidio, donde hay poco o casi hulo acompafiamiento social.

Factores Ambientales. Las situaciones demandantes que representen niveles de angustia
0 estrés sean externas o a nivel interno (por ej. la escasez de dinero, la muerte de un ser cercano,
eventos de violencia o secuestro, divorcio, rechazos, humillaciéon o la desintegracion familiar)
pueden ser un desencadenante reflejado en incremento de tasas de suicidio.

Factores Psicologicos. En su mayoria las personas suicidas cuentan con una historia de
pérdida reciente ya sea real, temida o imaginaria y de igual manera ha ocurrido un evento que
parece ser actor causante de la conducta suicida como la ruptura con la pareja amorosa o pérdida
de un ser cercano. El caracter dependiente con ideas irrealistas genera sentimientos de frustracion
y sumado a la impulsividad pueden enlazarse al riesgo de suicidio, alguien impulsivo de manera
subita puede pensar que el suicidio es el fin de su sufrimiento y por consiguiente actla bajo esa
idea. La depresion es el trastorno que mayormente se asocia al suicidio, alguien deprimido puede
intentar suicidarse, y en mas medida cuando al parecer se encuentran en mejoria de la depresion,
pues esto aumenta la disposicién lo que permite la tentativa.

En esa misma linea, Colchado (2013), propone cuatro areas que se enmarcan en la ideacion
suicida, que de igual manera son las subescalas de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, y son
divididas de la siguiente manera:

La Actitud Frente a la Vida y Muerte. Estas actitudes varian con frecuencia y dan luz a
esperanzas, temores, expectativas, a su vez a la conciencia en comunidad e individual relacionada
con la muerte.

Pensamientos o Deseos Suicidas. Las cogniciones con contenido suicida pueden ser
indicio de sintomatologia depresiva o sefial de que el sujeto no es capaz de acoplarse a situaciones
especificas en el &ambito personal que parecen a su percepcion ser insoportables.

Proyecto de Intento Suicida. Se caracteriza por la predisposicion infundida por la persona
misma a llevar a cabo una estrategia o plan que tiene como meta acabar con su existencia.

Desesperanza. Se entiende como la intencion de huir de algo o alguien que se percibe

como un problema sin solucion alguna, dejando de lado toda posible esperanza de alivio a futuro,
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esta se encuentra relacionada con esquemas cognitivos con enfasis negativos que ocasionan
sentimientos de desesperacion y de falta de deseo de continuar viviendo.

En esta misma linea, existen indicadores que dan cuenta de los sintomas y signos de una
persona con ideas suicidas, Nicolas (2015) resalta la importancia de prestar atencién a cambios
conductuales, verbalizaciones puntuales relacionadas con el deseo de acabar con la vida propia,
sefiales de depresion, compras inusuales de armas o elementos que puedan hacer dafio a la
integridad, a su vez la ingesta de alcohol o de sustancias psicoactivas, la creacion de un testamento
anticipado sin contar con alguna enfermedad de base que lo requiera, como también a intentos
previos de suicidio o conflictos interpersonales en las areas de ajuste.

A continuacién, se detallaran de manera mas amplia los diferentes signos propuestos por
Nicolas (2015), para tener en cuenta en la identificacion de la ideacion suicida.

Cambios de Conducta. Se evidencian cuando las personas con normalidad se comportan
de manera activa, de un momento a otro se retraen, se aislan, lloran con frecuencia, se muestran
intranquilos, irritables, ansiosos o agresivos. En otros casos, se cometen conductas seguidas de
riesgo con el fin de llamar la atencion, también resalta el uso de ropa oscura fuera de lo normal,
consumo de musica triste, descuido en habitos de higiene personal como no bafiarse.

Comunicacion. Verbalizaciones como estaria mejor muerto, quisiera morir y jamas
despertar, la vida no tiene ningln propésito. Usualmente se habla de la muerte de manera corporal
y gestual, caracterizada por el decaimiento, la postura encorvada y la mirada distante.

Sefiales de Depresion. Reflejada en sentimientos de tristeza y desesperanza, poca o nula
vision a futuro, no hay goce ni disfrute de la vida, ausencia de proyectos, metas 0 suefios,
desmotivacién continua y culpa. Se observan cambios en habitos de alimentacion y de suefio,
aumenta o disminuye la fatiga asociada a sentimientos de ansiedad.

Compras Inusuales. Adquisicion de venenos, sogas, navajas o armas de fuego, interés
repentino de adquirir polizas de vida.

Herencia. Regalo de objetos valiosos (por ej. reloj, anillo de oro o collar con alto valor
sentimental o economico, colecciones favoritas de mausica, celular, computador o juguetes
preferidos de nifios), en caso de adultos mayores se evidencia adelanto de herencia en vida.

Consumo de Sustancias. Se acude al alcohol y drogas como ruta de escape a pensamientos
perturbadores presentes en la cognicion, a medida que mas se consume mayor necesidad por

consumir se genera como método para buscar la tranquilidad emocional.
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Conflictos en el Colegio y/o Familia. Victima de acoso, en ciertos casos, victimario, bajo
rendimiento académico, repeticion de afios escolares, o gran nimero de asignaturas. Carencia de
grupo de integracion, peleas con compafieros, crisis familiares como, por ejemplo, divorcios,
violencia o separaciones.

Intentos Anteriores de Suicidio. Indicador de alto riesgo suicida, un gran numero de
personas que acaban con su vida, lo han intentado previamente, adicionalmente, se debe tener en
cuenta historia de conducta suicida familiar.

En definitiva, el suicidio es un fendmeno multicausal donde actian de manera conjunta
factores genéticos, bioldgicos, socioldgicos y culturales, donde Toro-Tobar et al. (2016), resaltan
que mas alld de los factores predisponentes, la ideacion suicida es originada por cogniciones
negativas autorreferenciadas, pensamientos desadaptativos y estilos de afrontamiento
problematicos. Cabe resaltar que, dentro de la revision teorica, se encontrd que el enfoque
cognitivo conductual permite conocer de manera mas precisa el fendmeno del suicidio y es asi
como partiendo de un andlisis de la triada cognitiva (emociones - pensamientos - conductas), se
pueden indagar posibles causas asociadas a su origen y a su vez, dicha triada facilita la
identificacion de alternativas relevantes para la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno del
suicidio (Toro, 2016, Reyes, 2016).

Ahora bien, teniendo en cuenta que tedricamente y con base una revision empirica se puede
detectar que existe una relacion entre dichas variables, por separado, se hace pertinente en el
presente estudio identificar el grado de correlacion que puede existir entre las tres variables en

conjunto.

3.3.  Marco Multidisciplinar, Interdisciplinar y/o Transdisciplinar

A continuacion, se integran diversas perspectivas de disciplinas diferentes a la psicologia,
las cuales conceptualizan de manera particular desde su campo los fendmenos de estudio, para
permitir asi, tener un abordaje mas amplio de las variables y a su vez, aporta al ejercicio de la

investigacion para que ésta sea integradora.
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3.3.1. Regulacién Emocional

En primer lugar, el &rea de la sociologia aborda principalmente las emociones, con base a
lo que engloba la interaccidn social, para esta disciplina, la emocidn se construye conforme a las
experiencias que cada individuo tenga en relacion con otros, ademas de los procesos linguisticos
los cuales permiten la comunicacion y mas alla de eso, en compaiiia de los sentidos, favorecen en
la construccion de significados, para cuando se presenten eventos similares la persona sea
consciente del mismo, y de acuerdo con su percepcion genera una respuesta emocional (Mantilla
& Zamora, 2017).

En la sociologia es importante vincular la emocién con la racionalidad que un primer
momento se concibidé como elementos totalmente opuestos, sin embargo, la autora Lutz en 1986
refiere que las emociones contemplan una racionalidad ya que hacen parte de la vinculacién de lo
que culturalmente se ha establecido y los valores que se han desarrollado, por lo tanto, existe una
restriccion de conductas nos deseadas. Lo anterior indica, que las emociones son variables de
caracter funcionalista ya que no solo implica la supresion y control de las emociones, si no, que
incluye a su vez la capacidad de ajustarse a las demandas del entorno (Campos et al., 2004).

Para el conocimiento antropoldgico la emocion es poco estudiada siendo considerada como
inaccesibles para el analisis desde el estudio antropoldgico ya que se perciben como uniformes en
la especie humana e innatos. Sin embargo, méas adelante Marcel Mauss en 1968, revel6 en su
interés por estudiar sobre las emociones, que estas son construidas culturalmente, por lo tanto el
individuo al pertenecer a un sistema social es sometido a aprender y construir significados a raiz
de lo que su cultura le proporcione, es asi, que esta autora denominé a las sociedades humanas
como “Expresion obligatoria de los sentimientos”, donde el individuo sin darse cuenta
claramente, es influenciado socialmente en la construccion de su personalidad y evidentemente en
el margen de lo cultura va a tender a tener ciertos rasgos que lo diferencia de otras culturas
(Bourdin, 2016).

Finalmente, en las neurociencias cobra relevancia el proceso de evolucion de la especie
humana, donde indica que la emocion ha sido utilizada desde hace mil afios como herramienta
para supervivencia, por lo tanto descarta la posibilidad de considerarla como producto Unico de la
cultura, ademas, en este campo el conocimiento se centran en sefialar al cerebro como organismo

vital para la produccion de las emociones ya que este, se encarga por medio de neurotransmisores
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transmitir lo que el exterior e interior se percibe, y asimismo permiten la movilizacion en el
individuo (Garcia, 2019).

3.3.2. Depresion

En direccion al enfoque antropoldgico la depresion es vista como una enfermedad
relacionada con los procesos psiquicos, que incide en lo somatico, la depresion se identifica por
ser un “hundimiento vital” en el cual el individuo sufre por vivir, asi mismo, puede ser tratada
terapéuticamente en compariia de un médico, para que disminuyan las lesiones producidas por la
mente. Se expone que la depresién genera una distorsion en el desarrollo biogréafico ya que inciden
variables psicosociales y bioldgicas ajenas a la alineacion biografica, es decir, que la depresién es
considerada como una enfermedad psicofisica (Aguirre, 2008).

Desde el enfoque filosofico y socioldgico, Carrefio, (2014) trae a colacion la postura frente
a la depresion la cual es entendida desde una perspectiva social, de este modo, la depresion es
experimentada por el individuo como ‘“el gran encierro” y la comunidad como “el buen
encauzamiento de la conducta”.

Por otra parte, la sociologia expone que la depresion se manifiesta en la persona por medio
del aislamiento social al ser excluyente de una cultura que debido a sus tradiciones e ideologias
impide que el sujeto trascienda como persona, lo que le genera una serie de comportamientos
destructivos como la angustia e incertidumbre por el no poder atender a sus necesidades
particulares y proyecto de vida. (Parales, 2008). Desde el punto de vista socioldgico la enfermedad
es vista como esos procesos poco valorados por la sociedad en la cual estamos establecidos o
inmersos. En tanto, la depresién se entiende como una deficiencia, ya que ademas de presentar
distorsiones en esquemas cognitivos, la depresion puede exteriorizar sus consecuencias tanto en
las manifestaciones corporales como en sus funciones (Rodriguez & Cano, 2015). Desde el
enfoque social las alteraciones mentales incapacitan a los individuos para relacionarse en ambitos
sociales, como el ambiente laboral (Hidalgo et al., 2017).

En esta misma linea, desde la neurociencia definen la depresion como una enfermedad que
afecta al cerebro, el animo y la manera de pensar en el organismo. Asi mismo, define dos tipos de
depresion, la depresion exdgena que es causada por factores externos, como la pérdida de un

familiar; y la depresion endogena que es causada por una alteracion bioldgica. Los desdrdenes
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depresivos se definen por caracteristicas como talante bajo, energia reducida y pérdida del interés
o disfrute. La depresion tiene varias causas entre las que se incluyen los factores bioquimicos que
hacen referencia a las alteraciones en los neurotransmisores y también se encuentran los factores
psicosociales. Los trastornos de talante estan asociados con alteraciones o malformaciones
funcionales del cerebro de manera localizada y/o regional, en donde se mencionan varias
estructuras cerebrales involucradas como lo son: las regiones corticales, conformadas por el I6bulo
temporal, estructuras limbicas, I6bulo parietal y occipital; y regiones subcorticales como ganglios
basales, el tdlamo, entre otros (Guadarrama et al., 2006).

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Relacionados (OMS, 2019), los episodios depresivos presentan dos sintomas principales, el estado
de &nimo depresivo y la disminucién del interés en las actividades. Una de las sintomatologias que
permiten predecir el posible diagnostico depresivo es la desesperanza. Asi mismo, los episodios
depresivos se clasifican en leves, moderados o graves, en depresiones unipolares y bipolares, por
lo que la depresidon se determina por la intensidad e interferencia de la sintomatologia en las &reas
de ajuste. De acuerdo con lo anterior, en el episodio leve la persona presenta un grado de dificultad,
pero no es significativa, en el episodio moderado si tiene dificultad significativa y puede
acompafiarse de sintomas psicoticos, mientras que en el episodio grave la persona es incapaz de
funcionar de manera éptima a nivel personal, educativo, social, familiar, laboral o en otros aspectos
relevantes para la vida (Gallego & Gomez de Lara, 2021).

Cabe aclarar que se incluyen otras posturas tedricas que aportan como referente para la
comprension del fenédmeno, como la teoria bioldgica, la cual expone que la depresidn se puede
generar debido a que se presentan alteraciones en uno o méas de los sistemas neuroquimicos del
cerebro, en este caso, se observan los neurotransmisores del sistema nervioso central (Vasquez et
al., 2010). De acuerdo con Mayberg et al. (2005) se ha observado que el area 25 de Brodmann del
cerebro es metabdlicamente hiperactiva en la depresion resistente al tratamiento. Asi mismo, los
efectos antidepresivos se asocian con una marcada reduccion en el flujo sanguineo cerebral, asi
como con cambios en los sitios limbicos y corticales. Segun la evidencia empirica, se sugiere que
es poco probable que la depresion sea una enfermedad de una sola region del cerebro o sistema de
neurotransmisores. Es decir, actualmente es considerada una alteracion a nivel de diversos
sistemas que afecta las numerosas vias integradas que vinculan sitios corticales, subcorticales y

limbicos y sus respectivos neurotransmisores y mediadores moleculares.



Regulacion emocional, depresion e ideacion suicida en estudiantes de pregrado 38

3.3.3. ldeacién suicida

En efecto de los fendmenos que ocurren en el sistema social que alteran la funcionalidad
de la organizacién, como es el hecho de la presencia del desempleo industrial, inviernos rigurosos
gue generan desastres ambientales y tiempos de escasez de alimentos, provoca como consecuencia
la ocurrencia de suicidios siendo este un sintoma en representacion de las dificultades sociales, y
a la vez se convierte en carécter epidémico (Valdivieso, 2017).

El concepto de suicidio no es muy antiguo, mas bien corresponde a una concepcion de hace
no aproximadamente tres décadas, de acuerdo con algunas posturas de Durkheim, el suicidio hace
alusion a todo acto que resulta mortal, ya sea de manera mediata o inmediata, siendo la persona
consciente de las consecuencias y aun asi decide por voluntad propia realizarlo. A su vez,
Durkheim divide el suicidio en cuatro principales subtipos, en primer lugar se encuentra el egoista
que se puede observar en las personas que no presentan algun interés por socializar, por lo cual, se
ven motivadas a ponerle fin a su vida, en segundo lugar se ubica el anémico que se caracteriza por
una ruptura en la normatividad y es causada por una inconsistencia social como los cambios
econdmicos, en tercer lugar esta el altruista, que considera como un sacrificio quitarse la vida,
debido a que se encuentra inmerso en grupos sociales y es por esto que coloca a los demas por
encima de su bienestar (Ramos, 2020).

Por altimo, se encuentra el fatalista el cual se diferencia por una presion ejercida por la
sociedad sobre la persona en relacion con la manera en cémo este debe vivir la vida, lo cual impulsa
al individuo a ver el suicidio como Unica alternativa de escape. Asi mismo, Ramos (2020) sefiala
que el sociélogo Durkheim en su tesis hablaba de las sociedades suiciddgenas con causales como
la geografia, el clima, la economia, la religion y la guerra, pero dejo de lado por completo la
psicologia particular del suicida, las posibles causas extrasociales y la sensibilidad, los cuales,
pueden instigar a la persona a suicidarse.

Por otro lado, Foucault en su libro Historia de la sexualidad afirmo6 que no era cuestion de
asombro el hecho de que antiguamente se considerara el suicidio como un crimen, ya que es una
manera de actuar en contra al derecho de muerte, que solo el ser supremo, podia realizar. Desde la
postura de Foucault, el suicidio discrepa de la visidn tradicional de la vida y la muerte, es asi como
cada sujeto tiene libertar de decidir sobre su vida y su cuerpo. Por lo tanto, el suicida, para Foucault,

prueba los limites del derecho liberal, de ejercer poder sobre su vida (Ramos, 2020).
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Asi mismo, la neurociencia resalta que la ideacion suicida se interconecta con el fenomeno
del suicidio, el cual es de multiples causas y factores que repercuten en el desarrollo de esta, a su
vez los autores Gutiérrez-Garcia y Contreras (2008), puntualizan que hay diversas areas cerebrales
que interfieren en el origen de la ideacidn suicida, donde se destaca una disfuncion en el sistema
serotoninérgico, también se asocia con anomalidades estructurales en la amigdala, con baja
funcionalidad de la corteza prefrontal en el area ventromedial, sumado a un aumento de la
adrenocorticotrofica y una marcada disminucion de receptores para dicha hormona en la zona
prefrontal.

Se podria concluir en la ideacion suicida actta un circuito cerebral especifico compuesto
por varias areas, donde la entrada de este circuito se da por las vias sensoriales, donde pasa a
integrarse a la memoria emocional localizada en el 16bulo temporal, luego de esto se conecta con
la neocorteza prefrontal, a través de nucleos del talamo. La anterior ruta corresponde a la
percepcion de la persona con respecto a su contexto exterior, lo cual se interconecta con circuitos
emocionales que dan paso a la toma de acciones, por consiguiente, las afecciones en este circuito

cerebral, sumadas a eventos medioambientales desfavorables parecen suscitar la ideacion suicida.

3.4.  Marco Normativo/Legal

3.4.1. Politicas Publicas

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015), enfatiza en la conceptualizacion de lo
que se entiende por un problema mental, donde resalta son los déficits en interacciones sociales y
un malestar significativo en la vida del sujeto, de igual modo estos pueden ser generados a raiz de
eventos estresores y no llegan a ser tan graves como un trastorno mental. Dentro de estos
problemas se enmarcan las consecuencias mentales de los eventos traumaticos y las respuestas
emocionales ante una pérdida significativa como por ejemplo la sintomatologia depresiva o
ansiosa, las dificultades en socializacion, los problemas de comunicacion y las conductas de riesgo
como lo son el no comer aunque no haya saciedad, de igual manera el malestar con el solo hecho
de comer, o el vomito o atracones después de ingerir alimentos, por Gltimo, las afecciones en el

suefio, entre otras problematicas que pueden afectar el bienestar psicoldgico de las personas.
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En concordancia con lo anterior, el DSM-5 define la enfermedad mental como un posible
sindrome con alteraciones significativas a nivel clinico con relacion a la RE, el estado cognitivo,
o0 la conducta del sujeto, que da luz a una alteracion de los diferentes ejes bioldgicos, psicoldgicos
o del desarrollo que se desencadenan en su funcion cerebral. De esta manera, se realiza una
distincion de problemas y los trastornos mentales, lo cual va a depender de qué tan severos son los
sintomas y su grado de disfuncion en el ambito psicosocial que originan en la vida de las personas.
A su vez, la OMS (2011), a través del Atlas Mundial de Salud Mental, puntualiza que las
enfermedades mentales mas presentes a nivel mundial son la depresion, la esquizofrenia, el
trastorno bipolar, la epilepsia, la ingesta problematica de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
asi como también el Alzheimer y otros tipos de demencias, como también el trastorno de panico e
insomnio primario, trastornos a causa de estrés postraumatico y el trastorno obsesivo compulsivo.

La OMS (2013), plantea diversas formas de promover la salud mental en el mundo y a su
vez se propone la mitigacion del impacto de los trastornos y problemas mentales, dentro de dichas
estrategias se encuentra la Iniciativa de la Encuesta Nacional, la cual se propone el estudio e
investigacién en temas de materia de bienestar mental, con el fin de disefiar politicas publicas
ajustadas a las necesidades particulares de cada territorio.

A su vez, la OMS (2011), recalca la importancia de la elaboracién de politicas y leyes que
protejan y promuevan el bienestar de las personas a través del establecimiento de mecanismos de
vigilancia a centros sanitarios, con el fin de preservar las normatividades internacionales para los
derechos humanos, como lo es la Convencidn acerca de los derechos de las personas en condicion
de discapacidad realizada por las Naciones Unidas. De igual manera resalta la fomentacion de la
participaciéon e inclusion de las personas en condiciones especiales a nivel mental en temas
publicos como lo es la creacidn de politicas publicas.

La WHO (2010), a través de la creacién del Programa de Accion Mundial en Salud Mental
promueve la ampliacién de los servicios de salud mental en los paises de bajos ingresos, para
ampliar el eje de intervencion y cobijo a personas que tienen algun trastorno mental, neuroldgico
y demas relacionados con ingesta de sustancias psicoactivas. Donde se resaltan problemas en
materia de salud, dando prioridad a la depresion, el suicidio, la demencia, trastornos mentales en
infantes, trastornos debidos al consumo de alcohol y otras drogas ilegales como también a la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. Seguidamente se sugieren practicas basadas en

evidencia empirica para la prevencion, intervencion y tratamiento de dichos trastornos priorizados.
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Adicionalmente, la Asociacién Colombiana de Psiquiatria mediante el Comité de Politicas
en el campo de la salud mental, discute las politicas nacionales en materia de salud, proponiendo
acuerdos para las mejoras en el sistema de salud publica, subrayando asi que el bienestar mental
va acompanado de la libertad y la seguridad, ligados a los derechos humanos y las oportunidades
de acceso a un empleo digno, medios de transporte, educacién, vivienda, calidad del medio
ambiente y asistencia social en las comunidades. Se resalta una relacion directamente dependiente
entre la salud mental y la garantia de derechos a nivel individual, familiar, comunitario e
institucional, siendo la garantia de estos derechos humanos los que mantienen, modifican o alteran

la salud mental de las personas.

3.4.2. Ministerio de Salud y Proteccion Social

En 2005, el Ministerio de Proteccion Social, en un trabajo en conjunto con la Fundacion
para la Educacion y el Desarrollo Social (FES), puntualiza los lineamientos para la Politica de
Salud Mental para Colombia, con el fin de suscitar debates politicos acerca de salud mental en
territorio colombiano, a partir de caracteristicas Unicas del territorio, sus necesidades y los
probables enfoques a llevar a cabo un abordaje integral en la creacidon, planeacion y ejecucién de
una politica nacional (Ministerio de la Proteccion Social & Fundacion FES, 2005).

En 2007, la Asociacion Colombiana de Psiquiatria (ACP) en compafiia del Ministerio de
la Proteccion Social, disefiaron el documento Politica Publica del Campo de la Salud Mental,
Propuesta para la discusion y acuerdos, donde se hizo especial énfasis en la articulacién de manera
integrada la salud mental y resaltando los ejes centrales que tienen relacién con un enfoque social
para la promocién del sistema de salud, con especial hincapié en el deterioro de factores
predisponentes sociales (ACP, 2007).

En 2013, se presentd la Resolucion 1841, se radico el Plan Decenal de Salud Publica que
comprende el periodo desde el 2012 al 2021 donde, se busca incorporar una perspectiva transversal
con diversas dimensiones resaltando el reconocimiento de las poblaciones vulnerables a través de
la “Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables”, y a su vez, se dispone la acogida del Art. 3
de la ley 1448 del 2011 para el apartado de Victimas del Conflicto Armado Interno, puntualizando
en las particularidades de la poblacion en materia de necesidades especiales a implementar en
planes interventivos de salud mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).
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En 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y la Universidad Nacional de
Colombia, crearon una alternativa de ajuste para la Politica Publica de Salud Mental 2014 y su
respectivo Plan de Accion 2014-2021, la cual planted resaltar la garantia plena para el disfrute del
derecho digno a la salud mental por medio de acciones de promocion y proteccion en salud mental,
contemplando la rehabilitacion, el tratamiento y la prevencion de trastornos y problemas de
bienestar mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Por ultimo, el Ministerio de salud y proteccién social en Colombia (2018) sefiala que se
adopta una politica nacional en salud mental Ley 1616 del 2013, en la cual se enmarcan directrices
especificas para la garantia del derecho a la salud mental para toda la ciudadania colombiana,
dando prioridad a los nifios/as y adolescentes a través de la prevencion del malestar mental y la
promocion del bienestar en salud mental, de igual manera, se enfatiza en la prestacion de un
servicio integral en concordancia con el Art. 49 de la Constitucion Politica. Sumado a esto, la ley
determina criterios claros para la reformulacion, evaluacion e implementacion de la politica
nacional en salud mental, con énfasis en derechos en un &mbito territorial y poblacional por etapas
de desarrollo del ciclo vital, lo anterior para impeler la calidad de vida y estrategias para principios
de atencion primaria en salud (Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

3.5.  Marco Institucional

La Universidad Santo Tomas es el primer Claustro universitario de Colombia en el afio
1580, fue fundada por la Orden de Predicadores, desde entonces promueve el pensamiento de
Tomas de Aquino, el cual exalta la idea de formar profesionales con valores cristianos que exija,
valore y apoye el que hacer como doctrina. Ademas, privilegia el desarrollo de facultades con el
fin de ayudar al maximo a la sociedad y ofrecer un servicio de bien comun, lo cual fomenta la
felicidad en sus estudiantes como una forma de vivir. De igual manera la universidad plantea como
instrumento para la educacién, el ejercicio de las virtudes en las que subyacen cualidades
habituales que se direccionan al obrar bien con alegria y rapidez, siendo fundamentales para el
crecimiento personal y profesional, también para el desarrollo de una postura justa, reflexiva y con
dominio propio. De acuerdo con lo anterior, se plantea como misién, formar profesionales con
competencias disciplinares, inspiradas en los valores cristianos que permitan en su vida laboral
realizar un trabajo integral de la mano de la innovacién. Su vision se plantea a partir de ofrecer
una educacion integral en los ejes disciplinarios y sociales, con un sentido de valor orientado en la
investigacion vinculando a las redes nacionales e internacionales.
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Finalmente la sede Villavicencio se fundé en el 2007, ofertando en la actualidad programas
de pregrado presenciales y a distancia, como lo son, psicologia, arquitectura, contaduria publica,
administracion de empresas agropecuarias, negocios internacionales, derecho, ingenieria civil,
ingenieria industrial, ingenieria mecanica e ingenieria ambiental, como también cuenta con
programas de posgrados (maestrias y especializaciones) e instituto de lenguas extranjeras
(Universidad Santo Tomas, 2022).
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4. Antecedentes Investigativos

A continuacién, se incluyen investigaciones de tipo cuantitativo, que se han realizado en
concordancia con el objeto de estudio, en este caso la posible relacion de la regulacion emocional
ante la depresion y la ideacion suicida en estudiantes que cursan algun pregrado. En la légica
estructural del apartado, se da a conocer en un principio los estudios realizados en los Gltimos afios,
en orden cronoldgico, a nivel internacional, nacional y departamental, ademas de implementar

diferentes subtitulos que enmarcan la relacion entre las variables de interés.

4.1.  Investigaciones Internacionales

4.1.1. Estudios acerca de la Estrategia Cognitiva de Regulacién Emocional sobre la Depresion

en Estudiantes Universitarios que Cursan un Pregrado

Dominguez (2017), realiza una investigacion con el proposito de determinar la relacion
entre las estrategias cognitivas de la regulacién emocional (EC-RE) sobre la ansiedad y la
depresion, para predecir el grado de correlacion entre la variable independiente (estrategias de RE)
y cada una de las variables dependientes (ansiedad y depresidn), sin embargo, en el presente trabajo
se hace énfasis Unicamente en la variable de depresion. El estudio obtuvo una participacion de 127
estudiantes universitarios con un (P=0.287), donde se logro encontrar que la influencia de las EC-
RE sobre la depresion es significativa, se explica una variabilidad elevada de los criterios (R 2>
50 %), catastrofizacion y reinterpretacion positiva, prediciendo positiva y negativamente la
depresion.

Andrés et al. (2017), estudian la RE frente a sintomas de depresion y rumiacién en una
muestra de 80 estudiantes universitarios, con el fin de analizar si se presenta una diferencia entre
el género frente al uso de estrategias cognitivas para la RE, teniendo como variable independiente
la RE y rumiacion y depresion como variables dependientes. A nivel estadistico se encuentra que
el estudio cuenta con un tamario del efecto de 0.35 y un P valor de 0.05 y los resultados muestran
que hay una relacion directamente proporcional entre la utilizacidn de rumiacion con la prevalencia

de depresidn; es decir, que la rumiacion es un predictor de los sintomas de depresion para toda la
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muestra, asi mismo, se encontrd que las mujeres muestran mayor uso de estrategias cognitivas de
RE.

De acuerdo con Irarrazaval et al. (2017), las investigaciones de los ultimos afios hacen
saber que las intervenciones dirigidas a prevenir cualquier sintomatologia depresiva o de conducta
suicida, han demostrado eficacia, a su vez contribuye en el desarrollo de habilidades de
afrontamiento y habilidades para la vida y disminuye la presencia de factores de riesgo que puedan
desencadenar alteraciones en el estado de animo.

Por otro lado, un estudio se centra en examinar la relacion entre la adiccion a internet (1A)
y aquellas variables que se derivan de la adiccion a las redes sociales, junto con la desregulacion
emocional y los rasgos de personalidad (RP). Descubren a partir de una muestra de 397
participantes de 18 a 35 afios y la aplicacién de un conjunto de pruebas psicométricas relacionadas
con las variables IA, RE y RP, con una correlacion significativa, que la dificultad para reconocer
las emociones y controlar actos impulsivos, lleva los adultos jovenes a utilizar como estrategia de
escape el uso excesivo del internet, y lo que provoca que se desplieguen de la realidad, de este
mismo, se llegd a considerar necesario implementar un nuevo modelo integrativo, donde menciona
necesario comprender las caracteristicas, los predictores y los factores de riesgo de la IA (Qualieri
etal., 2021).

4.1.2. Estudios sobre la Regulacion Emocional y el Rendimiento Académico en Estudiantes

Universitarios que Cursan un Pregrado

Moreta et al. (2018), enfocan un estudio con el fin de determinar la relacion existente y
determinante de la regulacion emocional (RE) y el rendimiento en la procrastinacion académica
con una muestra de 290 alumnos de Psicologia con un (p< 0,001), a partir de este estudio se
confirma la correlacion de la RE, el rendimiento y el nivel académico con la procrastinacion
académica, siendo el componente cognitivo el de mayor incidencia en la invariabilidad con la
procrastinacion. Lo que puede reflejar que la procrastinacion académica se puede predecir por
medio de la presencia de dificultades en la RE, en el rendimiento y nivel académico, esto lo explica

el 21,3% de los cambios en la varianza.
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4.2.  Investigaciones Nacionales

4.2.1. Estudios de Regulacion Emocional y Niveles de Estrés en Estudiantes Universitarios que

Cursan Pregrado

El estudio consta de la participacion de 126 estudiantes de la Universidad Francisco José
de caldas de Bogot4, su objetivo es analizar los niveles de estrés durante la pandemia y RE, para
lograrlo se plantean evaluar (CR=44%) (revaluacion cognitiva) y (SE=37%) (supresion
emocional) para el caso de la regulacion emocional; para evaluar estrés se uso la Escala de Estrés
Percibido (EEP-14), finalmente el estudio arrojé como resultado que el (40,2%) de la muestra
perciben un estrés moderado, con lo que se relaciona que debido a que los niveles de supresion
emocional de gran parte de la muestra es de 37% siendo la mas alta con la reevaluacion cognitiva
con un 44%, a partir de lo anterior, se infiere como resultado, que tanto como la CR como la SE

son importantes para el proceso de RE (Beltran et al., 2020).

4.2.2. Estudios Internacionales Sobre la Depresion en Estudiantes Universitarios

Se realiz6 un estudio con 182 estudiantes universitarios (83 mujeres, 99 hombres; edad
media = 19,5 afios, SD = 1.4, rango = 18 a 28 afios), con el objetivo de conocer la prevalencia de
la depresién y los tratamientos utilizados a lo largo de vida. Para ello, se realizaron diferentes
preguntas desarrolladas segun los criterios de diagnostico del Manual diagndstico y estadistico
cuarta edicion, encaminadas a describir la incidencia de los sintomas de la depresion a lo largo de
la vida. Ademas, el nivel actual de la depresion se evalud con la Escala Depression de Symptom
Checklist 90. Los resultados mostraron que el 43,4% de los estudiantes reportaron sintomas
significativos de depresion, las mujeres reportaron el 48.1% y los hombres el 39.4%; X~ = 1.07,
df=\,p” .30; sin embargo y a pesar de ello, solo un pequefio numero de ellos habia buscado
tratamiento por sus dolencias (Kurt et al., 2006).
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4.2.3. Estudios Internacionales Sobre la Regulacion Emocional y su Relacion con la

Depresion

Berking et al. (2014), realizd un estudio el cual demostré que la regulacién emocional
predice los sintomas de la depresion en cinco afios. Lo que busco de este estudio fue examinar los
efectos a largo plazo de la regulacién emocional en sintomas de depresion. El estudio cont6 con la
participacion de 116 personas (78% mujeres, edad promedio de 35,2 afios) que se registraron para
una evaluacion en linea de la depresion y que reportaron al menos algunos sintomas de depresion.
La aplicacion exitosa de las habilidades de regulacion emocional y la gravedad de los sintomas
depresivos se evaluaron dos veces durante un periodo de 5 afios. Para ello, se utiliz6 un anélisis de
panel cruzado para evaluar si la aplicacion exitosa de habilidades seria negativa asociado con la
subsiguiente severidad de los sintomas depresivos, asi como el Cuestionario de Habilidades de
Regulacion Emocional (ERSQ) para evaluar las habilidades de regulacion emocional.

De los resultados encontrados, se enfatiza que la aplicacion de habilidades en regulacion
emocional se asocia transversalmente con una menor gravedad de los sintomas depresivos en
ambas evaluaciones (r = .58, p < .001) para la primera aplicacién, y (r = .66, p < .001) para la
segunda. Todas las subescalas se asociaron significativamente con depresion, la severidad de los
sintomas tanto para la primera aplicacion como para la segunda tienen coeficientes de correlacion
que van desde r = .28 a .66 y de .23 a .81, respectivamente (todos p< .01), esto quiere decir, que
los déficits en habilidades regulacion son un factor de riesgo importante para la depresion y pueden

predecir la severidad de los sintomas depresivos (Berking et al., 2014).

4.2.4. Estudios Sobre la Depresion en Estudiantes Universitarios en Colombia

Gutiérrez et al. (2010), estudian la depresion y su asociacion con el estrés académico en
1,344 estudiantes universitarios entre los 16 y los 37 afios, para ello, utilizaron un instrumento
autoadministrado con el objetivo de conocer la prevalencia de depresion, la escala Dusi y la escala
de Zung. Asi mismo, se utilizo el Chi2 de tendencia para determinar la relacion entre los niveles
de estrés y la depresion en los estudiantes. Las variables dependientes fueron depresion y estrés
mientras que las variables independientes son el género, la edad, el programa académico, el nivel

de formacion, los problemas académicos. Segun los resultados en la Escala de Depresion de Zung,
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los estudiantes que se presentan sin depresion son el 52,8 % con un (P=0,000), con depresion leve
el 29,9 % con un (P= 0,001), moderada 14,2 % (P= 0,003) y depresidn severa 3,2%. Se encontro
con un (P= 0,000) un incremento del riesgo de presentar depresion en estudiantes que tienen
mayores niveles de estrés académico.

Agudelo et al. (2008), propone un estudio no experimental, transversal, de tipo descriptivo
con el proposito de conocer caracteristicas depresivas y ansiosas en una muestra de 259 estudiantes
universitarios, mediante puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Depresion de Estado-Rasgo
(ST/DEP), el Inventario de Depresion de Beck (BDI), y el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo
(STAI). Los resultados no demostraron gravedad de sintomatologia depresiva o ansiosa en los
estudiantes universitarios, sin embargo, si indican la presencia de estos dos signos, evidenciando
que existen diferencias en la presentacion de sintomatologia depresiva y de ansiedad respecto al
sexo de cada individuo, en concordancia con lo anterior, las mujeres frecuentemente puntiian mas
alto tanto en depresion y ansiedad, en comparacion a los hombres.

Amézquita et al. (2000), ejecutan una investigacion transversal con disefio descriptivo, con
el fin de conocer la prevalencia de la depresion, ansiedad y comportamiento suicida (variables
dependientes) en estudiantes universitarios, se realizé la investigacion a 625 participantes, se
utilizé una encuesta semiestructurada, los inventarios de depresion y ansiedad de Beck. Para el
andlisis utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial (chi cuadrado). Dentro de las variables
independientes se encuentran, la edad, sexo, facultad, nivel socioecondmico, entre otras. Los
resultados arrojaron una prevalencia del 41% en ideacion suicida, 49,8% en depresion, 58,1% en

ansiedad.

4.2.5. Estudios de Ideacion Suicida en Estudiantes Universitarios

El estudio tiene como objetivo conocer la presencia de ideacion suicida y sus posibles
variables relacionadas, por medio de la aplicacion del instrumento disefiado por miembros del
proyecto “evaluacion de la ideacion suicida en jovenes”, la muestra es compuesta por 475
estudiantes, y el p valor de la prueba es de p < .05, los resultados arrojaron que las variables de
riesgo relacionadas con estados emocionales negativos, se encuentran, percepcion futura negativa

y se evidencia ausencia de percepcion positiva y, ademas, el sexo con mayor riesgo de persistencia
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en conducta suicida es el hombre con un 6.9% que las mujeres (5.4%) de la prueba total (Rosales
etal., 2013).

En un estudio que se realizd con poblacion universitaria en la ciudad de Medellin, se centrd
en distinguir factores relacionados a la ideacién e intento suicida, por lo que aplico un cuestionario
que indagaba sobre factores sociodemograficos y algunos relacionados a la conducta suicida, se
realiz6 por medio de la participacion de 100 estudiantes de los diferentes programas, arrojo que
una relacion estadisticamente significativa (p= 0, 010; IC 95%, 1,06-56,04; RP= 7,72) en lo que

respecta entre tener ideacion suicida y no tener trabajo (Osnaya et al., 2007).

4.2.6. Estudios Acerca de ldeacién Suicida y Depresion

Rosello & Berrios (2004), realiz6 un estudio relacionando las variables de ideacion suicida,
depresion, y otras como el autoconcepto y las experiencias negativas vividas, en una muestra de
adolescentes de Puerto Rico entre 12 a 18 afios, usando instrumentos la escala de Identificacion de
Riesgo Suicida en Adolescentes (IRSA), el Inventario de Depresion para nifios (CDI), la Escala
de Autoconcepto de Piers Harris (PHCSCS), la Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS) vy la
Lista de eventos estresantes (EVE). Los resultados dieron luz a que diversos factores vividos
pueden ser riesgo para el desarrollo de conductas suicidas y depresion, el vivir situaciones como
cambios de trabajo o de vivienda, el rompimiento con la pareja sentimental, la muerte de un ser
querido o las dificultades de dinero es un factor predisponente para el desarrollo de la ideacion
suicida y la depresion.

De igual forma, Coffin et al. (2011) realizan un estudio con una muestra no probabilistica,
de N=251 estudiantes universitarios, con el objetivo de saber la prevalencia de la depresion e
ideacion suicida en las diferentes carreras de la FESI, de igual manera, conocer la correlacion entre
las variables de estudio y el promedio escolar, género y carrera, para ello, utilizaron el Inventario
de Orientaciones Suicidas de Casullo y el Inventario de Depresion de Beck, en el cual se muestra
una correlacion negativa moderada entre ambas variables (r=-.404; p<.01); por otro lado, en los
resultados prevalecen los niveles minimos y leves en depresion, y moderados y altos en ideacion.
La mayoria de las mujeres muestran niveles moderados y altos en ideacion y moderado en
depresion. Con respecto a las carreras, en medicina y biologia se presentan niveles moderados en

depresion y niveles altos en ideacion. Finalmente, el promedio escolar y género no se correlacionan
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con las variables de interés, debido a que otras variables pueden estar influyendo en el estado

emocional.

4.2.7. Estudios Nacionales de Ideacion Suicida y Depresion

Toro-Tobar et al. (2016), plantean un estudio para establecer si existe una relacion entre la
desesperanza, la ideacidn suicida con respecto a la triada negativa y la depresion, bajo un analisis
metodoldgico empirico analitico con disefio descriptivo correlacional, usando pruebas no
paramétricas, a su vez, la muestra fue de 90 participantes de ambos sexos, con estudios superiores
de pregrado. La investigacion obtuvo un P valor (p > 0,05). y un tamafio del efecto Cohen entre
0,57 y 0,64. Los resultados estadisticos mostraron que existe una correlacion significativa entre la
depresion y la ideacidn suicida, resaltando que las conductas suicidas tienen una relacion positiva

con la depresion, y se comprende como un factor de riesgo para el suicidio.

4.3.  Metaanélisis y Revisiones Sistematicas

4.3.1. Estudios Internacionales Sobre la Regulacion Emocional y Depresion en Jovenes

Un metaanalisis realizado por Daros et al. (2021) indaga si las habilidades de regulacion
emocional estaban relacionadas con los resultados de tratamiento psicolégico para la depresion
y/o ansiedad. Para dicha investigacion se utilizaron ensayos controlados aleatorios de una
intervencion psicoldgica para la depresion o la ansiedad en pacientes jovenes de 14 a 24 afios. El
metaanalisis incluye 385 tamarfios de efecto de 88 estudios para un N total = 11 652. Los resultados
mostraron que los tratamientos psicoldgicos redujeron los sintomas de depresion (k = 117, g =
0,35, p < 0,001, IC del 95 % = 0,24-0,46), desregulacion emocional (k =13, g =0.54, p <.001, IC
95 % = 0.30-0.78) y habilidades de RE de desconexion (k =83, g =0.24, p <.001, IC 95%=0.15-
0.32), es decir, que las habilidades de regulacion emocional estan relacionadas con la depresion y

la ansiedad en intervenciones para los jovenes.
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4.3.2. Relacion Entre la Regulacion Emocional e Ideacion Suicida en Adultos Jovenes

Una revision sistematica realizada por Colmenero-Navarrete et al. (2021), tuvo como
objetivo principal hacer una revision de la evidencia reciente disponible acerca de la relacion entre
la regulacion emocional y la ideacion suicida, lo cual se realizd a partir de una busqueda de
articulos cientificos existentes frente al tema en inglés y espafiol a través de diversas bases de datos
como Medline, PsycInfo y Scopus, los resultados se dieron a partir de 76 estudios, de los cuales al
menos 70 de ellos mencionan que las dificultades en regulacion emocional de las personas se ven
reflejadas en mas altos niveles de ideacion suicida e incluso intentos de suicidio. Esto quiere decir
que las bajas habilidades en regulacion de las emociones se pueden asociar de manera directa con
la conducta suicida.

Turton et al. (2021), realizan una revision sistematica con el fin de evaluar los antecedentes
empiricos gque analizan la relacion entre la regulacion de las emociones y la conducta suicida, para
lo cual filtraron articulos que incluyeran mediciones de ideacidn suicida y la Escala de Dificultades
en Regulacion de Emociones (DERS) para evaluar la regulacion emocional, teniendo en cuenta
articulos cientificos cuantitativos en inglés, haciendo uso de bases de datos como Medline, Embase
y Psychlinfo, regidos bajo directrices para disminuir el riesgo de sesgo con PRISMA, y se encontro
que existe una relacion positiva entre la desregulacion emocional con respecto a la ideacion suicida
y se recomienda seguir estudiando las variables en conjunto a partir de estudios longitudinales y

experimentales para obtener mayores aproximaciones al fendmeno en cuestion.

4.3.3. Depresion, Ansiedad e Ideacion Suicida en Estudiantes Universitarios

Un metaanalisis realizado por Satinsky et al. (2021), con el objetivo de revisar estudios
relacionados con la depresion, la ansiedad y la ideacion suicida en estudiantes universitarios, para
lo cual se eligieron inicialmente 886 articulos cientificos de los cuales solo 32 cumplieron criterios
de confiabilidad significativa, en bases de datos como PubMed, ERIC, Psycinfo y Embase, con
fecha de corte al 2019, teniendo en cuenta la Escala Newcastle-Ottawa 111 de disminucion de
sesgo, donde los resultados reflejan que la depresion y la ansiedad son mayormente frecuentes en
estudiantes de doctorado, a su vez, hubieron limitaciones que no permitieron conocer de manera

conjunta la prevalencia de ideas suicidas. Se concluye que los estudiantes universitarios presentan
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sintomatologia clinicamente significativa relacionada con depresién mayor y ansiedad, por lo
tanto, es de suma importancia proponer intervenciones estructurales que permitan promover de

manera sistematica el bienestar mental de los estudiantes.

4.3.4. ldeacién Suicida en Estudiantes Universitarios

Rodriguez et al. (2017), realizan un metaanalisis con el fin de realizar una revision sobre
la ideacion suicida y el suicido consumado en estudiantes de medicina; para ello, utilizé el
Inventario de Depresion de Beck, el Inventario de Orientaciones Suicidas de Casullo, la Escala de
Personalidad de Catell, el Cuestionario Multimodal de Interaccion Escolar, Escala de Zung, entre
otros para dar una estimacion cuantitativa y sintética. A partir de lo revisado, se puede evidenciar
que la prevalencia media de ideacion suicida en Latinoamérica es 13.85 %, y esta ligeramente por
debajo de lo observado en Europa y Estados Unidos, asi mismo, el suicidio se diagnostica como
un problema relevante de salud publica, reflejada en més de 800.000 muertes anuales a nivel
mundial, ademas es la segunda causa de muerte mas frecuente entre las edades de 15 y 29 afios.
Se puede concluir que los estudios sobre estas variables en Latinoamérica son muy escasos Y
recientes; adicionalmente deben ser bien planeados metodologicamente para valorar la ideacion
suicida en los estudiantes de medicina, estudiando variables como el sexo, el afio escolar,
psicopatologias asociadas, consumo abusivo de sustancias toxicas, y otras variables ya que los

estudios sobre estas no han sido estudiados.
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5. Método o metddica

5.1. Disefio

El presente estudio se enmarca desde un enfoque cuantitativo con disefio no experimental,
ya que su finalidad es probar teorias por medio de la recoleccion de datos y el analisis estadistico
de pruebas psicométricas que permitan la comprobacién de hipétesis (Hernandez et al., 2014). El
alcance de la investigacion es correlacional, caracterizado por el analisis de la frecuencia en la que
se presenta un fendmeno, por medio de la clasificacion de la informacion en las categorias mas
presentes de la poblacion, de igual manera, analiza si los cambios en una variable se vinculan a los
cambios en otras, buscando establecer si existe una relacion positiva o negativa entre la regulacion

emocional y la depresion e ideacion suicida (Sousa et al., 2007).

5.2. Hipotesis

5.2.1. Hipotesis Estadisticas

H1. Existe una correlacion estadisticamente significativa (p<0,05) con un indice de
correlacion moderado o alto (r > 0,3) entre la desregulacién emocional, la depresion y la ideacion
suicida.

HO (nula). No existe una correlacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre la

desregulacion emocional, la depresion y la ideacidn suicida.

5.2.2. Hipétesis de Investigacion

Hi. Existe una correlacion entre la regulacién emocional, la depresion y la ideacion suicida
en los estudiantes de pregrado de la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio.
Ho. No existe una correlacion entre la regulacion emocional, la depresion y la ideacion

suicida en los estudiantes de pregrado de la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio.
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5.3. Variables

Regulacion Emocional. La regulacion emocional se define como la capacidad de poder
generar respuestas fisioldgicas de manera modulada, de tal forma que se ajuste al contexto y
permita el desarrollo de estrategias que a la vez favorezcan al buen funcionamiento de tipo social
y personal (Gross & Feldman-Barret, 2011). En este sentido, la RE es una habilidad, que
contribuye al individuo en respuesta de estados emocionales deseados y a su vez en consecuencias
propuestas por el mismo (Lopes et al., 2005).

Categoria Desregulaciéon Emocional. de acuerdo con los postulados de Linehan, este
concepto se refiere a la débil capacidad para regular la emocién (Mufios et al., 2016). A su vez, se
habla de una leve habilidad para suprimir de manera inmediata las emociones negativas, asi como
la dificultad para evaluarlas, modificar, y aceptar los propios estados emocionales (Marin et al.,
2012).

Depresion. De acuerdo con la American Psychological Association (APA, 2017), la
depresién se define como el trastorno que afecta el estado del &nimo, este trastorno causa un
desajuste en la funcionalidad de cada una de las areas en que el individuo se desempefia; dentro de
los sintomas mas predominantes que se presentan son: profunda tristeza y desesperanza, lo cual
puede desencadenar dolores a nivel fisiologico.

Ideacién Suicida. La ideacién suicida es comprendida como una serie de cogniciones 0
pensamientos relacionados con las autolesiones o el dafio en la persona misma, teniendo en cuenta,
en algunos casos, consideraciones premeditadas o posibles técnicas a emplear en un plan para

causar la propia muerte (APA, 2013).
5.4. Participantes
5.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio de la presente investigacion se enmarca en la ciudad de
Villavicencio, capital del departamento del Meta, ubicada en el piedemonte de la cordillera oriental

y localizada a lado derecho del rio Guatiquia; cuenta con una poblacion urbana aproximadamente

de 452,472 habitantes, donde prevalece la cultura llanera con la tradicion del coleo como deporte
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y el joropo como una de las danzas mas tradicionales. A su vez se caracteriza por ser una ciudad
ganadera, turistica, que cuenta con lugares increibles para visitar como cascadas, reservas
naturales, entre otras (Alcaldia Municipal de Villavicencio Meta, 2022).

La poblacion corresponde al 100% de los estudiantes activos de pregrado de la Universidad
Santo Tomas sede Villavicencio. Segun informacién de registro y control la poblacién total de

estudiantes activos en pregrado de la Universidad Santo Tomas es de 3.455.

5.4.2. Muestra

Se plantea emplear una muestra probabilistica ya que todos los participantes cuentan con
la misma posibilidad de ser participes en la investigacion en curso y a su a vez este tipo de muestra
permite que se pueda medir el tamafio del error estandar en las predicciones, de manera que las
mediciones en la muestra permiten dar estimados precisos y aproximados de la poblacion mayor.
Adicionalmente, la muestra es de tipo racimo debido a que se diferencia la unidad de analisis de
la unidad muestral, es decir, que la unidad de analisis son los participantes del estudio y la unidad
muestral se refiere al racimo por el cual se logra acceder a la poblacién, permitiendo recopilar los
datos en grupos pequefios (Hernandez et al., 2014). De esta manera, se propone tener una muestra
aleatoria de n:353, obteniendo el valor de la muestra significativa por medio del programa STATS.
Los participantes son de todas las facultades de pregrado y de todos los semestres a partir de la
poblacién global de 3.455 estudiantes activos de pregrado en el periodo 2022-2, obteniendo asi un
P valor del 0.05 y un margen de error del 5%, con una confiabilidad del 95% en el desarrollo del
proyecto investigativo.

En este mismo orden de ideas, el presente proyecto de investigacién toma como muestra a
los estudiantes activos de los programas académicos de pregrado de la universidad, entre los cuales
se encuentran las carreras de administracion de empresas agropecuarias, arquitectura, contaduria
publica, derecho, ingenieria ambiental, ingenieria civil, ingenieria industrial, ingenieria mecanica,
negocios internacionales y psicologia. Asi mismo, una de las caracteristicas primordiales de los
estudiantes egresados es el pensamiento humanista. La universidad Santo Tomas promueve la
formacion humana integral cuyo pensamiento representa el caracter universal y humanista de la
Universidad cristiana del siglo XIII, y desarrolla su mision con criterio de universalidad en los

distintos campos del saber.
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5.4.2.1. Criterios de Inclusién. Estudiantes de las facultades de psicologia, derecho,
administracion de empresas agropecuarias, ingenieria civil, ingenieria mecanica, arquitectura,
contaduria publica, negocios internacionales, ingenieria industrial y de ingenieria ambiental, que
cumplan con los siguientes criterios:
-Estudiantes de primer a décimo semestre de pregrado.
-Estudiantes activos de pregrado de la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio.
-Estudiantes mayores de 18 afios.

5.4.2.2. Criterios de Exclusion. Estudiantes que presenten otros trastornos que puedan

incidir en el resultado, como trastornos de personalidad limite o trastornos psicéticos.

5.5. Instrumentos

5.5.1. Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11)

El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11) es una escala que proporciona una medida
de la gravedad de la depresion, puede ser aplicado desde los 17 afios, tiene 21 items que indican
sintomas como tristeza, Ilanto, sentimientos de fracaso y de culpa, pérdida de placer, pensamientos
0 deseos suicidas, pesimismo, entre otros. Estos sintomas corresponden con los criterios
diagnosticos del trastorno depresivo establecidos en el DSM-IV y CIE-10, de igual manera es
elaborado como soporte de lapiz y papel y de administracion oral, con un tiempo establecido entre
5y 10 minutos para su realizacion. El inventario es inicialmente propuesto por Aaron T. Beck,
Robert A. Steer y Gregory K. Brown y seguidamente adaptado a la poblacion espafiola por los
autores Jesus Sanz y Carmelo Vazquez, en colaboracion con el Departamento de I+D de Pearson
Clinical and Talent Assessment Espafia: Frédérique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez
(Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos, 2011).

Confiabilidad y Validez. Los indices psicométricos de la prueba muestran consistencia
interna sélida (Alfa de Cronbach 0,76 — 0,95). Su fiabilidad es de r=0,8. Respecto a la validez, se
encuentra una correlacién variable con otras escalas (HDRS) mostrando valores entre 0,55 y 0,96
(Media 0,72) con sujetos psiquiatricos y en sujetos no psiquiatricos entre 0,55y 0,73 (Media 0,6)

(Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos, 2011).



Regulacion emocional, depresion e ideacion suicida en estudiantes de pregrado 57

Evaluacion e Interpretacion. Se solicita que las personas evaluadas elijan las
afirmaciones més acertadas segln lo experimentado las ultimas dos semanas, incluido el dia de
hoy. Los items tienen cuatro opciones de respuesta que se punttan de 0 a 3, en donde la puntuacion
total es la suma de los 21 items. Los rangos de las puntuaciones van desde 0 a 63 puntos. Entre
mas alta sea la puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas depresivos, de 0-13, depresion
minima; 14-18, depresion leve; 19-26, depresion moderada; y 27-63, depresion grave, estos hacen
referencia a los baremos de la adaptacion realizada por Sanz y Vasquez (2011).

5.5.2. Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS)

La Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), es un instrumento
direccionado a medir la dificultad de regulacion emocional. Se responde, por medio de un formato
tipo Likert (1 = casi nunca, 5 = casi siempre), donde mayor puntaje indica mas dificultades (Hervas
& Jbdar, 2008). Para la presente investigacion se opté por utilizar la adaptacion espafiola de
Mufoz-Martinez et al. (2016), la cual estd compuesta por 15 items y dos subescalas del 1 al 14
(estrategias) y el item 15 (conciencia).

Subescalas. Estrategias, se refiere como la herramienta que favorece a la persona en el
cumplimiento de una meta u objetivo (Rendo6n, 2007). Conciencia, se entiende como la habilidad
de entender y atender a las respuestas emocionales (Dugue et al., 2008)

Puntuacion. La calificacion de este cuestionario se obtiene mediante las puntuaciones
directas en las subescalas de estrategia y la escala total; los primeros 14 items se punt(a normal,
sin embargo, el item 15 es puntla de manera inversa, lo cual implica que en la puntuacion los
puntajes minimos y maximo se invierten. Como en la investigacion, se identificé que la conciencia
no se relaciona con la subescala de estrategias, en la suma total se omite este dato (Mufioz-Martinez
etal., 2016).

Validez y Confiabilidad. EI DERS ha sido validada en Espafia, la consistencia interna de
todas las subescalas es de moderada y satisfactoria (a=.71- .88), con excepcion de consciencia
(0=.62). Su indice de confiabilidad es del (a= .90). Ademas, la subescala estrategias: Alfa de
Cronbach: 0.895 Media: 30.83 DE: 9.48 y la subescala Consciencia Media: 2.13 DE: 0.94 (Mufioz-
Martinez et al., 2016, Hervas & Jddar, 2008).



Regulacion emocional, depresion e ideacion suicida en estudiantes de pregrado 58

Interpretacion. Se tiene en cuenta la puntuacion total, por lo que entre menor puntuacion
indica menor dificultad de regulacion emocional y alto puntaje a mayor dificultad de regulacion
emocional (Mufioz-Martinez et al., 2016).

5.5.3. [Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI)

La Escala de Ideacion Suicida (SSI) fue creada por Aaron Beck en 1970 y posteriormente
se adapt6 por Bobadilla (2004), esta escala es hetero aplicada y busca evaluar de manera
cuantitativa las actitudes y planes de conductas suicidas (preparativos y control de ejecucion),
ademés analiza la intencionalidad de una persona por cometer suicidio y con qué grado de
severidad alguien ideo quitarse la vida. Este instrumento cuenta con 18 items y las puntuaciones
van de 0 a 2 de acuerdo con la intensidad de la IS, los diferentes items evalUan la intencion de vivir
y de morir, de forma activa (como el uso de armas) como de manera pasiva (por ej. dejar de tomar
medicina esencial para la vida), de igual manera evalla la frecuencia de intentos suicidas y la de
pensamientos suicidas. La aplicacion de la prueba es individual y/o colectiva, y su tiempo de
aplicacién estimado es de 10 a 15 minutos, esta disefiada para mayores de 17 afios (Toro, 2015).
Para su adaptacion a habla hispana, se hara uso de la version adaptada por Eugenio & Zelada en
el 2011, como también sus baremos de interpretacion.

Subescalas/Factores. Actitudes hacia la vida y la muerte, compuesta por 5 items
(1,2,3,4,5), pensamientos y deseos suicidas, 6 items (6,7,8,9,10,11), proyecto de intento suicida, 4
items (12,13,14,15) y actualizacion del intento o desesperanza, 3 items (16,17,18).

Validez y Confiabilidad. El instrumento cuenta con criterios de validez mediante analisis
factoriales, puntualizando tres diferentes factores en la conformacién de la escala de intencion
suicida, contando con una confiabilidad de 0.81 y una consistencia interna por encima de 0.82. Lo
anterior es comprobado por Plutchik, quien resalta 4 principales factores que se derivan de los
principales, donde a su vez determina una consistencia interna de la prueba mas elevada que Beck,
siendo esta 0.84, y mantiene su mismo nivel de confiabilidad de 0.81 (Macedo, 2019).

Interpretacion/Puntuacion. Los resultados de la prueba se obtienen sumando los valores
asignados por cada participante que van de 0 a 2 puntos por cada item. Todas las preguntas deben
ser resueltas, de no ser asi la prueba se invalida, los estudiantes que punttan por debajo del

promedio minimo se consideran sin riesgo de ideacion suicida (Eugenio & Zelada, 2011).
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e Nivel bajo (0-17): Bajo indice de riesgo de ideacion suicida
e Nivel medio (18-30): Riesgo de ideacion suicida
e Nivel alto (31-36): Alto riesgo de ideacion suicida

5.6.  Analisis Post-hoc del Comportamiento de las Escalas de Depresion e Ideacion Suicida
Se hace necesario realizar el analisis psicométrico luego de la aplicacion de las pruebas
para conocer el comportamiento de las escalas de depresion e ideacion suicida en el presente
estudio, teniendo en cuenta que estas no han sido validadas en poblacion colombiana, por lo que
se hizo con la finalidad de fortalecer la validez interna de los hallazgos obtenidos.
A partir de lo anterior, se realiz6 analisis de consistencia interna (a de Cronbach), prestando
atencion al tamafio de la muestra del presente estudio (n=353), los hallazgos aqui obtenidos

representan el comportamiento de las pruebas.

Consistencia interna (a de Cronbach) para la Escala de Depresion

Teniendo en cuenta la muestra de consistencia interna por reactivo en el presente estudio,
se presenta la confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck, donde el nivel de consistencia
interna es excelente con una puntuacion de (0,93), indicando que los items de la escala se
encuentran altamente correlacionados, lo cual es consistente con una escala unidimensional (Glen,
2022).

Consistencia interna (a de Cronbach) para la Escala de Ideacion Suicida
Frente al analisis de consistencia interna de la Escala de Ideacion Suicida de Beck para la
presente investigacion, se encontraron niveles de confiabilidad buena con un puntaje de (0,87), lo

que confirma que las subescalas e items de la escala se encuentran correlacionadas (Glen, 2022).

5.7.  Anadlisis de Resultados

Para el analisis estadistico de los datos se tuvo en cuenta que todas las respuestas fueran
validas y que ningln cuestionario haya quedado sin culminar ya que esto invalida las pruebas.
Seguido de esto se realizé una tabulacién de los datos, identificando las puntuaciones relevantes

en la muestra, para cada variable psicologica, calificando cada instrumento de manera manual,
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luego se realizo el analisis de los datos descriptivos en el programa estadistico JASP, también se
realizaron tablas para los datos sociodemograficos determinando la media y la desviacion tipica
para cada pregunta y seguido de esto se realiz6 una verificacion de supuestos con la prueba de
Shapiro-Wilk la cual nos permite identificar el comportamiento de los datos y verificar el supuesto
de normalidad, debido a que los datos son no paramétricos. Se procedio a hacer las correlaciones
entre las variables y las subescalas existentes para la IS, para lo cual se usaron los coeficientes de
correlacion de Spearman, para facilitar la representacion de las correlaciones se realiz6 el mapa de
calor de correlaciones Rho de Spearman y graficos de dispersion que ayudan a visualizar de
manera mas clara el comportamiento de las variables.

Asi mismo, se realizd un analisis de regresion lineal para conocer el poder predictivo de
cambio entre las variables, y a su vez un andlisis de varianza ANOVA, se hallaron los coeficientes
para cada correlacion y se determinaron supuestos de homocedasticidad, la cual, soporta la
fiabilidad del modelo y la varianza de los datos alrededor de la linea de regresion. Finalmente, se
hizo un anélisis post-hoc de la confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck y de la Escala
de Ideacion Suicida de Beck, lo cual se vio pertinente y necesario debido a que dichas escalas no
estan validadas en poblacidn colombiana, y realizar este estudio da mas consistencia a los datos

encontrados en la presente investigacion.

5.8. Procedimiento

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos trazados, se plantean cuatro fases

procedimentales.

Fase 1

Solicitud de permisos al comité de ética para realizar la investigacion, envio de solicitudes
de aval para comenzar aplicacion, solicitud por medio de cartas a cada decanatura, para aval de
aplicacion en todas las facultades de pregrado, seguido a esto la solicitud a registro y control de
informacion actualizada de estudiantes activos en pregrado para confirmar n estadistica, de igual
manera solicitud de horarios de las facultades por semestre, difusion de informacién a través de

diferentes canales a posibles participantes que deseen hacer parte de la investigacion de manera
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voluntaria, recalcando los criterios de inclusion y exclusion. Tiempo estimado (1 al 30 de agosto
2022).

Fase 2

Diligenciamiento de consentimientos informados y aplicacion de las pruebas psicométricas
através de un formulario de Google, a toda la muestra de estudiantes de pregrado de la universidad
Santo Tomaés sede Villavicencio. Tiempo estimado (1 al 30 de septiembre 2022).

Fase 3

Anadlisis y tabulacion de los datos recolectados a través del programa estadistico JASP,
realizando correlaciones relevantes y andlisis de regresion lineal, para posteriormente dar una
interpretacion a los resultados, planteando conclusiones, discusiones y limitaciones del estudio.
Tiempo estimado (3 al 31 de octubre 2022).

Fase 4
Devolucion de los datos a las decanaturas por medio de un informe general de resultados,
asi mismo se realiza una entrega de resultados a UDIES con casos identificados de riesgo en el

transcurso de la aplicacion. Tiempo estimado (1 al 30 de noviembre 2022).
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6. Consideraciones Eticas

La investigacion esta guiada por la Ley 1090 del Codigo Deontoldgico del Psicologo
(Congreso de la Republica de Colombia, 2006), para el cumplimiento de los principios éticos del
psicologo, resaltando entre ellos el principio de beneficencia y no maleficencia, el de integridad y
el de respeto a los derechos de las personas, dichos principios buscan suministrar a la profesion un
marco de referencia para su practica idénea y responsable, para que la profesion tenga una
orientacion ética y esté acompafiada de cambios sociales, garantizando el mejor servicio a la
comunidad y consolidando el prestigio de la psicologia como profesion de crucial relevancia
social. A su vez, la Ley 1090 resalta aspectos éticos en la investigacion en psicologia, priorizando
principios como el secreto profesional, derecho a la no participacion y retiro, consentimiento
informado, devolucion de resultados, y el anonimato. Bajo esta ley se rige este estudio con el fin
de guiar el trabajo de grado, garantizando la confidencialidad respecto a la informacién obtenida
de los participantes en el desarrollo de la investigacion, como se menciona en el articulo 5.

De igual manera, se menciona la Ley 1581 de 2012, por la cual se reglamenta la proteccion
de datos personales, asi como los decretos 1377 de 2013, 886 de 2014 y la Ley 1266 de 2008, los
cuales mencionan los derechos que tienen las personas de conocer, actualizar y rectificar las
informacion personal que ha sido recogida en la investigacion que se esta realizando, referidos en
el articulo 15 de la Constitucion Politica, garantizando los derechos constitucionales que tienen
que ver con la recoleccion, circulacién y el tratamiento de los datos; también, se otorga un buen
manejo de la informacion recogida y se tiene en cuenta el principio de finalidad debido a que la

presente investigacion es con fines académicos.
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7. Resultados

En la poblacion estudiada se contd de manera satisfactoria con la participacion de todas las
facultades en la muestra de la investigacion, teniendo una muestra final de n=353 participantes. Se
realiz6 un balance por sexo, para evitar posibles sesgos en la investigacion, balanceando facultades
como psicologia caracterizada por mayor participacion del sexo femenino, con facultades como

ingenierias, donde se refleja mayor indice de participacion del sexo masculino.

7.1. Datos Sociodemograficos

Dentro de los resultados para los datos sociodemogréficos, se encontr6 en la categoria de
sexo, que el cincuenta y dos por ciento de la muestra total de participantes es compuesta por
mujeres 52,4% Yy el 47,5% son hombres. Respecto a la distribucidn en porcentaje de las edades,
para la presente categoria se encontrd que la edad promedio fue de 20 afios y la desviacion tipica
para los datos de edad es de 2,5%. En cuanto a la frecuencia de estratificacion se identifica que el
54% de los participantes se encuentran en el nivel socioecondémico 3, el estrato con menos

incidencia es el 5 0 méas con un puntaje del 3,9%.

Tabla 1
Frecuencias para Facultad
Facultad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Administracion de empresas 22 6.232 6.232 6.232
agropecuarias
Arquitectura 26 7.365 7.365 13.598
Contaduria publica 31 8.782 8.782 22.380
Derecho 37 10.482 10.482 32.861
Ingenieria ambiental 25 7.082 7.082 39.943
Ingenieria civil 89 25.212 25.212 65.156
Ingenieria industrial 11 3.116 3.116 68.272
Ingenieria mecénica 19 5.382 5.382 73.654
Negocios internacionales 27 7.649 7.649 81.303
Psicologia 66 18.697 18.697 100.000
Total 353 100.000 6.232 6.232

Nota. La tabla representa la distribucion por cada facultad.
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En la investigacion se obtuvo mayor participacion por parte de la facultad de ingenieria
civil con un porcentaje del 25%, asi como también, psicologia con un 18,6% vy la facultad con
menor indice participativa fue ingenieria industrial con un 3,1%, las demés facultades obtuvieron

un porcentaje de participacion entre el 2 y 3%.

Tabla 2
Frecuencias para Semestre
Semestr  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje Acumulado
e Valido
1 31 8.782 8.782 8.782
2 69 19.547 19.547 28.329
3 25 7.082 7.082 35.411
4 40 11.331 11.331 46.742
5 4 1.133 1.133 47.875
6 60 16.997 16.997 64.873
7 17 4.816 4.816 69.688
8 53 15.014 15.014 84.703
9 44 2.833 2.833 87.535
10 353 12.465 12.465 100.000
Total 100.000

Nota. La tabla representa la distribucion de porcentajes por semestre.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se presenta que el semestre con mayor cantidad
de participantes es el segundo con un porcentaje del 19,5% y el menor el quinto semestre con

porcentaje del 1,1%.
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7.2.  Estadisticos Descriptivos

Tabla 3

Estadisticos Descriptivos

Depresid Actitudes Pensamien  Proyecto  Desesper Ideacién Dificultades

n vida/ muerte tos intento anza Suicida regulacion
suicidas suicida emocional
Valido 353 353 353 353 353 353 353
Mediana 14.000 1.000 2.000 0.000 0.000 4.000 27.000
Media 15.955 1.490 2.422 1.082 0.470 5.510 28.958
Desviacion  11.692 1811 2.273 1.619 0.997 5.654 10.951
Tipica
Shaplilr(o- 0.944 0.756 0.884 0.713 0.541 0.824 0.930
Wi
Valordep <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
de
Shapiro-
Wilk
Minimo 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 14.000
Maximo 61.000 8.000 12.000 8.000 6.000 34.000 64.000
25 7.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 20.000
percentil
50 14.000 1.000 2.000 0.000 0.000 4.000 27.000
percentil
75 23.000 2.000 4.000 2.000 0.000 7.000 36.000
percentil

Nota. La tabla muestra los estadisticos descriptivos de las variables de depresién, dificultades en regulacién emocional
e ideacion suicida, como también las subescalas de IS.

Para los datos estadisticos obtenidos para la variable de depresion se obtuvo una mediana
de 14.000, una media de 15.955 y una desviacién tipica de 11.692; a su vez se dieron puntuaciones
en media de 5.510 y mediana de 4.00 para la ideacién suicida con una desviacion tipica de 5.654;
con respecto a las dificultades en la regulacion emocional, presentdé una media de 28.958, una
mediana de 27.000 y una desviacion tipica de 10.951.

La prueba de Shapiro-Wilk permite identificar el comportamiento de los datos y verificar
el supuesto de normalidad. Frente al comportamiento de los datos para las variables de depresion,
ideacion suicida y dificultades en regulacién emocional, el resultado que se presenta es inferior a
.001, lo cual indica que los datos son no paramétricos (Goss-Sampson, 2018).

De acuerdo con resultados, para el analisis descriptivo de los datos, se especifican tres
percentiles (P), los cuales son el 25, 50 y 75. Para la variable de depresion el (P25) obtuvo una
puntuacion de 7.000, el (P50) de 14.000, y el (P75) de 23.000. Respecto a la IS, se dio una
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puntuacion de 1.000 en el (P25), de 4.000 para (P50) y 7.000 el (P75). Finalmente, en la variable
de dificultades en RE se tienen puntuaciones de 20.000 en el (P25); 27.000 para el (P50), y 36.000
en el (P75).

7.3. Pruebas de Normalidad

7.3.1. Verificacion de supuestos

Se realizo una verificacion de supuestos Shapiro-Wilk, el resultado permitié evidenciar que
el valor P es inferior a .001, lo cual indica que no hay normalidad multivariable, es decir, que los

datos son no paramétricos (Goss-Sampson, 2018).

7.4. Correlacion Entre las Variables

La mayoria de los datos que se muestran en las siguientes tablas son ordinales y no
paramétricos, de modo que se utiliza otro método de correlacion, el cual es el coeficiente de

correlacion de Spearman (rho) (Goss-Sampson, 2018).

Los valores que se aproximan a 1 indican una correlacion fuerte y positiva, los de —1
indican una correlacion fuerte y negativa y mientras que los que se aproximan a cero indican que
no hay correlacion lineal. Los coeficientes de correlacién de Spearman (rho), realizados por
Leclezio et al. en el 2014, facilitan la interpretacion de los indices de correlacion de las variables
que se detallaran en los siguientes apartados. Los puntajes de correlacion se dividen en 5 rangos,
la relacion muy fuerte se refleja en puntuaciones mayores a 0.70, la relacién fuerte entre 0.40 y
0.69, la relacion moderada entre 0.30 y 0.39, la relacion débil entre 0.20 y 0.29, sin relaciéon o

relacion despreciable va de 0.01 a 0.19.
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Tabla 4

Correlacion de variables para Depresion y Dificultades en RE e IS con subescalas

De Spearman Correlaciones

Rho de p IC inferior IC
Spearman al 95% superior
95%
Depresion - Ideacion Suicida 0.528 *** <.001 0.448 0.599
Depresion - Dificultades en la 0.727 *** <.001 0.674 0.773
regulacion emocional
Depresion - Actitudes vida/muerte 0.383 *** <.001 0.290 0.469
Depresion - Pensamientos suicidas 0485 *** <.001 0.400 0.561
Depresion - Proyecto de intento 0411 *** <.001 0.320 0.494
suicida
Depresion - Desesperanza 0.459 *** <.001 0.373 0.538

*p<.05 **p<.01, *** p<.001

Nota. La tabla muestra el andlisis de correlacion entre las variables de depresion y dificultades en RE subescalas de
IS.

Se puede observar una correlacion muy fuerte entre depresion y dificultades en la RE, con
un indice de correlacion de 0.727. Las variables depresion e IS tienen una correlacion fuerte, con
un indice de correlacién de 0.528, realizando un analisis mas profundo se encuentran correlaciones

fuertes con puntuaciones de 0.459 entre la depresion y la subescala de desesperanza.
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Tablab

68

Correlacion de variables de IS con Dificultades en RE y subescalas de IS

De Spearman Correlaciones

Rho de IC inferior al IC superior
Spearman 95% 95%
Ideacion Suicida - Dimcultades enlaregulacion g 3440k < go1 0.270 0.452
emocional

Ideacién Suicida - Actitudes vida/muerte 0.592*** < .001 0.520 0.656
Ideacién Suicida - Pensamientos suicidas 0.904*** < .001 0.883 0.921
Ideacién Suicida - Proyecto de intento suicida 0.772*** < .001 0.726 0.811
Ideacién Suicida - Desesperanza 0.650*** < .001 0.585 0.706
Actitudes - Pensamientos suicidas 0.392%** < 001 0.300 0.477
vida/muerte
Actitudes - Proyecto de intento suicida ~ 0.381*** <001 0.289 0.467
vida/muerte
ACt'tUdes - Desesperanza 0.353*** <.001 0.258 0.441
vida/muerte
Pensamientos - Proyecto de intento suicida ~ 0.599*** < 001 0.528 0.662
suicidas
Pensamientos - Desesperanza 0.515%** < 001 0.434 0.588
suicidas
5&?3{3?" de intento _ pecesneranza 0.569*** < 001 0.494 0.636

*p < .05, ** p <.01, *** p < .001

Nota. La tabla muestra el anélisis de correlacidn entre las variables de IS con dificultades en RE y subescalas de IS.

Las dificultades en la RE e IS muestran un indice de correlacién moderada de 0.364 y

realizando un analisis mas detallado entre las diferentes subescalas de la prueba de IS, se encontrd

que la depresion tiene una relacién fuerte con la subescala desesperanza con indice de correlacion

de 0.459, a su vez es la misma subescala que estd més relacionada con las dificultades en RE con

un indice de correlacion de 0.342.
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Tabla 6

Correlacion de variables entre Dificultades en RE y subescalas de IS

De Spearman Correlaciones

69

Rho de IC inferior al 1C superior
Spearman 95% 95%

Dificultades en laregulacion  Actitudes e
emocional " vida/muerte 0.284 <001 0.185 0.377
lelcgltades en laregulacion Pe_ns_amlentos 0319%** < 001 0223 0.410
emocional suicidas
lelcgltades en laregulacion Proyecto de intento 0.308%%* < 001 0.211 0.400
emocional suicida
eDr:cl)?:liJ(IJtr?a(lees en laregulacion _ Desesperanza 0.342*** < .001 0.246 0.431

*p<.05 **p<.01, *** p<.001

Nota. La tabla muestra el analisis de correlacion entre las variables de dificultades en RE y subescalas de IS.

Conforme a la tabla anterior, se puede evidenciar que todas las tres variables presentan una

correlacion estadisticamente significativa, se correlacionan entre si de manera positiva. La

depresion y dificultades en RE, con un indice de correlacion de 0.727; la depresion e IS tienen un

indice de correlacion fuerte de 0.528 y la IS con las dificultades en RE presentan un indice de

correlacion de 0.364.
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7.5.  Gréficos para Apoyar la llustracion de las Correlaciones

Figura 1

Mapa de calor de correlaciones Rho de Spearman
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La figura 1 muestra dénde estan ubicadas las correlaciones mas fuertes. EI color mas oscuro
representa la correlacion mas fuerte y a su vez, colores mas claros reflejan correlaciones moderadas
o0 débiles. En conformidad con lo anteriormente mencionado, se evidencia que la correlacion entre
las variables se presenta de la siguiente manera: Una correlacion muy fuerte entre dificultades en
la RE y depresion; una correlacion fuerte entre la depresion e IS y entre las dificultades en RE e
ideacion suicida, una correlacién moderada (Goss-Sampson, 2018).
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7.6.  Gréficos de Dispersion

Los gréficos de dispersion ayudan a visualizar de manera més clara el comportamiento de
las variables, para este caso se realizaron graficos de dispersion entre depresion e ideacion suicida,
luego depresion y dificultades en la RE y finalmente ideacion suicida y dificultades en RE (Goss-
Sampson, 2018).

Figura 2

Graficos de dispersion de la depresion vs. Ideacion Suicida
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Nota. La linea de dispersién indica la trayectoria base de la correlacién entre las variables.

En la figura 2 se muestra que la depresién se correlaciona fuerte y positivamente con la

ideacidn suicida.
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Figura 3
Gréficos de dispersion de Depresion vs. Dificultades en la regulacion emocional
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Nota. La linea de dispersion indica la trayectoria base de la correlacion entre las variables.

Se puede evidenciar que la depresion y las dificultades en regulacion emocional se
correlacionan fuerte y positivamente, como se observa en el gréafico, los datos siguen un patron de

relacion relevante.
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Figura 4
Graficos de dispersion de Ideacion Suicida vs. Dificultades en la regulacion emocional
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Nota. La linea de dispersion indica la trayectoria base de la correlacion entre las variables.

A partir de los datos de correlacion entre las dificultades en la regulacion emocional y la

ideacion suicida, se evidencia que estas se correlacionan de manera moderada y positiva.

7.7.  Andlisis de Regresion Lineal

A partir del andlisis de resultados se vio pertinente realizar una analisis adicional de
regresion lineal, con el fin de examinar el poder predictivo de la cambio entre las variables, es
decir, se busca evaluar qué efecto tiene la variable predictora que en este caso es la Regulacion
emocional, sobre las variables de efecto que son la depresion e ideacion suicida y como las
dificultades en la regulacion emocional pueden predecir sintomatologia depresiva o riesgo de
ideacion suicida (Goss-Sampson, 2018). Lo anterior se ve reflejado en los resultados de la

siguiente manera.
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Tabla7
Regresion Lineal para Depresion

Resumen del Modelo - Depresion

R2

Durbin-Watson

Modelo R Rz . RMSE Autocorrelacion Estadistico p
Ajustado

Ho 0.000 0.000  0.000 11.692 0.063 1.866 0.208

Hi 0.734 0.539  0.538 7.947 -0.023 2.040 0.708

Nota. Para la regresién lineal se puntualiza el valor R2.

De acuerdo con el modelo de regresion lineal, el valor R2 proporciona informacion

relevante acerca de cuanta varianza o cambios en las variables pueden ser explicadas a través de

variables predictoras, lo anterior se ve reflejado en la tabla y es que las dificultades en RE predicen

en un 53.8% de la varianza en los puntajes de depresion. Es decir, altos niveles de dificultades en

la regulacion emocional predicen de manera significativa altos niveles de depresion.

Adicionalmente se realiza una comprobacion de los supuestos a través de la prueba Durbin-

Watson, encargada de determinar si los datos entre las correlaciones son validos o no, lo que podria

invalidar los supuestos estadisticos, de esta manera el puntaje Durbin-Watson debe ser superior 1

uno y menor que 3, y en casos ideales acercarse a 2. A partir de esto se puede concluir que los

datos son validos ya que se obtiene un valor Durbin-Watson de 2.0 (Goss-Sampson, 2018).

Tabla 8

Analisis de varianza ANOVA para Depresion

ANOVA para Depresion

Modelo Suma de Cuadrados gl Cuadrado Medio F p
H, Regresion 25955559 1 25955.559 411.013 <.001
Residuo 22165.715 351 63.150
Total 48121.275 352

Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.
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Segun la bondad del ajuste al modelo para la variable de depresion, se realiza el analisis de
varianza ANOVA, en el cual se refleja un resultado favorable en el estadistico F es significativo
p=.001 lo cual indica que tan predictor es el modelo para los cambios en los datos estadisticos de
depresion, obteniendo la siguiente ecuaciéon F (1, 351) = 411,013, p < 0,001 (Goss-Sampson,
2018).

Tabla9

Coeficientes Depresion y Dificultad en Regulacion Emocional
Modelo No tipificado Error Tipico Tipificado t p
Ho (Intercept) 15.955 0.622 25.638 <.001
Hi (Intercept) -6.752 1.197 -5.639 < .001

Dificultades en la regulacion emocional 0.784 0.039 0.734 20.273 <.001

Nota. Para la identificacion de coeficientes se tiene en cuenta el valor no tipificado.

Los coeficientes ilustran acerca de la fuerza de relacion entre la variable predictora (RE) y
las variables de efecto o resultado (DP-IS), de la tabla se puede deducir que las dificultades en la
regulacion emocional son una variable predictora significativa (p= <.001) ya que de acuerdo con
Goss-Sampson (2018), una variable predictora con probabilidad mayor a 1 se interpreta como una
relacion positiva mientras que <1 implica relaciones negativas. Lo anterior sugiere que altos
niveles en dificultades de regulacion emocional se encuentran relacionados con una mayor
probabilidad de tener depresion. Asi mismo, es preciso mencionar que por cada 0.784 valores en

dificultades de regulacion emocional hay cambios en la depresion (Goss-Sampson, 2018).

7.7.1. Supuesto de Homocedasticidad

La prueba de homocedasticidad es relevante en los modelos de regresion lineal, ya que este
supuesto asume que los datos alrededor de la linea de regresion es la misma para todos los puntos
de la distribucidn de los datos en las variables predictoras. Dentro de los resultados de dicha prueba
puede presentarse que las varianzas difieran en los valores de una variable, y a este
comportamiento de los datos se le denomina heterocedasticidad, caracterizada por la violacion de

la homocedasticidad.



Regulacion emocional, depresion e ideacion suicida en estudiantes de pregrado 76

La validacion de este supuesto se evalua visualmente, analizando la representacion de los

residuos en la regresion lineal con los residuos predichos del modelo (Goss-Sampson, 2018).

Figura 5

Supuesto de homocedasticidad Errores vs. Predicho para Depresion
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Nota. Si no se viola la linealidad se dice que no existe relacion entre lo que el modelo predice y sus errores y que hay
homocedasticidad.

A partir de la figura 5 de homocedasticidad para depresion se evidencia que existe una
linealidad en los datos sobre el cero y de igual forma, los datos no presentan una tendencia o
distribucion clara, asi mismo no hay covariacion clara y observable entre los datos respecto del
tiempo, lo cual quiere decir que el supuesto de homocedasticidad se cumple, garantizando asi la

eficiencia y fiabilidad del modelo (Goss-Sampson, 2018).
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Figura 6

Grafico Q-Q de los Errores Tipificados para Depresion
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Nota. Si los datos se distribuyen de manera normal, todos los puntos estaran cerca de la diagonal de referencia.

La figura 6 representa los graficos Q-Q de los errores tipificados para depresion, la cual
tiene como referencia base la diagonal, y si todos los puntos se distribuyen cerca de esta se
interpreta que no existe ninguna desviacion significativa de normalidad, que es lo que se evidencia

de manera clara en la figura 6 (Goss-Sampson, 2018).
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Tabla 10
Regresion lineal para Ideacion suicida

Resumen del Modelo - Ideacion Suicida

Durbin-Watson

R2

Modelo R R2 . RMSE Autocorrelaciéon Estadistico p
Ajustado

Ho 0.000 0.000 0.000 5.654 0.199 1.596 <.001

H. 0.416 0.173 0.170 5.150 0.184 1.628 <.001

Nota. Para la regresion lineal se observa el valor R2

Con respecto a la tabla de andlisis de regresion lineal para ideacion suicida, se puede
evidenciar que las dificultades en regulacién emocional predicen en un 17% la ideacion suicida.
Finalmente se realiza la prueba Durbin-Watson para comprobar los supuestos con el propdsito de
definir si las correlaciones son validas a nivel estadistico o no, de este modo se da una puntuacion

1.628, que corrobora la validez de la correlacion (Goss-Sampson, 2018).

Tabla 11
Analisis de varianza ANOVA para Ideacion suicida

ANOVA para Ideacién suicida

Modelo Suma de gl Cuadrado = p
Cuadrados Medio
Hi Regresion 1943.438 1  1943.438 73.280 <.001
Residuo 9308.777 351 26.521
Total 11252.215 352

Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

De acuerdo con el andlisis de varianza ANOVA, que da el ajuste al modelo para la variable
de ideacidn suicida, se obtiene un estadistico significativo F p=.001 que compara si el nivel de
variacion explicada es estadisticamente significativa en niveles superiores a la variacion no
explicada, el valor F, nos indica el indice de ajuste al modelo de prediccion respecto a los cambios
de datos para ideacion suicida, obteniendo la siguiente ecuacién F (1, 351) = 73,280, p < 0,001
(Goss-Sampson, 2018).
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Tabla 12
Coeficientes Ideacion suicida y Dificultad en Regulacion Emocional
Coeficientes IS — Dif. en RE

Modelo No tipificado Error Tipico Tipificado t p

Ho (Intercept) 5.510 0.301 18.310 < .001

H, (Intercept) -0.703 0.776 -0.906 0.365
Dificultades en la regulacién emocional 0.215 0.025 0.416 8.560 <.001

Nota. Para la identificacion de coeficientes se tiene en cuenta el valor no tipificado.

En la tabla 12 se pueden evidenciar los coeficientes de ideacion suicida y dificultades en
regulacién emocional, es importante mencionar que por cada 0.215 datos en dificultades de
regulacién emocional hay cambios en la ideacidn suicida, esto nos permite conocer la fuerza de

relacion entre la predictora (RE) y la variable de resultado (IS) (Goss-Sampson, 2018).

Figura7

Supuesto de homocedasticidad Errores vs. Predicho para Ideacién Suicida
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Nota. Si no se viola la linealidad se dice que no existe relacion entre lo que el modelo predice y sus errores y que hay

homocedasticidad.
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De acuerdo con tabla de homocedasticidad para ideacion suicida se observa que hay un
comportamiento lineal en los datos con respecto al cero, determinando asi que no existen
distribuciones claras en los datos, lo que confirma que se cumple con el supuesto de
homocedasticidad, garantizando fiabilidad y eficiencia del modelo de prediccidn (Goss-Sampson,
2018).

Figura 8

Grafico Q-Q de los Errores Tipificados para Ideacion Suicida
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Nota. Si los datos se distribuyen de manera normal, todos los puntos estaran cerca de la diagonal de referencia.

En la figura 8 se observa el grafico Q-Q para los errores tipificados de IS, en la cual se
observa que la mayoria de los puntos se ubican cerca de la linea base, es decir que no se evidencian

desviaciones relevantes en la normalidad (Goss-Sampson, 2018).
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8. Discusién de Resultados

Con base al objetivo principal del presente estudio, el cual busca analizar la relacion entre
la regulacion emocional, la depresion y la ideacion suicida en estudiantes de pregrado de la
Universidad Santo Tomas sede Villavicencio, los datos obtenidos permiten confirmar que hay una
relacion entre las variables presentes en dicha investigacion y se rechaza la hipotesis nula ya que
se encontraron correlaciones estadisticamente significativas (p<0,05) con indices de correlacion
moderados y altos (r > 0,3) entre la desregulacion emocional, la depresion y la ideacion suicida,
aceptando asi la hipotesis alternativa.

En esta misma linea, los resultados dan cuenta del cumplimiento de los objetivos de trabajo
que se han planteado en el presente estudio, en los cuales se logré determinar los niveles de
depresion, asi como tambiéen, conocer las dificultades en regulacion emocional e identificar el
grado de ideacién suicida en estudiantes de pregrado de la Universidad Santo Tomas sede
Villavicencio. Adicionalmente, cabe destacar que se rechaza la hipétesis nula, y se contrasta con
los resultados estadisticos que dan cuenta de que existe una incidencia de la regulacion emocional
ante la depresion e ideacidon suicida, asi como también se encuentran correlaciones
estadisticamente significativas (p<0,05) con indices de correlacion moderados y altos (r > 0,4)
entre la desregulacion emocional, la depresién y la ideacion suicida.

En los resultados obtenidos en el presente estudio en cuanto a la relacion entre las
dificultades en RE y Dp se logré evidenciar una correlacion muy fuerte con un indice de
correlacion de 0.727 entre la depresion y dificultades en la regulacion emocional donde, se puede
ver reflejado que a mayores niveles de dificultades en regulacion emocional hay mayor presencia
de depresion, tal como se plante6 desde un inicio en la hipdtesis del presente proyecto de
investigacion. Estos hallazgos contrastan con lo obtenido en diversos antecedentes investigativos
y tedricos recientes, como lo es el estudio realizado por Dominguez (2017), quién encontrd que
las estrategias cognitivas de la regulacion emocional (EC-RE) influyen sobre la depresion y
presentan una relacion estadisticamente significativa, en el cual se explica una variabilidad elevada
de los criterios (R 2 > 50 %), con una reinterpretacion positiva, prediciendo positiva y
negativamente la depresion.

En este mismo orden de ideas, Berking et al. (2014) detectaron que los déficits en

habilidades regulacién son un factor de riesgo importante para la depresion y pueden predecir la
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severidad de los sintomas depresivos. Adicionalmente, se encontré un metaanalisis realizado por
Daros et al. (2021) en el cual se indaga si las habilidades de regulacion emocional estaban
relacionadas con los resultados de tratamiento psicoldgico para la depresién y/o ansiedad. En sus
resultados se evidencio que las habilidades de regulacion emocional estan relacionadas con la
depresion en intervenciones para jovenes de 14 a 24 afios.

A partir del andlisis de resultados, se vio pertinente realizar un analisis adicional de
regresion lineal, con el fin de examinar el poder predictivo del cambio entre las variables. Por
tanto, se evaluo el efecto que tuvo la variable de regulacién emocional, sobre las variables de
depresion e ideacion suicida, lo anterior dio como resultado que las dificultades en regulacion
emocional predicen en un 53.8% de la varianza en los puntajes de depresion. Lo que permite inferir
que altos niveles de dificultades en la RE predicen de manera significativa, altos niveles de
depresion (Goss-Sampson, 2018).

Lo anterior, se confirma con la evidencia empirica reciente, la cual indica que la regulacion
emocional puede tener influencia sobre la depresion, de modo que se mencionan estos estudios
que dan cuenta de la relacion entre estas dos variables. Por lo tanto, se entiende que la depresion
puede afectar gradualmente diversas areas a nivel personal, por lo que se resalta la importancia de
una intervencion oportunay preventiva. Asi mismo, las instituciones al conocer las estrategias que
predicen la aparicion de conductas asociadas a la depresion y regulacion emocional tienen la
posibilidad de desarrollar programas preventivos o de intervenciones de corte cognitivo
conductual, que permitan ayudar a los alumnos a evaluar de forma mas funcional los sucesos
adversos que puedan experimentar y minimizar asi el impacto emocional (Dominguez, 2017).

Con base en la correlacion entre la depresion y la ideacion suicida en estudiantes de la
Universidad Santo Tomas, sede Villavicencio, se hallé una correlacion fuerte de (0,528), lo que
supone la teoria es que la depresion es un factor predisponente para el desarrollo de conductas
suicidas y confirma los hallazgos empiricos descritos por Toro-Tobar et al. (2016) quienes afirman
con base a su estudio, una correlacion (+) significativa entre la depresion y la ideacion suicida. A
partir de lo anterior, se puede inferir que posiblemente en la ideacion suicida prevalezcan sintomas
depresivos de corte netamente cognitivo, lo que se supondria un analisis de estas variables con un
abordaje desde un enfoque multimodal, que dé luz a una descripciébn mas amplia sobre esta

sintomatologia y la activacion de esta.
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Asi mismo, en el analisis que se realizé sobre la categoria de depresion y la subcategoria
de desesperanza de la escala de ideacion suicida, se encontr6é una correlacion fuerte de 0.459, de
igual forma, en el estudio realizado por Toro-Tobar et al. (2016), se encontr6 una correlacion
significativa entre la desesperanza como subcategoria de la prueba de ideacion suicida y la
depresion. Lo anterior resalta la importancia de realizar futuros estudios con andlisis de regresion
lineal entre la depresion, la desesperanza y la ideacion suicida, ya que, conforme a la evidencia, la
depresion predice sintomas de desesperanza e ideacion suicida. Teniendo en cuenta estas
correlaciones relevantes entre la desesperanza, la depresion y la ideacion suicida, se hace relevante
incluir dichas variables en futuras investigaciones con el fin de desarrollar nuevos aportes al
estudio de dichos fendbmenos psicoldgicos, ya que se ha encontrado en revisiones empiricas que la
desesperanza es una variable predictora de la ideacion y del intento de suicido y a su vez se
relaciona de manera significativa con la depresion (Toro-Tobar et al., 2016).

Sin embargo, hallazgos previos de estudios realizados por Coffin et al. (2011), demostraron
una correlacion negativa moderada entre las variables de depresion e ideacion suicida (=.404;
P<.01), donde se identificd niveles depresion minimo y leve y niveles de ideacion suicida
moderado y alto, con lo que concuerda qué posibles niveles depresion moderada es un factor de
riesgo para el desarrollo de depresion severa, igualmente pasa con la variable de ideacion suicida
con niveles moderado y alto, esta puede llegar a desencadenar problemas graves de la misma.

Lo anterior, es interesante ya que apoya el presente estudio, pero presenta una relacion
negativa en comparacion a los resultados encontrados en esta investigacion. La cual cont6 con una
correlacion fuerte del 0,528 entre la depresion y la ideacién suicida, sin embargo, esta relacion
arroja una correlacion positiva, la diferencia de esta relacion puede presentarse por diversos
factores ya que si bien es cierto la poblacion cuenta con caracteristicas similares al ser estudiantes
de pregrado, existen aspectos socioculturales que pueden presentar injerencia en los resultados, asi
como también el estado de &nimo de los participantes al momento de realizar la pruebas, es un
factor predisponente, que finalmente podria verse reflejado en los resultados globales de ambas
investigaciones.

Se logro establecer en los resultados que las dificultades en la RE se correlacionan de
manera moderada y positiva con la ideacion suicida con una puntuaciéon 0.364, lo cual da
cumplimiento a la hipdtesis inicialmente planteada, que sefialaba encontrar una correlacion

moderada o alta entre estas dos variables psicologicas.
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Asi mismo, se encontro en el analisis de regresion lineal que las dificultades en regulacion
emocional predicen en un 17% la ideacion suicida, lo cual parece no estar relacionado de manera
directa con la evidencia empirica, que supone relaciones significativas entre estas dos variables
(Turton et al., 2021), lo anterior puede deberse a diversos factores como el uso del DERS adaptado
a poblacion colombiana y no la version original que contiene 6 subescalas para la medicion de
dificultades en RE y que es una herramienta importante en la evaluacién de la psicopatologia y el
intento suicida reciente (Fadoir et al., 2019).

A su vez, cabe resaltar que la Escala de 1S empleada tiene una orientacién mas cognitiva,
y evalua constructos diferentes al DERS, la cual tiene un modelo multimodal, lo cual podria tener
una influencia importante en los resultados obtenidos, esto se puede evidenciar en estudios
realizados por Rajappa et al. (2012), donde se encontrd que los intentos de suicidio se asocian con
la subescala del DERS de no aceptacion de las emociones y la falta de acceso a estrategias de RE
y se encuentran especialmente relacionados con la desesperanza. Los resultados obtenidos en la
correlacion entre las dificultades en regulacién emocional y la ideacion suicida, estan apoyadas en
diversos estudios recientes de dichas variables, que sefialan que las dificultades en las habilidades
de RE se encuentran relacionadas de manera directa con la conducta suicida (Colmenero-Navarrete
et al., 2021). De igual modo, Turton et al. (2021) en una revision sistematica exponen que existe
una relacion positiva entre la desregulacién emocional y la ideacién suicida, identificando ademas
que la subescala del DERS de estrategias puede tener una relacion predictiva de las ideas e intentos
suicidas, identificando a esta subescala como foco de estudio interesante para futuras
investigaciones.

Es asi, como la evidencia empirica atribuye un rol importante a la regulacién emocional,
seflalando que esta puede ayudar a explicar relaciones entre la ideacion y la conducta suicida y
dificultades reflejadas en el malestar psicoldgico de las personas, incluyendo diversos diagnosticos
psicopatoldgicos, lo cual enfatiza en que la RE cumple un papel crucial en el bienestar psicoldgico,
siendo esta un factor transdiagnéstico fundamental y determinante para el desarrollo de afecciones
en la salud mental, de alli la importancia de seguir estudiando esta variable y sus posibles
correlaciones con otras covariables psicologicas, en estudios experimentales y longitudinales que
permitan mayores aproximaciones y aportes al conocimiento de este fendmeno (Fernandez et al.,
2016).
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Adicionalmente, es relevante precisar algunas relaciones de la ideacion suicida frente a
otras variables relevantes para su estudio, ya que parece ser que la IS se relaciona de manera mas
directa con otras categorias, como lo es el Trastorno limite de la personalidad (TLP) o el Trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), donde la evidencia empirica sefiala que variables asociadas con
el padecimiento de estos trastornos mentales podrian explicar de manera mas especifica los
intentos de suicidio y la ideacion, que la misma regulacion emocional (Harris et al., 2018). De
igual manera, el abuso infantil se ha encontrado relacionado con la conducta autolesiva, debido a
que las situaciones dolorosas experimentadas pueden aumentar la probabilidad de suicidio en un
sujeto, y a su vez se correlaciona con el TLP, lo que podria ayudar a explicar su relacion con la
conducta suicida (Klonsky et al., 2018).

En esa misma linea, existe evidencia empirica relevante que resalta que el rendimiento
académico en contextos universitarios se relaciona de manera significativa con la regulacion
emocional, donde existe una influencia directa en la procrastinacién académica, en definitiva, la
RE, el rendimiento y el nivel académicos son factores predictivos de la procrastinacion en
estudiantes de pregrado (Moreta et al., 2018). Es por esto, que se recalca la necesidad de crear
intervenciones para la prevencién de la conducta suicida en centros de educacion superior
contemplando multiples variables, como antecedentes diagndsticos, factores protectores, manejo
de las emociones y resolucion de conflictos, ya que, las intervenciones educativas con énfasis
multivariable en la regulacion emocional, han demostrado ser efectivas en el incremento de
factores protectores y en la disminucién del riesgo suicida y la depresion (Irarrazaval et al., 2017,
Sanchez et al., 2022).

Se resalta del presente objeto de estudio el tamafio muestral, donde a su vez se sugiere para
préximos estudios ampliar la cantidad de participantes, sin embargo, dada la realizacién y los
procedimientos empleados en dicha investigacion, los resultados son relevantes para la
identificacion de variables relevantes en la salud mental de estudiantes universitarios. Por otra
parte, los resultados presentados fueron obtenidos en una muestra que podria considerarse
homogénea dado que se realiza en la misma universidad, lo que limita su extension a otros grupos
que no comparten caracteristicas similares. Por Gltimo, seria conveniente realizar investigaciones
con el fin de establecer las relaciones causales involucrando otras variables mediadoras
académicas o personales que podrian brindar mas informacion sobre la relacién entre las

estrategias de regulacion emocional y la depresion (Dominguez, 2017).
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Un aspecto relevante para poner en discusion son las correlaciones halladas en los
resultados del estudio, ya que se encontrd que existen correlaciones significativas y muy fuertes
para las dificultades de regulacion emocional y la depresion con indices de prediccion relevantes
superiores al 50%, y en contraste se pudo hallar una correlaciéon moderada entre la ideacion suicida
y las dificultades en RE, con indices predictivos inferiores al 16%. Lo anterior refleja una
diferencia importante para tener en cuenta, ya que, tanto la depresion como la ideacion suicida
cuentan con conceptualizaciones teoricas bajo el mismo enfoque cognitivo conductual, desde su
definicion en el marco disciplinar hasta el uso de pruebas psicométricas comparten el mismo
constructo.

En esta misma linea, dentro de una de las hipétesis del porqué se encontraron resultados
tan diversos en el comportamiento de las dos correlaciones, se plantea que la adaptacién de la
prueba de ideacién suicida, tuvo una implicancia relevante ya que su adaptacion se realiz6 de
manera especifica para una muestra peruana, usando expresiones y lenguaje especifico para dicha
poblacion, y es asi como esto pudo representar aspectos importantes al momento de la aplicacion
de dicho instrumento, lo cual fue constatado con diferentes participantes de varios semestres y
facultades, quienes en diversas ocasiones expresaron comentarios de confusion frente a varios
items de dicha escala.

Finalmente, cabe destacar que las conceptualizaciones cognitivas utilizadas en el marco
disciplinar para describir la depresion y la ideacion suicida en el presente estudio no fueron las
mas adecuadas, debido a su teorizacion cognitiva, donde al no contar con otros teéricos que
explican dichos fendmenos de manera detallada y con sustentos empiricos de caracter multimodal,
se hizo uso del enfoque cognitivo conductual para la descripcion disciplinar de estas variables, y
teniendo en cuenta que la RE tiene una explicacién multimodal, los resultados pudieron verse
afectados de manera significativa, limitando el analisis y la creacién de nuevos aportes al estudio
los fendmenos en conjunto, esta caracteristica tedrica no parecia tener relevancia al inicio de la
investigacion ya que no son conceptualizaciones que se contrarien, pero si disciernen en cierto
grado, discriminando un caracter mas cognitivo para las variables de efecto (DP-IS) y uno mas
dinamico para la variable predictora (RE).

Es asi como se hace necesaria la reformulacion tedrica de variables como la depresién y la
ideacion suicida ya que son constructos tedricos descritos desde posturas cognitivistas, y la

evidencia empirica demuestra que no solo tienen origen en explicaciones mentales, sino que
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existen situaciones exdgenas, que pueden ser factores pueden ser predisponentes en el desarrollo
de dichas psicopatologias, como por ejemplo, el vivir experiencias traumantes, 0 contar con pocos
recursos de manejo emocional, son determinantes sociales relevantes a tener en cuenta, es de esta
manera que se hace pertinente la generacion de nuevas interpretaciones conceptuales y teoricas de

caracter multimodal.
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9. Conclusiones

La regulacion emocional es una de las variables que mas incide en el malestar psicoldgico,
es decir los diagndsticos psicopatolédgicos, debido a que esta cumple un papel importante en el
bienestar psicoldgico, representando asi una variable transdiagnostica crucial y determinante para
la generacion de afecciones en la salud mental. De igual forma, la depresién y la ideacion suicida
son uno de los fendémenos mas frecuentes en poblacion adulta en contextos educativos y a su vez
son relevantes para la salud mental ya que afecta el desempefio de las diferentes areas en el que se
desenvuelve el sujeto. Para contribuir a la evidencia al respecto, este estudio buscé determinar la
correlacion de la regulacion emocional frente a la depresion y la ideacién suicida, encontrando que
las dificultades en la regulacién emocional presentan correlaciones muy fuertes a nivel estadistico
con la depresion y con la ideacion suicida correlaciones moderadas.

Adicionalmente, se encontr6 que las dificultades en la regulacién emocional predicen en
un 17% la ideacién suicida, lo cual no cuenta con evidencia concluyente y supone vacios en el
conocimiento, ya que si bien es cierto la ideacion suicida comparte conceptualizaciones tedricas
bajo el enfoque cognitivo con la depresion, los resultados encontrados fueron muy diversos, donde
la desregulacion emocional predice en un 53% la depresién. Esto da luz a nuevas incdgnitas frente
al estudio de estas variables y frente a una de las hipdtesis de la diferencia en las correlaciones
para ideacion suicida y la depresion, se plantea el uso de la adaptacion del Inventario de Ideacion
Suicida de Beck, ya que su adaptacion esta realizada de manera particular en una poblacion
peruana, lo cual pudo tener una influencia importante en la aplicacion, como también los procesos
particulares de aprendizaje de la poblacion colombiana. Es asi como al no contar con evidencia
concluyente, los resultados hallados en este estudio dan luz y sirven como aporte significativo al
estudio de estas variables, sumando informacidn estadistica relevante con indices significativos de
fiabilidad.

En el desarrollo de esta investigacion, se pudo conocer un vacio en el conocimiento de las
variables de estudio, y es a nivel de teorizacion, ya que la depresion e ideacion suicida cuentan con
conceptualizaciones mas cognitivas, en contraste con la regulacion emocional que se encuentra
definida en el marco disciplinar bajo un enfoque mas multimodal, y al no encontrarse definiciones

diferentes a las propuestas por el modelo cognitivo, se concluye que dichas conceptualizaciones
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de depresion e ideacion suicida no fueron las méas adecuadas y a su vez pudieron ser un factor
predisponente en los resultados encontrados.

A manera de cierre, se hace necesario seguir ampliando los estudios en la regulacion
emocional, junto con estas variables psicoldgicas y conocer su posible relacion con el rendimiento
académico, incluyendo variables demograficas, como también con otros fendmenos relevantes
como la desesperanza. Asi mismo, se requieren disefios longitudinales y experimentales que

permitan analisis mas profundos y aporten nuevas aproximaciones a los fenémenos de estudio.
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10.  Aportes, Limitaciones y Sugerencias

10.1. Aportes

El presente proyecto de grado genera aportes significativos al saber cientifico en psicologia
ya que pese a lo que la teoria muestra en relacion con las variables de estudio, se hallaron datos
novedosos para el estudio de estas categorias psicolégicas, teéricamente y a nivel empirico se
esperaban correlaciones predictoras relevantes entre la ideacion suicida y la regulacién emocional.
Sin embargo, lo anterior no se vio constatado en los resultados estadisticos, determinando asi que
no siempre altos niveles en dificultades de regulacion emocional son predictores de niveles
significativos de ideacion suicida. Lo anterior aporta nuevo conocimiento no encontrado antes
entre la relacion entre la RE y la IS, ya que se encuentra que las dificultades en RE predicen solo
en un 17% el riesgo de IS.

Sumado a esto, se genera un estudio innovador frente al analisis de las tres variables en
conjunto, ya que a nivel nacional no se encontraron estudios previos y en el exterior se cuenta con
muy pocos antecedentes, de esta manera, este proyecto investigativo da paso a nuevas
contemplaciones cientificas de los fendmenos objeto de estudio y aporta al conocimiento y
visibilizacion de las variables. Adicionalmente, se resalta la identificacion de nuevas correlaciones
significativas entre la depresion, regulacién emocional y la ideacion suicida.

En materia de aportes, se visibilizd la funcion de la regulacion emocional en la salud
mental de los estudiantes universitarios, a partir de lo cual surge como recomendacién, aumentar
los programas de bienestar e intervenciones en la gestion de las emociones para suministrar
herramientas a los estudiantes universitarios favoreciendo asi el aumento de sus niveles de

bienestar mental, lo cual se encuentra directamente relacionado con el rendimiento académico.

10.2. Limitaciones

Respecto a las limitaciones del estudio se evidencian tres principales que seran desglosadas
a continuacion, en primer lugar se encuentra el analisis de los resultados, ya que no se realiza una
discriminacién de los datos obtenidos por carrera ni por semestre, lo cual daria luz a nuevas

interpretaciones de los fendmenos de estudio ya que al contemplar la etapa formativa de los
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estudiantes de pregrado los datos serian mejor clasificados, conociendo asi, si la complejidad de
los semestres tiene relacion directa con puntuaciones en depresion, ideacién suicida o regulacion
emocional. Como segunda limitacion se identifica que no se tuvieron en cuenta aspectos
socioculturales propios de la ubicacion de la poblacion, lo cual deja por fuera variables
significativas para tener en cuenta que favorecen la comprension de las variables psicologicas.
Ademas, se reconoce como limitacion el uso de la escala adaptada de Dificultades en
Regulacion Emocional (DERS), ya que estd solo cuenta con dos subescalas (estrategias y
conciencia), y la version original contempla seis subescalas que permiten identificar a manera mas
detallada las relaciones de la regulacion emocional con la psicopatologia en general, y a su vez
facilitan un mayor indice de prediccion en categorias relevantes en salud mental y al no usarla se

limita la interpretacion de los datos con las variables de resultado.

10.3. Sugerencias

Se sugiere para futuras investigaciones seguir incluyendo muestras estadisticamente
significativas para de este modo obtener resultados relevantes que aporten a la labor empirica de
la ciencia en psicologia, lo anterior tomando como base estudios sistematizados y empiricos como
lo es este proyecto de grado, asi mismo se recomienda contemplar los factores de riesgo
(enddgenos y exdgenos) de la depresion y la ideacion suicida y con qué factores protectores cuenta
la poblacién a evaluar, especialmente la adultez joven en futuros estudios. Lo anterior para permitir
la identificacion de mecanismos protectores para la mitigacion de procesos de ideacion suicida y
generar aportes relevantes a la prevencion el suicidio.

A su vez se hace pertinente hacer especial recomendacion en relacionar las variables
presentes en este estudio (regulacion emocional, depresion e ideacion suicida), con el rendimiento
académico, dando luz a un estudio mas amplio del comportamiento de las variables, observando
de qué manera varia estd conforme a las otras tres variables. De igual manera, seria relevante
incluir la variable de desesperanza, ya que, de acuerdo con la evidencia empirica, dicha variable
aporta relaciones relevantes entre la depresion y la ideacion suicida, teniendo un poder predictivo
importante de la ideacién y el intento de suicidio. Por Gltimo, se sugiere para futuros estudios
contemplar categorias socioculturales y demograficas en el andlisis de los datos, para de esta

manera encontrar nuevas correlaciones que puedan dar aportes significativos al estudio de los
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fendmenos psicoldgicos, asi como también se recomienda hacer una correlacion de los resultados
por los ciclos de formacién de la muestra, contemplando el rendimiento académico medido por
promedio, y también teniendo en cuenta los semestres y facultades.

A manera de cierre, se recomienda incrementar y fortalecer los programas de bienestar en
las instituciones de educacion superior, dirigidos a la prevencion de la conducta suicida, a traves
de camparias interventoras que tengan como eje central el entrenamiento en manejo de las
emociones, con el fin de fortalecer y entrenar habilidades de regulacion emocional en los
estudiantes universitarios, ya que en este estudio se constatd la importancia que cumplen dichas
habilidades que sirven como factor protector en la salud mental y asi mismo en el rendimiento

académico.
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12. AnNExXos

Anexo 1 Consentimiento Informado (Universidad Santo Tomas, 2022)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SEDE DE VILLAVICENCIO
DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION

COMITE DE ETICA, BIOETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Creado mediante resolucion rectoral No. 18 del 17 de octubre de 2018

En el marco de la Constitucion Politica Nacional de Colombia, en su normatividad
aplicable vigente, y del acuerdo institucional de la Universidad Santo Tomés No. 32 del 3 de julio
de 2019, en el articulo 4, principios 2 (responsabilidad) y 6 (integridad); y, considerando las
caracteristicas de la investigacion, se requiere que usted lea detenidamente y si esta de acuerdo
con su contenido, exprese su permiso o no, firmando el siguiente documento:

Respetado(a)

Usted ha sido invitado a vincularse como participante al proyecto de investigacion titulado
Regulacion emocional, depresion e ideacién suicida en estudiantes de pregrado de la Universidad
Santo Tomas sede Villavicencio, dirigido por Laura Jimena Laguna Martinez, Karen Dayanna
Rodriguez Sanchez y Karen Tatiana Silva Rueda, adscrito a la facultad de psicologia.

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la regulacion emocional, la
depresion e ideacion suicida en estudiantes de pregrado de la Universidad Santo Tomas sede
Villavicencio y se realiza con el fin de generar aportes significativos en la identificacion de
variables relevantes en la salud mental de los estudiantes, que permitan facilitar la creacion de
planes de promocién y prevencion desde UDIES y a su vez sirva como base para la creacion de
nuevos estudios relacionados al bienestar estudiantil en la Universidad Santo Tomas.

La participacion es voluntaria con las siguientes consideraciones:

* La investigacion se acoge al Art. 15 de la constitucion politica de Colombia, que expide
la ley 1581 del 2012 “sistema de proteccion de datos”: Los datos suministrados por los
participantes, serdn protegidos en todas las fases de la investigacion (Recoleccion,
almacenamiento, uso, o circulacion de sus datos personales). Por lo tanto, estos datos no seran

divulgados por ningin medio y seran usados Unicamente para fines de la presente investigacion.
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Dichos datos sélo seran divulgados en caso de que se identifique que la vida del participante corre
algln riesgo.

* La evaluacion a partir de herramientas o instrumentos psicométricos, sera regido por el
Cadigo deontoldgico del psicologo en la ley 1090 del 2006.

* De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”; y que el Comité de Etica,
Bioética e Integridad Cientifica de la Universidad Santo Tomas acoge en los demas campos, se
establece que:

La participacion en la investigacion no representa ningin riesgo, algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio.

En el caso en que durante su participacion usted considere que se presenta algun riesgo o
dafio para su salud o la del sujeto en quien se realice la investigacion, se suspendera.

El participante tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio sin que por ello se creen prejuicios.

La identidad y privacidad del/los participantes no seré divulgada.

Es compromiso del profesional e investigador, proporcionarle informacién actualizada
obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

Beneficios de la investigacion para el informante

Aportar de manera significativa en la identificacion de variables relevantes en la salud
mental de los estudiantes, facilitando la creacion de planes de promocién y prevencion desde
UDIES vy a su vez sirviendo como base para la creacion de nuevos estudios relacionados al
bienestar estudiantil en la Universidad Santo Tomas.

Riegos de la investigacion para el informante

Se podrian presentar riesgos psicolégicos cuando se realicen las aplicaciones de las
pruebas, debido a que hay preguntas referidas al estado de &nimo de los participantes que pueden
estar latentes en sintomatologia depresiva. De esta manera se brindara un espacio de escucha para
quien lo requiera y solicite, con el fin de contrarrestar posibles riesgos, de igual manera se
suministraran rutas de atencion y apoyo emocional.

Para participar, debe cumplir los siguientes criterios de inclusion:

Ser mayor de 18 afios
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Pertenecer a algin programa de pregrado de la universidad Santo Tomas sede
Villavicencio.
CONTACTO

Si desea obtener mas informacion sobre el proceso y la investigacion puede comunicarse a
través de los siguientes correos electrénicos institucionales, lauralaguna@usantotomas.edu.co y

karensilva@usantotomas.edu.co.

Una vez leido el consentimiento declaro que:

-He sido invitado(a) a participar en el estudio o investigacion de manera voluntaria.

-He leido y entendido este formato de consentimiento informado.

-Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar
acerca de mi decision de participar.

-He sido informado y conozco de forma detallada los posibles riesgos y beneficios derivados de
mi participacion en el proyecto.

-No tengo ninguna duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta
investigacion.

-Puedo dejar de participar en cualquier momento sin que esto tenga consecuencia.

-Conozco el mecanismo mediante el cual los investigadores garantizan la custodia vy
confidencialidad de mis datos, los cuales no seran publicados ni revelados a menos que autorice
por escrito lo contrario.

-ldentific6 que los investigadores podrian hacer uso de la informacion y las grabaciones de audio,
video o imagenes que se generen en el marco del proyecto.

-Sobre esta investigacion me asisten los derechos de acceso, rectificacion y oposicion que podré
ejercer mediante solicitud ante el investigador responsable, en la direccion de contacto que figura
en este documento.

-Los datos obtenidos en la investigacion se podran usar en publicaciones académicas e informes
de avance que se requieran en el desarrollo de la investigacion.

Entiendo y comprendo la informacion anteriormente suministrada.

Correo electronico institucional

Numero de documento de identidad (cédula)

Acepto participar en esta investigacion

Si acepto


mailto:karensilva@usantotomas.edu.co
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Anexo 2. Pruebas Psicométricas

Version Adaptada al Espafiol del Inventario de Depresién de Beck-11 (BDI-II) (Sanz &
Vazquez, en Colaboracion con el Departamento de 1+D de Pearson Clinical and Talent
Assessment, 2011)

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
cémo se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de elegir.

. Tristeza

. No me siento triste

. Me siento triste gran parte del tiempo

. Me siento triste todo el tiempo

. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

. Pesimismo

. No estoy desalentado respecto de mi futuro.

. Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
. No espero que las cosas funcionen para mi.

. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

1

0

1

2

3

2

0

1

2

3

3. Fracaso
0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Perdida de placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5

. Sentimientos de culpa
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. No me siento particularmente culpable.

0
1
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0. No siento que esté siendo castigado

1. Siento que tal vez pueda ser castigado.

2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1. He perdido la confianza en mi mismo.

2.
3
8
0
1
2
3
9
0
1
2
3

Estoy decepcionado conmigo mismo.

. No me gusto a mi mismo.

. Autocritica

. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
. Me critico a mi mismo por todos mis errores

. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

. Pensamientos o deseos suicidas

. No tengo ningin pensamiento de matarme.

. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

. Querria matarme

. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0.
1.
2.
3.

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0.

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

114

. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.



Regulacion emocional, depresion e ideacion suicida en estudiantes de pregrado 115

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12. Pérdida de interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.

2. He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de suefio

0. No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio

12, Duermo un poco més que lo habitual

1b. Duermo un poco menos que lo habitual

22 Duermo mucho mas que lo habitual

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia
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3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho maés irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo. No me siento mas cansado de lo normal.
18. Cambios en el apetito

0. No he experimentado ningn cambio en mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2% Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3%. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga

0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer
21. Pérdida de Interés en el sexo

0. No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.
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Version Adaptada al Espafiol de la Escala de Dificultades en Regulacién Emocional (DERS)
(Mufoz-Martinez, Vargas, & Hoyos-Gonzélez, 2016)

Por favor indique con qué frecuencia las siguientes afirmaciones aplican para usted en la
ultima semana, mencionando el nimero que considere méas apropiado de acuerdo con la escala que

encuentra abajo. Escriba el nimero correspondiente en la casilla junto a cada item.

1 2 3 4 5
_ Cerca de la mitad | La mayoria del o
Casi nunca Algunas veces ) ) Casi siempre
del tiempo tiempo
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

En la ultima, semana incluido el dia de hoy:

. Tuve dificultad para encontrar el significado a mis sentimientos.

. Me senti confundido/a acerca de como me senti.

. Estuve alterado/a, tuve dificultad para realizar el trabajo.

. Estuve molesto/a, quedé fuera de control

. Estuve alterado/a y creo que segui sintiéndome asi durante mucho tiempo.
. Estuve alterado/a y creo que terminé sintiéndome muy deprimido/a.

. Estuve alterado/a y tuve dificultad para concentrarme en otras cosas.

. Estuve alterado/a y me senti fuera de control.
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. Estuve alterado/a y me senti avergonzado/a de mi mismo/a por sentir de esa manera.
10. Estuve alterado/a, tuve dificultades concentrandome.

11. Estuve alterado/a, tuve dificultades controlando mis comportamientos.

12. Estuve alterado/a, creo que no hay nada que pueda hacer para sentirme mejor.

13. Estuve alterado/a, perdi el control sobre mis conductas.

14. Estuve alterado/a, encontré dificil pensar en algo mas.

15. Estuve atento/a a mis sentimientos (r).
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Calificacion Factores

1. Estrategias (items 1-14): Acceso limitado a estrategias de regulacién emocional
percibidas como efectivas.

2. Conciencia (item 15): Falta de consciencia emocional. Este item debe ser calificado en

reverso.

Confiabilidad, Medias, y Desviaciones Estdndar
Escala Estrategias:

e Alfade Cronbach: 0.895

e Media: 30.83

e DE:9.48
Escala Consciencia

e Media: 2.13

e DE: 094

Version Adaptada al Espafiol de la Escala de Ideacion Suicida de Beck (Eugenio & Zelada,
2011)

En este cuestionario encontrard una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde
tendra que marcar una de ellas de acuerdo con la que mas se asemeje a su deseo, actitud o
pensamiento. No dedique mucho tiempo a cada frase; simplemente responda lo que cree que se
ajusta mejor a su forma de pensar, sentir o actuar.

1. Actitudes hacia la vida/muerte

1.1 Deseo de vivir.

0.Moderado a intenso.

1.Débil

2.Ninguno

1.2 Deseo de morir.

0.Ninguno

1.Débil

2.Moderado

1.3 Razones para vivir/morir



Regulacion emocional, depresion e ideacion suicida en estudiantes de pregrado 119

0.Las razones para vivir son superiores a los de morir

1.Iguales

2.La razones para morir son superiores a las de vivir

1.4 Deseo de realizar un intento de suicidio activo

0.Ninguno

1.Débil

2.Moderado a intenso

1.5 Intento pasivo de suicido

0.Tomaria precauciones para salvar su vida

1.Dejaria la vida/muerte en manos del azar (cruzar sin cuidado una calle muy transitada)
2.Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por ejemplo: dejar de tomar
su medicina).

2. Pensamientos / deseos suicidas

2.1 Dimension temporal: Duracién

0.Breves, periodos pasajeros.

1.Periodos mas largos

2.Continuos (crénicos), o casi continuos.

2.2 Dimension temporal: Frecuencia

0.Rara, ocasionalmente

1.Intermitente

2.Persistentes o continuos

2.3 Actitud hacia los pensamientos/deseos

0.Rechazo

1.Ambivalente, indiferente

2.Aceptacion

2.4 Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo

0.Tiene sensacion de control

1.No tiene seguridad de control

2.No tiene sensacion de control.

2.5 Por qué no lo harias (familia, religion, posibilidad de quedar seriamente lesionado

si fracasa el intento, irreversible).
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0.No intentaria el suicido debido a algun factor persuasivo, algo lo detiene
1.Los factores persuasivos tienen una cierta influencia.

2.Influencia minima o nula de los factores persuasivos.

2.6 Razones de pensar en el proyecto de intento.

0.Manipular el medio, llamar la atencién, venganza.

1.Combinacién de ambos.

2.Escapar, acabar, salir de problemas.

3. Proyecto de intento suicida

3.1 Método: Especificacion/planes

0.No lo ha considerado.

1.Lo ha considerado, pero sin detalles especificos.

2.Los detalles estan especificados/bien formulados.

3.2 Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento
0.Método no disponible, no hay oportunidad.

1.El método llevaria tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente
2.Método y oportunidad accesible del método proyectado.

3.3 Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento
0.No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente.
1.Inseguridad de su coraje, competencia.

2.Seguro de su competencia, coraje.

3.4 Expectativa/anticipacion de un intento real.

0.No.

1.Incierto, no seguro.

2.Si.

4. Actualizacion del intento o desesperanza

4.1 Preparacion real

0.Ninguna.

1.Parcial (ejemplo: empezar a recoger pildoras).

2.Completa (tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada).
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4.2 Notas acerca del suicido

0.No escribi6 ninguna nota.

1.Empezaba pero no completa, solamente penso en dejarla.

2.Completa.

4.3 Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una carta de despedida a
mis familiares y amigos, realizar donacion de bienes)

0.Ninguno.

1.Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados.

2.Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado.



