‘?mé Pnnir:iﬁcia Universidad | Sede
|| Catolica del Ecuador | Ambato
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
Tema:
DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO SUICIDA EN

ESTUDIANTES DE PREGRADO EN ECUADOR

Proyecto de investigacion previo a la obtencidon del titulo de

Licenciada en Psicologia Clinica

Linea de investigacion:
SALUD INTEGRAL, DETERMINACION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO

Autora:
Emilia Anahi Parra Rodriguez
Director:

Mg. Paul Marlon Mayorga Lascano

Ambato — Ecuador
Marzo 2026



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo: EMILIA ANAHI PARRA RODRIGUEZ, con cédula de ciudadania 0604825810,
autora del trabajo de graduacion titulado: “DIFICULTADES EN LA REGULACION
EMOCIONAL Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
ECUADOR", previo a la obtencion del titulo profesional de LICENCIADA EN
PSICOLOGIA, en la escuela de SALUD Y BIENESTAR.

1.

2.

Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tiene la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de graduacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

Autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador a difundir a traves
del sitio web de la Biblioteca de la PUCE Ambato, el referido trabajo de
graduacion, respetando las politicas de propiedad intelectual de la

Universidad.

Ambato, marzo 2026

_@-_a :

Emilia Anahi Parra Rodriguez
CC. 0604825810



iii

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE AMBATO
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

8 4
DtIeI:I:ULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO EN ECUADOR
Linea de investigacion:
SALUD INTEGRAL, DETERMINACION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO

Autora:

Emilia Anahi Parra Rodriguez
Paul Marlon Mayorga Lascano, Dr. Mg.

CC. 1801199868
CALIFICADOR

Esteban Mateo Moreno Montero, Lic. Mg.
CALIFICADOR

Freddy Patricio Mayorga Valle, Dr. Esp. ,
DIRECTOR ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR \

Diego Gonzalo Coca Chanalata, Dr. Mg. . -
PROSECRETARIO PUCE AMBATO e {14'9 U/E ’ AMBETS

PROSECRETARIA
Ambato - Ecuador

Marzo 2026 /



DEDICATORIA

A mis padres, por su amor incondicional y su guia, por asumir la invaluable labor
de ser mis maestros de vida, al transmitirme la palabra de Dios y los valores que
me han permitido transitar la vida. Me siento profundamente afortunada de ser su
hija; son mi mayor pilar, motivacién y razén de ser, pues mi anhelo mas grande es
gue también se sientan orgullosos de ser mis padres. Esto es para ustedes y para
mi, cada meta alcanzada y las que vendran son el resultado de su amor. Se dice
qgue no se nace sabiendo ser padres, pero estoy segura de que supieron como ser
los mios porgue me han hecho la mujer disciplinada, firme, honrada y feliz que soy

hoy.

A mis hermanos, mis compafieros de vida, por su paciencia y su perdon ante
errores y discusiones, su carifio me impulsa a ser mejor cada dia, con el propdésito

de convertirme en alguien capaz de sostenerlos y apoyarlos cuando lo necesiten.

Al resto de mi familia, tios, tias, primos, primas y mi abuelita mami Hildita, por creer
en mi, por expresarme su carifio incluso con palabras sencillas, por regalarme
esperanza y ayudarme a confiar mas en mi misma; también a mami Judith porque

sé que desde el cielo esta feliz por mi.

A mis gatas Asli y Banshi que no entienden lo que esta pasando y lo que esto
significa, pero su mirada y ronroneo fueron el mejor apoyo en los dias dificiles; a
mis perritos Dali y Zeus que ya no estan, pero fueron la mejor excusa para tomar el

sol y descansar.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme la vida y acompafarme a lo largo de ella, bendecir cada etapa
de mi camino y manifestarse a través de personas fundamentales para mi
desarrollo: mis padres, mi familia, mis maestros, mi enamorado y mis amigos, de

quienes he recibido un amor y apoyo inmensos.

A mis maestros de la Unidad Educativa Pensionado Olivo, en especial a los
licenciados Edguitar Alvarez, Luis Lalon y Mario Garcia, pues sus ensefianzas
permanecen conmigo hasta hoy, al igual que el recuerdo de sus palabras de aliento,
los valores transmitidos, y el reconocimiento constante al esfuerzo diario, pilares
gue me han sostenido a lo largo de mi carrera y ahora me llevan a redactar este

agradecimiento.

A mis docentes de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador - Sede Ambato,
por compartir generosamente sus valiosos conocimientos en cada clase,
convirtiéndolos en peldafios que nos acercan a nuestros suefios personales y
profesionales. De manera especial al master Paul Marlon Mayorga, quien no solo
ha sido el director de este trabajo de titulacién, sino que también es una persona
gue admiro profundamente como maestro, psicélogo, amigo y ser humano. Gracias
por confiar en mi al integrarme en sus valiosos proyectos, por su preocupacion
genuina acerca de la salud mental de los universitarios y su esfuerzo en

impulsarnos para alcanzar nuestras metas.

A Martin, por su inmenso amor, por el apoyo brindado al escuchar y acompafar
cada momento dificil, incluso a la distancia; por motivarme a seguir adelante sin
descuidar mi salud, ademas de las risas compartidas; de manera especial, por la

gestion realizada junto a su padre, la cual hizo posible la presente investigacion.



Vi

RESUMEN

El objetivo del presente proyecto fue establecer la relacion entre las dificultades en
la regulacion emocional y el riesgo suicida en estudiantes de pregrado en Ecuador.
La investigacion se enmarcdé en el paradigma post-positivista de disefio no
experimental. se trabajé con un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo-
correlacional y corte transversal. Para la recoleccion de datos se aplicaron los
instrumentos 16-item Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16) y el Paykel
Suicide Scale (PSS). La muestra estuvo constituida por 221 estudiantes de

pregrado de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Los resultados evidenciaron que las dificultades en la regulacion emocional fueron
moderadas en la muestra analizada (M=43,49); las dimensiones con mayor
presencia fueron la falta de claridad emocional (Mp= 2,88) y la impulsividad (Mp=
2,80), mientras que las dificultades para dirigir conductas hacia metas (Mp= 2,68),
la no aceptacién de respuestas emocionales (Mp= 2,67) y el acceso limitado a
estrategias de regulacion emocional (Mp= 2,66) resultaron menos frecuentes, no
obstante, mantienen relevancia. Por otro lado, el promedio del riesgo suicida
evaluado fue bajo (M = 4,86). El andlisis estadistico identific6 una correlacion
positiva de magnitud media entre las dificultades en la regulacion emocional y el
riesgo suicida (.450); adicionalmente, se determind que estas dificultades explican
el 20,8 % de la variabilidad del riesgo suicida; las dimensiones de acceso limitado
a estrategias de regulacion emocional y falta de claridad son las que ejercen mayor

influencia.

Palabras clave: salud mental, regulacién emocional, riesgo suicida, universitarios.



vii

ABSTRACT

This study aimed to establish the relationship between difficulties in emotion
regulation and suicide risk among undergraduate students in Ecuador. The research
was conducted within a post-positivist paradigm, employing a non-experimental,
quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional design. Data were collected
from a sample of 221 students at the Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
using the 16-item Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16) and the
Paykel Suicide Scale (PSS).

The results indicated moderate levels of difficulties in emotion regulation in the
analyzed sample (M = 43.49). The most prevalent dimensions were lack of
emotional clarity (Mp = 2.88) and impulsivity (Mp = 2.80), whereas difficulties in goal-
directed behavior (Mp = 2.68), non-acceptance of emotional responses (Mp = 2.67),
and limited access to emotion regulation strategies (Mp = 2.66) were less frequent,
although they remained relevant. Suicide risk scores were generally low (M = 4.86).
Statistical analysis revealed a positive, moderate correlation between difficulties in
emotion regulation and suicide risk. Furthermore, regression analysis showed that
these difficulties explained 20.8% of the variance in suicide risk, with limited access
to emotion regulation strategies and lack of emotional clarity showing the most

significant influence.

Keywords: mental health, emotion regulation, suicide risk, undergraduate students.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacion se desprende del proyecto de investigacion
“Predictores cognitivos y emocionales de la salud mental positiva y negativa en
poblacion universitaria del Ecuador”, desarrollado por la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Ambato, que tiene como objetivo general determinar la
dindmica psicoemocional de los estudiantes universitarios a nivel nacional. No
obstante, a diferencia del proyecto matriz que abarca mdltiples instituciones y
variables, en esta investigacion se consideran Unicamente estudiantes de pregrado
de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y se trabaja con las variables de

dificultades en la regulacién emocional y el riesgo suicida.

La salud integral es fundamental para el bienestar individual y social; esto incluye
un estado mental competente y equilibrado. La salud mental se define como un
estado de bienestar en el que las personas enfrentan las tensiones normales de la
vida, desarrollan habilidades, trabajan y contribuyen de forma positiva a su
comunidad integrandose a la misma (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2019). El trabajo en este campo es una necesidad social pues es un factor protector
ante problemas personales y comunitarios, ademas de su influencia en las tasas
de mortalidad a nivel mundial (OMS & Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2025). Sus componentes: cognicidn, emocion, afecto y conducta guian su

dinamica, por lo cual, el estudio de cada uno es vital para su fortalecimiento.

Los problemas relacionados con el bienestar mental se han incrementado en los
altimos afos, al igual que la preocupacioén por identificar grupos vulnerables y los
efectos que estas dificultades desencadenarian. Rojas, Méndez y Oyarzabal (2022)
explican desde una perspectiva tedrica biolégica, psicolégica y social, que el
bienestar del individuo depende del equilibrio entre estas mismas esferas, junto con
el factor emocional. Por lo tanto, los individuos que atraviesen un periodo sostenido
de inestabilidad en estas dimensiones, son mas propensos a desarrollar dificultades

en su bienestar mental.

En funcion de lo expuesto, se ha observado que los estudiantes al ingresar a la
universidad enfrentan una gran carga de inestabilidad. Parra, Arguello y Castro

(2024) mencionan que en esta etapa se asumen cambios a nivel personal, social,



familiar, residencial, laboral, entre otros, lo que obstaculiza el desarrollo o
mantenimiento de habilidades dirigidas al cuidado de la salud mental. Agnafors,
Barmark y Sydsj6 (2021) incluyen como factores de riesgo la transicion evolutiva
hacia la adultez, las demandas académicas y la presién sobre la adquisicion de
competencias profesionales. También Turriate y Mifian (2023) exponen que los
universitarios poseen cierta inmadurez e impulsividad propias de la edad, lo que
dificulta su adaptacion. En consecuencia, es comun que esta poblacion desarrolle

una serie de problemas psicoemocionales.

Dados estos factores comunes se han establecido similitudes en cuanto al estado
mental de este segmento poblacional. La investigacion de Cuppen, Muja y Geurts
(2024) evidencia dificultades asociadas al estrés y a la ansiedad en estudiantes de
pregrado europeos. Una revisidn desarrollada por Soto y Deudor (2022) en
Latinoamérica expone que esta misma poblacién tiende a desarrollar conductas de
riesgo relacionadas con el suicidio, la sexualidad y la alimentacién, asi como
problemas de depresion, ansiedad, estrés y burnout académico. En concordancia,
Moreta, Estrella, SAnchez y Naranjo (2021) reportan que un elevado porcentaje de
universitarios del Ecuador presentan sintomas psicolégicos. En conjunto, estas

investigaciones revelan dificultades psicoldgicas relevantes en los estudiantes.

Los efectos de estas complicaciones trascienden el malestar transitorio pues existe
la posibilidad de que se cronifiquen, generen disfunciones significativas, o incluso
derivar en una problemética aun mas preocupante: el suicidio. Segun la OMS
(2025): “es el acto de quitarse la vida deliberadamente” (parr. 1). Durkheim (1897),
citado en Rangel y Jurado (2021), lo define como: “todo caso de muerte que resulte
directa o indirectamente de un acto positivo 0 negativo, ejecutado por la propia
victima, a sabiendas de que habria de producir este resultado” (p. 40). Al involucrar
una vida humana, este fenbmeno es un tema sensible, por lo cual, su investigacion

exhaustiva es necesaria.

Por su gravedad constituye un problema tanto social como en el &mbito de la salud.
Multiples ramas del conocimiento han estudiado este fenomeno; sin embargo, no
se han encontrado resultados concluyentes acerca de su causa. De acuerdo con

Rangel y Jurado (2021), se relaciona con factores personales como la historia de



vida, variables socioeconémicas, o incluso con elementos patdgenos. Existen
algunos conceptos relacionados, desde la ideacion suicida que hace referencia al
pensamiento de muerte, la planificacion, el riesgo de que se lleve a cabo una
conducta dirigida a terminar con la propia vida y el intento fallido (Rosas, Hermosillo

& Valdés, 2025). Los elementos demuestran la complejidad del suicidio.

Dado su impacto global, es esencial analizar datos que reflejen la realidad actual.
La OMS (2025) sefiala: “cada afio, 727 000 personas se quitan la vida y mas lo
intentan. (...) ocurren a cualquier edad y fueron la tercera causa de muerte en las
personas de 15 a 29 afios a nivel mundial en 2021” (parr. 1). A nivel internacional,
Souza y Cruz (2024) advierten: “se estima que una de cada 100 muertes es por
suicidio” (p. 14). Esto evidencia su repercusion y gravedad. Por otra parte, es
necesario revisar las estadisticas en nuestro contexto. En Ecuador, se considera al
suicidio como un problema de salud publica, pues, de acuerdo con el Ministerio de
Salud Publica [MSP] (2021):

Cada afilo, mas de mil ecuatorianos se quitan su propia vida,
correspondiendo aproximadamente la mitad de los suicidios a jovenes y
adolescentes menores de 30 afios. Asi, el Ecuador se encuentra entre los
10 paises con mayor incidencia de muertes autoinfligidas en jévenes a nivel

mundial. (p. 4)

Adicionalmente, la institucién indica que por cada suicidio existen entre 10 y 20
intentos autoliticos que demandan atencidn especializada. Lo expuesto resalta la
prevalencia de esta problematica en el pais y la demanda implicita de atencion y

prevencion de este ambito.

En este contexto, es necesario revisar la informacion disponible sobre este
fendmeno en la poblacion previamente sefialada como vulnerable, los estudiantes
universitarios. En Europa, las estimaciones acerca de la prevalencia de
comportamientos suicidas en estudiantes universitarios son considerablemente
altas; sin embargo, las estadisticas varian cada afio y las investigaciones no
producen resultados generalizables (Dagani, Buizza, Ferrari & Ghilardi, 2024). Es
decir, a pesar de que los datos varian con el tiempo, a nivel internacional la

problematica en esta poblacion es real.



La investigacion en Latinoamérica también destaca elementos importantes
respecto a la teméatica. En México, Hernandez y Santana (2024) indican que: “la
etapa universitaria es en la que mayor riesgo suicida se presenta” (p.39). En su
estudio sefialan que la ideacion suicida es mas prevalente en hombres; sin
embargo, la diferencia con las mujeres no es significativa. En contraparte, un
estudio colombiano indica que las mujeres tienen mayor tendencia a cometer
intentos suicidas, aunque la literatura indica que se utilizan métodos menos letales
(Pefia & Medina, 2021). Esto confirma lo dinAmico que es el fenébmeno y las

barreras en su investigacion.

Por su complejidad, el suicidio es un tema que requiere de profunda exploracion,
especialmente en cuanto a sus factores de riesgo y proteccion. La evidencia actual
sugiere que la salud mental es un elemento protector fundamental en este
fendbmeno (Rosas et al., 2025). Pérez y Mayorga (2023) mencionan: “El suicidio y
la ideacion suicida constituyen un problema de salud mental que se encuentra
ligado a factores psicoemocionales” (p. 88). Por consiguiente, la investigacién de
estas variables es vital para entender e intervenir adecuadamente esta

problematica.

De este modo resalta la importancia de indagar acerca de elementos especificos
gue contribuyan positivamente a la salud mental, considerandolos variables que
aportan a la prevencion del suicidio, o en su defecto, factores de riesgo para el
desarrollo del fenbmeno. Para este propésito, se ha considerado en numerosas
investigaciones el papel de la regulacion emocional, pues de acuerdo con De La
Rosa, Hernadndez, Valencia y Guajardo (2021): “es la capacidad de comprender,
aceptar y modular nuestros estados emocionales en busca de comportamientos
dirigidos a objetivos” (p. 81). Es decir, permite a los sujetos mantener cierto
bienestar psicologico a pesar de atravesar situaciones adversas; sin embargo,

presenta algunas dificultades.

La regulacion emocional es el proceso mediante el cual un individuo influye en las
consecuencias emocionales que distintos eventos le generan. La regulacion se da
a través de estrategias cuyos efectos son positivos cuando contribuyen a la
adaptacion funcional del sujeto a través de la aceptacion, resolucién de problemas,



entre otros; o negativas si el mecanismo causa dafio a la persona y/o a terceros, o
si influye en el desarrollo de psicopatologias como es el caso de la supresion
emocional, evitacidbn o rumiacion que se vinculan con niveles altos de ansiedad y
depresion (Antuiia, Cano, Carballo, Juarros & Rodriguez, 2023). Por consiguiente,
la regulacion emocional y sus dificultades son elementos determinantes en la salud

mental.

En relacién a los universitarios, los factores personales expuestos previamente: la
inmadurez e impulsividad, junto con la exposicién repentina a nuevos entornos y
circulos sociales, representan un obstaculo relevante para su regulacion emocional.
Desde la perspectiva de la psicologia social, muchas conductas son aprendidas y
reforzadas por el medio, lo cual explica la propension de esta poblacién a
desarrollar comportamientos riesgosos relacionados con el consumo de sustancias,
sexualidad irresponsable, actos delictivos, conducta suicida, entre otros, como
formas de afrontamiento emocional socialmente adquiridas (Michelini & Godoy,
2022). Esto resalta el rol determinante que desempefia la sociedad en el desarrollo
psicosocial de sus integrantes.

Lo sefialado sugiere que es fundamental revisar la prevalencia, posibles causas y
consecuencias de las dificultades en la regulacion emocional en los universitarios.
Schmidt y otros (2023) indican que el porcentaje de estudiantes espafioles que
tienen dificultades en la regulacion emocional es elevado, y se ha identificado en
ellos una alta tendencia a autolesionarse para autorregularse, aunque sin intencion
suicida. En Latinoamérica se ha identificado una gran cantidad de casos en los que
esta poblacion desarrolla trastornos por consumo, estrés, depresion, ansiedad, del
suefo, conducta autolesiva y demas (Bohorquez, Gémez, Pérez & Garcia, 2022;
Jiménez & Navarro, 2022; Vega, Robles & De Leon, 2024). Esto demuestra los

riesgos que implican estas dificultades.

Por ultimo, en Ecuador se han llevado a cabo algunos estudios relevantes, aunque
en menor cantidad. Ponce y Caguana (2023) indican que la regulacion emocional
en estudiantes universitarios esta directamente relacionada con el bienestar
psicolégico; Ortega y Boada (2025) subrayan su impacto en la satisfaccion con la
vida; Nufez (2025) indica que el estrés propio de esta etapa genera o agrava



dificultades regulatorias. Las consecuencias de estas dificultades se evidenciarian
en el comportamiento y psicopatologia antes expuestas e incluso en la inhibicién
cuando el individuo, en lugar de iniciar alguna estrategia de afrontamiento, se
mantiene en un estado de malestar y procrastinacion (Toaza & Valencia, 2023).

Estos resultados reflejan la realidad en nuestro contexto.

En sintesis, ante las tensiones psicologicas propias de la etapa universitaria y con
el agravante de ciertos factores biopsicosociales, los estudiantes de pregrado se
constituyen como una poblacién vulnerable, lo cual afecta su salud mental y genera
dificultades en la regulacién emocional tales como: baja tolerancia al malestar,
represion emocional, conductas de riesgo, entre otras manifestaciones que
repercuten en distintas areas de la vida de los estudiantes. Cuando estas
dificultades aumentan, derivan en complicaciones psicoemocionales mas graves
como: ansiedad, depresion, tristeza patolégica, e incluso un incremento en el riesgo
suicida evidenciado por la presencia de fantasias suicidas, ideacion, planeacion y

posibles intentos.

A pesar de la relevancia de este fendmeno, ain no se ha desarrollado con la
profundidad necesaria un abordaje investigativo que permita esclarecer la relacion
entre las dificultades en la regulacion emocional y el riesgo suicida en la poblacién
universitaria. En este contexto, surge el siguiente problema cientifico: ¢Cudl es la
relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y el riesgo suicida en
estudiantes de pregrado en Ecuador? Del que se desprende como principio

hipotético que existe una correlacion positiva entre ambas variables.

En respuesta a esta problematica, el objetivo del estudio es establecer la relacion
entre las dificultades en la regulacion emocional y el riesgo suicida en estudiantes
de pregrado en Ecuador; para lo cual sera necesario: a) fundamentar teérica y
metodoldgicamente la relacion entre las dificultades en la regulacién emocional y el
riesgo suicida en estudiantes de pregrado; b) evaluar las dificultades en la
regulacion emocional y el riesgo suicida en estudiantes de pregrado en Ecuador; y
c) realizar un analisis estadistico correlacional entre las dificultades en la regulacion
emocional y el riesgo suicida en estudiantes de pregrado en Ecuador. La
investigacion se adscribe al paradigma post-positivista, con disefio no experimental,



modalidad cuantitativa de alcance descriptivo-correlacional y corte transversal en

la poblacion prevista.

El suicidio es un tema relevante a nivel mundial, por lo que es necesario prestar
atencion al estudio de variables preventivas. De acuerdo con Zumba y Moreta
(2022), la regulacion emocional tiene un impacto significativo en la salud mental.
También Gomez, Agudelo y Caballo (2020) indican que, a mayor regulacion
emocional, se registran menos conductas suicidas. Con los antecedentes
investigativos expuestos, el estudio adquiere una fundamentacion tedrica solida
sobre la cual trabajar la relacion de las variables de las dificultades en la regulacion
emocional y el riesgo suicida en la poblacion universitaria debido a su sensibilidad
y vulnerabilidad ante los problemas en salud mental, desregulacion y riesgo suicida

en el contexto ecuatoriano en el cual destaca la escasez de informacion.

Este proyecto surge como respuesta a la necesidad social y sanitaria de generar
evidencia que contribuya a la prevencion del suicidio mediante el analisis de
variables clave. Desde esta perspectiva, se espera que la investigacion beneficie a
la poblacion que se ha identificado como vulnerable: los estudiantes universitarios;
también que aporte informacion valiosa en el campo de la psicologia, que promueva
el interés investigativo, facilite la continuidad de esta linea de estudio y oriente el
disefio de futuros proyectos o estrategias de prevencion en beneficio de la

sociedad.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1.Las emociones

Dentro del componente afectivo de la salud mental se encuentran las emociones
cuya influencia en la vida diaria es significativa. Su definicion depende de las
vertientes académicas que la estudian; sin embargo, existe un consenso en cuanto
a lo que representa: “un eje movilizador de la accidon mas alla del razonamiento”
(Zampetti, 2023, p.59). Se caracteriza por ser breve, reactiva a un estimulo interno
0 externo; sus componentes determinan sus manifestaciones; a nivel cognitivo-
psiquico influye en la percepcion de un hecho; en lo conductual-motriz modula una
respuesta; y en cuanto a lo fisioldgico-fisico genera cambios en el sistema nervioso,
hormonas, entre otros factores (D’Adamo, Garcia & Bruni, 2021). Entonces, las

emociones transforman la experiencia en estas tres perspectivas.

Las emociones son factores mentales innatos y multidimensionales que conducen
al ser humano en su desarrollo. D’Adamo y otros (2021) indican que existen
emociones basicas universales como el miedo, la ira, la tristeza y la alegria; y
secundarias que son mas complejas como la culpa o la vergliienza. Los autores
mencionan que las emociones cumplen con distintos roles: adaptacion cuando
generan conductas precisas de acuerdo al entorno; sociales al nutrir la
comunicacién interpersonal; y motivadoras al iniciar, conducir y mantener una
accion. Al ser instantaneas e intensas, el individuo y su capacidad de regularse
emocionalmente determinara su funcionalidad. Las emociones tienen una dinamica

compleja determinada por factores bioldgicos, personales y sociales.
Regulacion emocional

Si bien las emociones tienen roles importantes en el desarrollo vital humano,
también serian una variable de riesgo si generan respuestas inadecuadas con
objetivos disfuncionales. Por esto, es fundamental conocer lo que es la regulacion
emocional; Antufia y otros (2023) refieren que: “es la capacidad de modificar las
emociones propias y ajenas en funcion de la situacion y su utilidad” (p. 45). Jiménez
y Fernandez (2022) incluyen la habilidad de reconocer, experimentar y valorar

experiencias emocionales positivas y negativas sin responder impulsivamente.



Entonces, se entiende como un proceso interno complejo que permite al individuo

actuar funcionalmente frente a situaciones desafiantes.

La regulacion emocional define la reaccion y accion de los individuos frente a las
tensiones emocionales. Se considera un factor salutogénico y adaptativo puesto
gue permite enfrentar eventos con cargas emocionales significativas (Sinchiguano
& Guachamboza, 2024). Investigaciones en América Latina, como las de Gémez y
Acosta (2021), indican que involucra esfuerzos cognitivos y conductuales
conscientes 0 no. Michelini y Godoy (2022) lo relacionan directamente con la
calidad de vida; y en cuanto a la investigacion nacional, Mayorga y Vega (2021)
han encontrado que la regulacion emocional influye directamente en las relaciones
interpersonales positivas de los individuos. Por lo expuesto, se considera la

regulacién emocional como elemento clave del bienestar individual y social.

Este campo de estudio es amplio y su exploracion es vital dadas sus implicaciones
psicolégicas en cada individuo en cada una de sus etapas del desarrollo. De
acuerdo con Cevallos (2023), las emociones son innatas, asi como su regulacion;
sin embargo, este proceso tiene sus particularidades, mismas que son
determinadas por factores bioldgicos (genética, funcién cerebral), vitales
(aprendizaje social, trauma, estrés), dificultades en salud mental (trastornos de
depresion, ansiedad o personalidad), y factores socioambientales. Este conjunto de
causas, componentes y mecanismos de funcionamiento de la regulacion emocional
varia segun la perspectiva teérica que los analice; su comprension es vital para

conocer estos mismos aspectos respecto a las dificultades en este proceso.
Modelos tedricos explicativos de regulacion emocional

En primer lugar, se enlistan elementos biologicos y fisiologicos que influyen en la
regulacion emocional. Velazquez, Gomez y Sampieri (2025) indican que la
sensibilidad del sistema nervioso determina la intensidad y rapidez con que inicia
una emocion; la genética, el caracter y el funcionamiento hormonal intervienen en
la experiencia emocional, especialmente ante situaciones estresantes; por ultimo,
la neuroplasticidad y las areas cerebrales encargadas del aprendizaje y la memoria
permiten al sujeto aprender formas de regulacion de su entorno e internalizarlas.

Entonces, la regulacidn emocional es un proceso cuya base y pilares estan
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determinados desde el inicio de la vida, y a través de la misma, las experiencias del

sujeto moldearan el mecanismo final.

Varias corrientes psicoldgicas y sociales también han realizado aportes acerca de
la regulacion emocional. Gross (1998) explica que la regulacion emocional
transforma el momento, tipo, experiencia y expresion emocional; también propone
un modelo de generacion emocional que incluye: la situacion, el despliegue
atencional, la evaluaciéon del significado del evento segun las metas personales y
la respuesta; los mecanismos de regulacion suceden de forma paralela a estos
elementos, y adicionalmente hay uno antes de la vivencia del suceso. A

continuacion, se explica cada mecanismo regulatorio de acuerdo con el modelo:

Encontramos la seleccion de la situacion, en la que es posible decidir si
exponerse al evento o no. Luego, la modificacion de la situacion se refiere a
los intentos por cambiar el rumbo de tal situacién. La modulacion de la
atencion, implica dirigir la atencion hacia elementos en particular que
permitan manejar dicha situacion, mientras que el cambio o reevaluacion
cognitiva son los esfuerzos por hacer una reinterpretacion de la situacion vy,
de esta manera, alterar el estado emocional. Como quinta categoria esta la
modulacién de la respuesta, la cual se refiere a los intentos por modificar las
respuestas conductuales, fisiolégicas o experienciales de la situacion que
provoco la emocién en primer lugar. (Castro, Gonzalez, Valdés, Medina y
Silva, 2024, p. 6)

En el modelo también se indica que las estrategias de regulacién son en parte
aprendidas de los cuidadores primarios e influenciadas por componentes como:
conciencia de la emocion y el contexto, capacidad analitica en cuanto a la
necesidad de regular, los objetivos personales y la flexibilidad del individuo (Antufia
et al., 2023; Jiménez & Fernandez, 2022). Estos factores en conjunto guiaran el

mecanismo regulatorio de cada individuo.

En sintesis, de acuerdo con este modelo, la regulacion emocional es un proceso
qgue ocurre desde el inicio de la vida y se moldea segun los patrones a los que el
sujeto es expuesto por sus cuidadores junto con el contexto social en el que se

desarrolla. Las estrategias regulatorias modifican la intensidad, modalidad y
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duracion de la respuesta emocional disparada por una situacién psicolégicamente
relevante; se valora en base a sus efectos adaptativos, funcionalidad y las
consecuencias que tienen en la salud mental del individuo tanto a corto, como
mediano y largo plazo; lo cual estarda determinado por factores personales como

conciencia, habilidad analitica, flexibilidad, y otras.

Como se mencion6 anteriormente, al ser un campo de investigacion de alta
relevancia, son varios los autores que han elaborado sus propios modelos. Uno
muy utilizado es el propuesto por Hervas (2018) que plantea un sistema ordenado
de desarrollo y analisis emocional con cuatro elementos clave: el origen de la
emocion (evento), el mensaje automatizado con respecto a la situaciéon, la
evaluacion de validez del contenido que lo realiza el sujeto a través del analisis
personal ademas de las implicaciones que tiene la reaccion emocional en cuanto a
sus objetivos, y el aprendizaje con respecto al futuro o un plan de accién. Estos

factores construyen un proceso activo de elaboraciéon emocional y gestion.

Con estos elementos, el autor desarrolla un modelo enfocado en el procesamiento
de la emocion. Se plantean seis importantes tareas distribuidas en dos fases: la
primera incluye la apertura o conciencia, la atencién y la aceptacion de las
emaociones; Yy la segunda, enfocada en la respuesta, abarca el etiquetado, el analisis
de la funcion o significado de la emocion en un contexto claro y la modulacién
emocional relacionada con las estrategias de afrontamiento aplicadas (Rosas et al.,
2025; Hervés, 2018). En conclusién, la regulacion emocional depende del nivel de
conciencia acerca del suceso desencadenante, sus consecuencias emocionales y
las competencias individuales de analisis para proceder a la aplicaciéon de

estrategias.

Otras ramas de la psicologia tienen perspectivas diferentes. La teoria cognitivo
conductual, sugiere que las emociones son un producto cognitivo, por lo tanto,
también asi serd su regulacion; el construccionismo propone que existen
mecanismos autorregulatorios los cuales, articulandose con la perspectiva
biol6gica, garantizan la homeostasis en el sujeto; el funcionalismo indica que las
emociones Yy las acciones constituyen un ciclo de retroalimentacién en el que la

respuesta conductual modula la emocién que la generé en un principio; por ultimo,
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autores con enfoque relacional subrayan la importancia de las estrategias de
regulacion pues son mecanismos aprendidos con alto impacto personal y social
(Milozzi & Marmo, 2021). Con lo expuesto, se obtiene una perspectiva mas
completa respecto a este fenébmeno.

En conclusion, la regulacion emocional es un proceso en el que, guiado por los
componentes y factores que los distintos modelos consideran, un individuo ejerce
influencia sobre su respuesta emocional ante un evento, modula la intensidad, la
duracion y su conducta. Esto se produce a través de un proceso sistematizado que
impulsa la aplicacidon de estrategias de afrontamiento mismas que funcionan como
un factor protector, sin embargo, también representaria un riesgo para el individuo
pues en contextos determinados sus efectos a corto o largo plazo influyen de
manera negativa en la vida diaria de la persona o incluso desarrollar una

psicopatologia; a esto se le conoce como dificultades en la regulacion emocional.
Estrategias de regulacién emocional

Como se ha mencionado, existen estrategias de regulacién emocional que por sus
efectos a corto y largo plazo resultan adaptativas o disfuncionales. De acuerdo con
Arias y otros (2024), se reconocen nueve estrategias cognitivas, las positivas y
adaptativas son cinco: la aceptacién de eventos tal y como ocurren; el poner en
perspectiva, es decir, hacer relativa la gravedad del asunto; la reinterpretacion
positiva que atribuye otro significado al evento; la refocalizaciébn en planes que
permitan superar el hecho y la focalizacion positiva. En cambio, las estrategias
desadaptativas incluyen el culpar a otros; autoculparse; la rumiacién, que se refiere
a persistir en el lado negativo de los hechos; y la catastrofizacidn, que es exagerar

estos aspectos. Estas estrategias se enfocan en la actividad cognitiva.

Asi mismo, existen estrategias conductuales cuya evaluacion suele ser mas
complicada y subjetiva. Faes (2025) expone como mecanismos adaptativos la
actividad fisica, habilidades sociales y de resolucién de problemas, relajacién o
respiracion profunda, participacion en actividades placenteras y practica de
mindfulness. Las estrategias no adaptativas que suelen relacionarse con la
aparicion de trastornos tienden a la evitacion, al escape, al aislamiento social, a

conductas impulsivas y de riesgo, al consumo de sustancias e incluso a descargas
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fisicas a través de la agresion. Las dos modalidades de regulacion expuestas son

las mas exploradas tedricamente.
Dificultades en la regulacién emocional

Se entiende como dificultades en la regulacion emocional a los errores que ocurren
durante el proceso de regulacion emocional, fallos cuya explicacion varia segun el
modelo tedrico que lo analice y el modelo de funcionamiento que proponga.
Algunas dificultades se producen durante el procesamiento de informacion, al
momento de la activacion de recursos o el uso de estrategias poco funcionales. A

continuacion, se exponen las dificultades mas comunes segun la teoria.

Dentro del campo de investigacion de la afectividad humana se encuentran las
teorias fisiologicas de la emocion. Cannon-Bard (1927), apoyado en la teoria de
Lange (1938), explica que las emociones dependen de componentes bioldgicos,
como la sensibilidad del sistema nervioso, y fisiolégicos en cuanto a la
experimentacion y reaccion ante una emocion; los desajustes en estos factores
generarian respuestas inadecuadas, y por ende cierta dificultad en la regulacién
emocional. Las respuestas serian sobredimensionadas o negligentes ante la
magnitud de los eventos (Castro et al., 2024). Es decir, desde el inicio de la vida el

individuo contaria con factores que lo predisponen a experimentar este fenébmeno.

Dentro del mismo campo de investigacion, se encuentran otras posturas. Teorias
cognitivas como la de Schachter-Singer (1962), citado en Castro y otros (2024),
sitlan a la interpretacion de los hechos como el origen de la emocion y la respuesta
generada, un pensamiento distorsionado etigueta de manera errénea una situacion
y esto afecta la accién del individuo e impide la regulacion, pues ha sido un proceso
equivocado desde el inicio. Modelos integradores contemplan la psicopatologia
como factor determinante en la regulacion emocional, especialmente trastornos
afectivos o de la personalidad (Fernandez & Villamarin, 2021). Si se consideran
estas variables junto a la influencia del medio social tanto en el aprendizaje como
en el refuerzo de conductas, se obtiene una vision bastante amplia con respecto a

la dinamica de la problematica.
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En el campo clinico, la investigacion ha proporcionado conclusiones relevantes. El
modelo previamente expuesto por el doctor Hervas (2018), explica las vias en que
se evidencian las dificultades: por déficit de activacidn, cuando el individuo no inicia
ninguna estrategia y se abandona en el malestar; por la ineficacia del proceso de
afrontamiento seleccionado, especialmente si hay dificultades en el procesamiento
emocional; por ultimo, el empleo de técnicas disfuncionales cuyas consecuencias
se presentarian a corto o largo plazo al intensificar una respuesta emotiva
inadecuada o reprimirla al punto de generar conductas desadaptativas e incluso
afectar el inconsciente del sujeto. Esto evidencia su impacto en la salud mental,
puesto que seria la antesala para desarrollar otros problemas adn mas

preocupantes.

Por dltimo, desde un enfoque que integra la psicofisiologia, la corriente cognitivo-
conductual e incluso la neuroafectividad, estd el modelo procesual de Gross
previamente expuesto. Se menciona que las dificultades se generan en cualquiera
de sus cinco etapas o incluso presentarse en conjunto (Castro et al., 2024). El sujeto
tiene dificultades que impiden evitar una situacion o modificarla, individuos con
perseverancia atencional son incapaces de retirar la atencion, personas que con
rasgos de personalidad o cognicion inflexible no reevaluaran la situacién y, por
altimo, la seleccién de estrategias disfuncionales como conductas de riesgo o
evitacion generaran dificultades en la regulacibn emocional que se cronifican y

desarrollar patologias. Esta taxonomia es una guia clara de la situacion.

En cuanto a los efectos de la regulacion emocional, es claro que esta habilidad
permite al sujeto actuar de forma efectiva conforme a sus metas personales, lo que
genera satisfaccion; sin embargo, cuando existen dificultades en este aspecto, y
segun su severidad, se generan problemas de gran relevancia. Como lo exponen
Levin y Rawana (2021): “la desregulacion emocional se relaciona con menos
niveles de bienestar y mayor psicopatologia” (p. 15). Esto se produce debido a que,
al existir deficiencias para regular emociones, el individuo adquiere estrategias de
afrontamiento disfuncionales o con efectos negativos en su salud mental a largo

plazo.
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En sintesis, el impacto de las dificultades en la regulacion emocional es significativo
en todas las esferas de desarrollo del sujeto, especialmente en su salud
psicoafectiva. De acuerdo con investigaciones recientes del modelo dialéctico y
conductual, las dificultades en la regulacion emocional derivarian en una condicién
MAas severa y cronica como es la desregulacion emocional, definida como el patron
repetitivo, severo, crénico y persistente de inestabilidad emocional caracterizada
por la incapacidad de regular la activacion fisiolégica, coordinar y llevar a cabo
distintas actividades comunes, impulsividad, rigidez cognitiva, entre otros (Faes,
2025). Esta evidencia sugiere que las dificultades, presentadas de forma constante,

se relacionan con el desarrollo de psicopatologias de gran importancia.

Como evidencia de lo mencionado, se sefialan algunas investigaciones de alto
impacto desarrolladas en la actualidad. En Espafia se ha identificado que las
limitaciones en la regulacion emocional tienen gran influencia en las conductas
adictivas (Gonzalez, 2024); asi mismo, Paredes, Coria, Marcos y Sedano (2021),
indican que: “los trastornos psicoldgicos, vistas desde la perspectiva de un déficit
de regulacion emocional no solo es posible, sino que presta un escenario para la
conceptualizacién y explicacion teodrica” (p. 6); por ultimo, en Ecuador, Morocho
(2023), sefiala que las dificultades en este ambito se relacionan con mdultiples
afecciones mentales como trastornos afectivos, conductuales, alimentarios,
somatomorfos, e incluso incrementaria el riesgo suicida. Esto evidencia su impacto

transversal en la salud mental.
Factores de riesgo y proteccion

La regulacion emocional abarca una amplia gama de variables tanto internas como
externas; algunas de estas funcionan como facilitadores de regulacion funcional y
otras significan un riesgo para el proceso. Hernandez y Santana (2024) indican que
el apoyo familiar, la autoestima, un ambiente estable, modelos sociales positivos y
una adecuada salud general contribuyen a la regulacion emocional efectiva y a
largo plazo en las personas; en cambio, experiencias marcadas por el trauma,
entornos sociales negativos o estresantes, estrategias regulatorias disfuncionales,

una baja autoestima, la percepcion de soledad, la presencia de trastornos mentales
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previos y el consumo de sustancias son factores de riesgo importantes. Esta

perspectiva multidimensional favorece la comprension del fenébmeno.

Frente a estos factores también existen segmentos poblacionales mas vulnerables.
Blancas (2024) sefialan a la poblacién adolescente y adulta joven debido a los
cambios en el estilo de vida que experimentan, las relaciones interpersonales,
cambios enddcrinos, maduracion tanto biolégica como psicoldgica, y la transicion a
la universidad que muchos experimentan. Como se menciond anteriormente,
experiencias trauméaticas también influirAn en cualquier grupo etario por la carga

emocional que representan estos eventos.
1.2.Suicidio

El suicidio es una problemética de gran interés en el &rea de salud mental. La OPS
y la OMS (2025) sefialan que el suicidio es un fendmeno complejo de alta relevancia
en la salud publica. Toro, Grajales, y Sarmiento (2016), lo definen como: “un acto
de violencia dirigido a uno mismo, con el fin de buscar su propia muerte” (p. 2);
Shneidman (1997), pionero en suicidologia, lo describe como un acto consciente
dirigido a la auto aniquilacion como respuesta al malestar multidimensional; otros
autores sostienen definiciones como: comportamiento fatal deliberado; el resultado
de la percepcion de incapacidad, acto de huida, entre otros. Entonces, una

definicion objetiva del suicidio es la muerte intencionada autoinfligida.

La percepcion del acto suicida depende de la perspectiva desde la que se analice.
Desde un punto de vista social, se considera una accion moralmente incorrecta
resultado de una mala adaptacion del individuo al medio; en el &mbito religioso se
consideraria un insulto o reto hacia la figura de autoridad, Dios, a la vez que otro
sector poblacional lo interpretaria como un acto de inmolacion o redencion ante el
fracaso; la filosofia lo explica desde el libre albedrio aplicado de forma extrema,;
mientras que las teorias médico-psiquiatras lo entienden como una manifestacion
de patologia (Souza & Cruz, 2024). Esto evidencia que mas alla de las definiciones,

el concepto del suicidio varia de acuerdo con el contexto o conjunto de creencias.

El suicidio tiene un impacto social significativo a nivel mundial. De acuerdo con la

OPS y la OMS (2025), al menos 727.000 personas perdieron la vida a causa del
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suicidio a nivel mundial en 2021. En América, en 2019 se registraron 100 000
suicidios, destaca su mayor frecuencia en hombres que duplica la cifra en mujeres
(12,6 vs 5,4%, respectivamente); también se identifican grupos con mayor riesgo
como: personas con recursos limitados; jovenes, para quienes es la tercera causa
de muerte; y estudiantes de nivel medio, donde ocupa el segundo lugar (Souza &
Cruz, 2024). Entonces, se reconoce al suicidio como un fendmeno multifactorial
influido por determinantes sociales, econémicos y psicoldgicos, que requiere
estrategias de prevencidén e intervencion integral tanto a nivel individual como

contextual.

Por dltimo, es necesario realizar un analisis mas cercano a nuestra situacion
nacional en cuanto a salud mental. La central nacional de emergencias del pais
registra lo siguiente: “desde el 1 de enero hasta el 7 de septiembre de 2025, atendio
265 llamadas de alerta sobre suicidios y 724 llamadas por intentos autoliticos
(intentos de suicidio)” (Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, 2025, parr. 3). La
institucion explica que, en comparacion con las cifras de 2024 ha habido una
disminucién del 10%, la poblacién mas vulnerable son personas entre 15y 24 afios
con prevalencia en varones y ciudadanos de zonas rurales. Si bien esta realidad

nacional es esperanzadora, las cifras aun son preocupantes.

El suicidio es una problematica presente en nuestro pais y, como se menciona,
también existen segmentos poblacionales que presentan mayor vulnerabilidad; por
ello resulta fundamental explorar esta temética a profundidad, para ello es
necesario realizar distinciones tedricas y practicas respecto a las manifestaciones
suicidas ademas de los componentes que influyen, mismos que, como se mencioné

anteriormente, varian de acuerdo con la posicion del analista.
Perspectivas tedricas del suicidio

Dado que el suicidio se considera un fenbmeno multidimensional con numerosas
conceptualizaciones, es necesario revisar las explicaciones tedricas formales que
se han propuesto tanto de corrientes psicologicas como sociales. El psicoanalisis
de Freud define al suicidio como una autoagresion inconsciente resultado de un
conflicto intrapsiquico no resuelto que generaba hostilidad hacia un objeto y al

reprimirse se redirigié a si mismo; en este sentido, el impulso de muerte thanatos
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supera al de vida eros (Souza & Cruz, 2024). Esta teoria maneja el principio del
inconsciente, pérdida, trauma y configuracion intrapsiquica para dar explicacion a

distintas patologias.

El psicoanalisis ofrece una explicacion profunda con varios elementos centrales.
Souza y Cruz (2024) sefalan que, desde esta perspectiva, la epidemiologia se
vincula con caracteristicas psiquicas alteradas por el trauma; destacan
componentes como la estructura melancélica marcada por la culpa, mecanismos
de defensa primitivos y un supery6 punitivo. La dinamica gira en torno a la agresion
introyectada tras una pérdida real o simbdlica, lo que genera fantasias asociadas
al thanatos: venganza (muero para que sufras); reencuentro (al morir lo encuentro);
renacimiento (empiezo de nuevo); y autopunicion (merezco el castigo). Esta pérdida
y la culpa inconsciente son causas esenciales del suicidio, que llevan a efectos
como disolucién del Yo, satisfaccion simbdlica y sensacion de control subjetivo. Asi,
el suicidio se entiende como una respuesta psiquica compleja frente al dolor y la

pérdida.

Lo expuesto representa la explicacion del fendmeno suicida desde la perspectiva
mas profunda e inconsciente del ser humano; ahora es necesario explorar lo que
dicen las teorias que consideran al contexto de un individuo como variable
importante en este ambito. Autores de las corrientes contextual-fenomenolégica o
biogréfico-existencial mantienen un consenso en cuanto a la definicién del suicidio:
“decision tomada en contextos criticos de vulnerabilidad y estrés cronico” (M.
Mayorga, comunicacion personal, 15 de octubre de 2025). Se considera a este acto

un drama existencial producto de dificultades vitales y no un problema clinico.

Estas perspectivas encuentran la raiz del acto en la historia de vida del sujeto
influido por sus experiencias, relaciones y entorno. Garcia y otros (2023) explican
gue los componentes del suicidio incluyen las vivencias subjetivas del individuo,
percepcion de desesperanza, fracasos y escasas relaciones sociales; las
experiencias negativas acumulativas en las esferas biopsicosociales motivan la
decision cuyo efecto alcanza a la sociedad que rodeaba a la victima; la dinamica

en este sentido no es lineal ni puntual, sino que es un proceso complejo. Esta vision
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motiva al estudio y a la comprension empatica del suicidio desde las singularidades

individuales.

Por lo contrario, el enfoque biomédico ofrece una perspectiva mas cientifica que
excluye las particularidades descritas. La psiquiatria explica el suicidio como una
entidad médica, un sintoma cuya causa es un desequilibrio en la salud que requiere
ser tratado a tiempo (Souza & Cruz, 2024). Los autores indican que, desde esta
perspectiva, los componentes involucrados se limitan a aspectos bioldgicos o
psicopatoldgicos; la dinamica es una manifestacion clinica progresiva en la que los
problemas vitales influyen en la evolucion del trastorno y los efectos se evaltan
segun funcionalidad, riesgo y carga en el sistema de salud. Aqui se resalta la
necesidad de diagndstico y tratamiento temprano, ademas de intervenciones

efectivas para su prevencion.

Para comprender de mejor manera el fenomeno suicida, también es necesario
conocer lo que las teorias sociolégicas proponen. Marrero (2023) explica,
basandose en la vision de Durkheim, que se trata de una respuesta hacia la
sociedad por su estructura y funcionamiento deficiente, las causas del fenomeno
suicida son las tensiones y dificultades sociales percibidas en elementos

inmateriales como la moralidad, religion, el estado nacional, y dos aspectos claves:

e Integracion. Fuerza de apego que establecen las personas con la sociedad,;
se relaciona con el suicidio egoista, si el sujeto se siente aislado de la
sociedad; y altruista cuando lo hace por sacrificio al resto.

¢ Regulacion. Relacionada con el grado de constriccién o limitacion externa
sobre el grupo humano; genera el suicidio anémico que se vincula con el
descontrol politico y/o econdmico que enfrenta un Estado que orilla a la
persona a autoliquidarse; y el fatalismo que ocurre al percibir condiciones de
esclavitud o poca libertad individual bajo un gobierno.

Entonces, el suicidio desde esta perspectiva surge de las dificultades en la
estructura y cohesion gubernamental que influyen directamente en la dinamica que
rige su sociedad, configurandose como un fenémeno social y no individual. En este

sentido, el suicidio refleja el estado de salud de una nacion; es un indicador de
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desajustes, tensiones y crisis nacionales. Esta perspectiva enfatiza la importancia

de la intervencion social como medida de prevencion del suicidio.

Por ultimo, es necesario exponer algunas teorias recientes enfocadas en la
suicidologia. De acuerdo con Mayorga y Mayorga (2023), existen teorias de la
mente y contexto suicida; la primera, apoyada en la teoria interpersonal del suicidio,
propone que el acto surge de la combinacién del deseo de morir por suicidio
(motivado por pensamiento de inutilidad y carga) y la capacidad de cumplirlo (por
el acceso al método, o la exposicion a eventos dolorosos que reducen el miedo a
la muerte); por otro lado, el contexto suicida se refiere al modelo ecolégico que
considera factores individuales y ambientales que influencian al sujeto. Estas
teorias mantienen una vision integral del ser humano y motivan la intervencion

desde todas las perspectivas posibles.
Comportamientos relacionados al suicidio y autolesién

Dada la naturaleza multifacética del suicidio, es necesario contextualizar y
diferenciar algunos conceptos clave. EI MSP (2021) presenta definiciones
fundamentales en este &mbito; en primer lugar, la intencion suicida se define como:
“la determinacion, en grado variable, de cometer un acto suicida” (p. 2). Es decir, la
decision consciente de llevar a cabo acciones con el fin de terminar con la propia
vida. Este aspecto es clave para el profesional pues le permite determinar el tipo
de intervencién necesaria, pues existen manifestaciones que no buscan la muerte,
sino que constituyen estrategias disfuncionales de regulacién emocional (L6pez et
al., 2022). Por ello, es fundamental identificar estos comportamientos y valorarlos

adecuadamente.

En este sentido, se destaca la importancia de evaluar las intenciones tras una
conducta, pues de alli se desprende el riesgo suicida. EI MSP (2021) lo define
como: “grado variable de cometer un acto suicida” (p.2). Esto indica la probabilidad
de que una persona intente quitarse la vida. Se clasifica en distintos niveles: leve,
cuando se ha pensado en el suicidio sin intencion evidente y posibilidad de desistir;
moderado si hay un plan definido hay intentos previos; grave al momento de que el
individuo ya lo ha preparado y cuenta con antecedentes evidentes de intentos de

suicidio; y extremo al existir un historial de intentos extenso y se presentan de forma
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acumulada varios factores de riesgo. Esta clasificacion orienta a los profesionales

sobre la urgencia de la atencion requerida.

Otro factor relacionado y complementario a los ya expuestos es la conducta suicida.
Se refiere a las manifestaciones directamente relacionadas al suicidio que
determinan el riesgo por su presencia y duracion y frecuencia, en este grupo se
incluye: la ideacion suicida que engloba el pensamiento, consideracion verbalizada
0 no del suicidio como herramienta y planificaciéon del mismo; los intentos de
suicidio manifestados en conductas lesivas autoinfligidas no mortales; y el suicidio
consumado (Campillo & Fajardo, 2021; MSP, 2021; Souza & Cruz, 2024).

Entonces, el comportamiento suicida es clave para la evaluacion del riesgo suicida.

Por dltimo, es importante diferenciar los conceptos expuestos de la conducta
parasuicida. Esta hace referencia a las autolesiones cuyo objetivo principal es
provocar un dafio fisico y se asocia o no con el suicidio (Lopez et al., 2023). Estas
conductas incluyen cualquier accion que destruya la superficie corporal con el fin
de: autocastigarse, recibir apoyo social, aliviar o disminuir sentimientos negativos.
Esta distincion permitira a los profesionales disefiar intervenciones adecuadas, ya
sea dirigidas a la prevencion del acto suicida o al acompafiamiento terapéutico

enfocado en estrategias de regulacion emocional.
Clasificaciones del suicidio

El suicidio es un fenémeno psicosocial complejo que se entiende desde multiples
enfoques, segun factores culturales, contextuales y teéricos. Por ello, se requiere
una visidn general seguida de una clasificacibn mas especifica con el fin de
comprenderlo. Para este primer proposito se considera la investigacion de
Rodriguez (2024) en la que propone tres tipos de suicidio segun su origen:
subjetivo, cuando la evaluacién negativa que motiva el acto proviene de factores
personales o biolégicos; objetivo, si responde a condiciones sociales adversas
reales; y mixto, donde confluyen ambas dimensiones. Esta clasificacion permite una

comprension amplia y preliminar del fenémenao.

Para lograr una tipificacion mas especifica, es necesario establecer un marco de

referencia amplio que considere diversos criterios. El fundador de la Red Mundial
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de Suicidologia, el doctor Pérez (1999), expone y considera en su teoria una

clasificacion del suicidio que abarca aspectos como:

e Motivacion: peticion de ayuda, huida, de muerte, finalista cuando se busca
obtener beneficios para terceros, por venganza, y de balance natural al no
percibir valor alguno en la vida propia que impacte el entorno.

e Modalidad: blanda con poco o nulo dolor, brutal si incluye artefactos
violentos, extrafia con meétodos inusuales de extremo dolor, y enmascarada
Si provoca confusiones en cuanto a la causa.

e Por integracién social, basandose en la teoria de Durkheim: egoista,
altruista, andémica y fatalista.

¢ Planificacién: accidental, impulsiva, premeditada.

e Resultado: intento; suicidio consumado; suicidio frustrado

¢ Implicacion de terceros: colectivo o en masa, ampliada cuando el sujeto
arrebata la vida a otros para que lo acomparien en su suicidio, asistido o
eutanasia, inducido, y falso en caso de asesinato.

¢ Ritual u honorario como el caso de los lideres japoneses en la guerra.

e Por imitacion.

Esta clasificacion abarca diferentes perspectivas tedricas y contextuales con el fin
de ofrecer una guia importante sobre la cual tanto profesionales como individuos
interesados entenderian el riesgo de suicidio, o las razones tras el intento o hecho

cometido por un tercero.

Por ultimo, se clasifica el suicidio por la interpretacion de sus sintomas desde dos
perspectivas contrarias: la clinico-psiquiatrica y la dinAmica multidimensional. El
primer modelo considera al suicidio y sus manifestaciones como un trastorno
mental, mientras que el segundo sugiere un enfoque mas continuo y multifactorial,
lo cual integra una perspectiva contextual-existencial (Mayorga & Mayorga, 2023).
En resumen, esta clasificacibn expone una comprension del fendbmeno suicida
desde la biomédica y otra mas profunda que considera el sufrimiento biografico y

los problemas de la vida como las raices fundamentales de este evento.
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Dimensiones clinicas

El suicidio es un fendmeno multicausal cuyo estudio es complejo, por lo cual se
utilizan distintos enfoques. Para analizarlo y comprenderlo se usan distintas
perspectivas tedricas, mismas que se han expuesto previamente; sin embargo,
también es urgente contar con varias dimensiones que permitan realizar una
evaluacion e intervencion adecuada en la problematica, para lo cual se han
propuesto cuatro variables desde las cuales tanto profesionales como el publico
interesado son capaces de observar e intervenir en el curso del fenbmeno para
favorecer su prevencion. Estas dimensiones son: factores de riesgo, factores

precipitantes, sefiales de alerta y factores protectores.
Factores de riesgo

Como se ha mencionado anteriormente, el suicidio es un fendbmeno multicausal, es
decir, existen varios motivos por los cuales una persona lo llevaria a cabo; sin
embargo, investigaciones han perfilado algunos factores que influencian
significativamente este resultado. De acuerdo con Stengel (1967), como se citd en
Ferrer (2024), los factores de riesgo son: “elementos predisponentes que aumentan
la posibilidad de cometer un acto suicida” (p. 18). Es decir, existen circunstancias
en distintos aspectos de la vida de una persona que la hacen mas propensa a
considerar el suicidio como respuesta frente a un evento desencadenante o al

arrastre de varios.

Por esta caracteristica multifactorial es importante explorar los elementos que
influyen en el nivel de riesgo suicida en algunas categorias. La OMS (2014), citada
por el MSP (2019), indica que las barreras en el acceso a servicios de salud,
disponibilidad de instrumentos letales, la desinformacion, la estigmatizacion, la
discriminacion, la movilidad humana y situaciones de guerra o conflicto son factores
importantes a considerar. Paredes (2022) expone una clasificacién de variables:
bioldgicas, por patologias genéticas y desequilibrios quimicos; psicolégicas como
trastornos mentales, personalidad, entre otras psicopatologias; por ultimo, factores
sociales que incluyen conflictos en el medio, discriminacion, escasos recursos y
demas. Con lo expuesto se tiene una perspectiva mas completa de este fenémeno

global.
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Para tener una comprension mas amplia de este fenomeno, se requiere explorar
otra linea de analisis. Lopez y otros (2023) proponen tres areas de influencia: la
personal (que incluye las variables biolégicas y psicolégicas antes mencionadas
junto con aspectos como edad, sexo, autoidentificacion cultural, enfermedad,
antecedentes traumaticos, orientacion sexual, consumo de sustancias, e intentos
previos); la familiar (historial de suicidio, violencia, consumo, pobreza vincular,
dinamica disfuncional, enfermedad, y demas); por ultimo, el area social (red de
apoyo, desarraigo sociocultural, acoso, vulnerabilidad, bajo rendimiento y factores

laborales). Con esta vision se entiende el suicidio de forma mas completa.

Una vez expuestos estos factores, es importante revisar las estadisticas actuales.
En Espafia, el suicidio es mayormente cometido por adultos entre 45 y 54 afios de
género masculino; sin embargo, las mujeres registran mayor nimero de intentos.
Los factores de riesgo que aparecen con mas frecuencia son: enfermedad,
trastornos mentales, consumo de sustancias, disfunciéon familiar y problemas
economicos (por desempleo, migraciones, entre otros) (Merino, 2022). En esta
investigacion se refiere también a que los resultados son consistentes con otros
levantados en distintos paises de Europa y enfatiza el impacto de la autopercepcion
del valor propio en un individuo. Estas conclusiones concuerdan con datos de

etiologia y prevalencia antes expuestos.

Es necesario también explorar la dinAmica de este fenOmeno en paises mas
cercanos a nuestro contexto, es decir, naciones latinoamericanas. En estos paises,
Cabrera, Fries y Polimanti (2025) han identificado algunos factores de riesgo
comunes tanto a nivel estructural como psicolégico y cultural: problemas
socioecondmicos, discriminacion, la presencia de trastornos mentales, historial de
violencia, conflictos familiares o de pareja, e inestabilidad sociocultural. Si bien
estas conclusiones no ofrecen datos especificos de cada regién, si permiten

obtener mayor dominio y conocimiento de la realidad actual de esta zona.

Por ultimo, se exploran las cifras registradas en nuestro pais, Ecuador. Existen diez
problematicas que se mantienen constantes en el 81,03% de las atenciones en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social por conductas suicidas hasta 2024, de

acuerdo con su frecuencia son: problemas familiares, trastornos mentales y del
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comportamiento, conflictos de pareja, VIH, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades endodcrinas, desempleo, estrés, neoplasias y trastornos de
adaptacién (E. Salazar, comunicacion personal, 17 de junio de 2025). Esta
informacion esclarece las areas en las que las autoridades necesitan enfocar sus

esfuerzos para cambiar la realidad nacional.

En sintesis, los factores de riesgo biolégicos, personales, sociales y culturales son
considerados a nivel global, es decir, no se limitan a una realidad nacional. Los
grupos poblacionales que se encuentran en mayor riesgo son adolescentes,
jovenes y adultos mayores; gran parte de ellos habita zonas rurales. La presencia
de enfermedades o trastornos es una variable importante al igual que el medio

social.
Factores precipitantes

Asi como existen variables que aumentan la probabilidad de suicidio, también hay
eventos que desencadenan la decision de forma abrupta, con o sin la presencia de
factores de riesgo o conductas previas. Estudios sistematicos han identificado
diferencias sociodemogréficas: los hombres son mas propensos a actuar ante
eventos estresores, como problemas legales, laborales o financieros; los
adolescentes enfrentan dificultades en relaciones interpersonales y pérdidas
significativas; los jévenes, conflictos de pareja; y los adultos mayores,
enfermedades, pérdida del trabajo o del hogar (Broco et al., 2023). Estas
diferencias son importantes puesto que facilitan a la poblacion estar alerta en

ocasiones mas especificas.

Entonces, los eventos vitales negativos resultan determinantes en esta
problematica. Lopez y otros (2023) sintetizan informacion global respecto a los
factores precipitantes del suicidio y enfatizan su impacto si han sucedido en el mes
previo, incluyen en la lista: enfermedad, pérdida o muerte de un ser querido, ruptura
de relaciones de pareja o amistad, acoso, abuso, maltrato, trauma, conflictos
familiares, suicidio de un ser cercano, pandemias, imitacion, adversidad econémica
y social. Conocer estos factores permitira que tanto profesionales como la poblacion

en general adquieran un rol significativo en la prevencion de suicidios.
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Sefales de alerta

Una vez expuestos los factores que influyen en la aparicion de conductas suicidas,
es importante explorar las sefiales que sugieren un riesgo significativo. Como indica
el MSP (2019), si bien no es posible leer los pensamientos de una persona, se
identifican sefales de aquello que reprime y le afecta al punto de hacerlo considerar
el suicidio como una salida. Esto permite una identificacion y abordaje temprano de

la situacion.

Esta intervencion temprana contribuye a la prevenciéon y al cambio del hecho.
Ramirez, Salcedo y Villavicencio (2024) indican que existen sefiales inadvertidas
como las conductas que se presentan y se manifiestan en un rango de tiempo
prolongado, y por lo mismo no se distinguen como indicadores de riesgo por lo
sencillo que se confunden con otros comportamientos, y evidentes; en este grupo
se incluyen expresiones verbales antes de planificar e intentar llevar a cabo el
suicidio. Lo expuesto sugiere que la poblacion conozca y mejore habilidades de
reconocimiento del riesgo para asi actuar a tiempo. La clasificacién se presenta de

la siguiente manera:

e Sefales verbales. Son expresiones directas como el deseo de morir, la
intencion de hacerlo y en ocasiones expresan los efectos que tendria el
hecho en su circulo social. Las expresiones indirectas se relacionan con
sentimientos de minusvalia, desesperanza, ira hacia si mismo, sentimiento
de estar atrapado sin salida, comentarios relacionados con la falta de
sentido, deseo de escapar.

e Senfales fisicas y conductuales. Incluye el descuido de la imagen y aseo
personal, quejas fisicas persistentes, alteracién en conductas alimentarias y
del suefio, comportamiento temerario o relacionado a la depresion,
redaccion de cartas o despedidas con contenido suicida explicito o
disfrazado en forma de poemas, consumo de sustancias, gastos
injustificados, cumplimiento de deseos, regalo de pertenencias, cambios
drasticos del estado del animo, aislamiento, y en los casos pertinentes,

agravamiento de los sintomas de un trastorno mental.
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Una persona que se encuentre expuesta a los factores predisponentes, aquellos
gue se han determinado de riesgo, y comienza a evidenciar algunas de las sefiales
de alerta requiere de mayor atencién desde el circulo cercano familiar hasta la
atencién médica y psicoldgica para realizar una valoracion e intervencion adecuada

a sus necesidades con el fin de preservar su vida.
Factores protectores

Finalmente, es importante mencionar factores que permiten a los individuos
enfrentar situaciones catastréficas y evitar el suicidio. A nivel personal, las personas
con adecuada gestidon y regulaciéon emocional, salud mental positiva, habilidades
de comunicacion, resolucion de conflictos, capacidad de pedir ayuda, buen
autoconcepto, resiliencia, actividad fisica, red social estable, percepcion de control
y valores éticos prosociales tienen mayor capacidad de afrontar de forma positiva
las dificultades cotidianas y no desarrollar tendencias o conductas suicidas
(Cabada, Monjardin, & Cibrian, 2021; Garcia, Molina, Kratc & Cardona, 2024; L6pez
et al., 2023). Estas habilidades aprendidas desde la infancia y reforzadas por la

sociedad son importantes para encaminar la vida de un ser humano.

También existen factores familiares y sociales que aportan a este propésito. Desde
la perspectiva de Lépez y otros (2023), estas variables incluyen: familia con
vinculos seguros, estilo educativo asertivo, percepcion positiva y estable de la red
social de apoyo, relaciones interpersonales positivas, red cercana de adultos
referentes responsables, adecuada gestién del tiempo libre, accesibilidad a
servicios de ayuda sanitaria y psicologica, entre otros. Salinas e Isidro (2023)
afiaden la sensacion de pertenencia en grandes grupos, como las asociaciones
religiosas. En conjunto, estos elementos construyen una sociedad integral y

saludable.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Disefio de lainvestigacion

El disefio metodoldgico que se describe a continuacion se ha estructurado con el
propdsito de garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos en el presente
proyecto de investigacion, principalmente, el de establecer la relacién entre las
dificultades en la regulacién emocional y el riesgo suicida en los estudiantes de
pregrado en Ecuador. Para ello, el estudio se adscribe al paradigma post-positivista;
el disefio es no experimental con una modalidad de trabajo cuantitativa de alcance

descriptivo-correlacional y corte transversal.

En primer lugar, se justifica la adopcién del paradigma post-positivista puesto que
constituye el marco epistemolégico que orienta la investigacion. Esta perspectiva
considera el conocimiento como una realidad objetiva dificilmente aprehensible en
su totalidad, permite conocer un fendmeno desde dos perspectivas: la estadistica,
que brinda obijetividad, y la observaciéon del investigador, junto con su reflexién
acerca del fenomeno junto con la influencia de factores subjetivos (Ramirez,
Padréon, Vergara & Santamaria, 2023). Se alinea con la investigacion, mide
objetivamente las variables de regulacion emocional y riesgo suicida, para
establecer una relacién estadistica, a la vez que se describe la dinamica e

interpretacion de la misma.

Acorde al objetivo del estudio, se considera un disefio no experimental que permita
acceder a la realidad de la poblacion sin modificarla para asi analizarla. De acuerdo
con Casari (2022), de esta manera se observa y evalla la dinAmica de los factores
considerados en una investigacién en su contexto natural, lo que garantiza la
objetividad de los resultados y la ética en el proceso. Se corresponde con el
proyecto pues permite conocer la interaccion innata de las variables en la muestra

seleccionada sin la posibilidad de manipular el entorno.

En concordancia con lo expuesto, la modalidad de trabajo es cuantitativa. Vizcaino,
Cedefio & Maldonado (2023) indican que mediante este enfoque es posible la
medicion precisa y objetiva de las variables mediante elementos numéricos. Es util

en el contexto de la presente investigacion dado que al levantar datos de esta



29

naturaleza y analizarlos estadisticamente, se establecen relaciones confiables

entre las variables.

En cuanto al alcance descriptivo y correlacional, se ha determinado por la
complejidad de las variables y la profundidad necesaria de analisis. Losada, Villalba
y Marmo (2022) indican que este nivel de la investigacion permite describir la
presentacion de distintas variables y establecer relaciones entre las mismas. Se ha
seleccionado en este estudio pues responde directamente a su objetivo general,
establecer la relacion entre las variables dificultades en la regulacién emocional y

riesgo suicida, ademas de describir esta dinamica.

Por altimo, el corte de investigacion se establece al considerar criterios de acceso
a la poblacion y viabilidad metodolégica. Segun Cvetkovic, Maguifia, Soto, Lama y
Lopez (2021), esta consideracion permite recolectar informacion en un punto
especifico y Unico del tiempo, lo que favorece la eficiencia en el levantamiento de
los datos ademas de adecuarse al contexto en el que se desarrolla la investigacion.
En este caso, aporta al estudio al brindar informacion instantdnea del fenémeno
bajo condiciones homogéneas; adicionalmente, considera el acceso limitado a la

poblacién mencionado.
2.2. Técnicas e instrumentos de evaluacion

A continuacion, se describe el conjunto de técnicas e instrumentos aplicados para
el levantamiento de informacion a lo largo de la investigacibn, mismas que
permitirdn obtener datos relevantes tanto a nivel objetivo como subjetivo para su

descripcion, relacion y analisis.
Técnicas

Las técnicas de investigacion constituyen una parte fundamental en el desarrollo
de un estudio. Se refieren a los métodos o procedimientos que se utilizan para
recolectar datos, es decir, responden al como se recopila la informacion (Medina et
al., 2023). Son procesos que garantizan el acceso adecuado a las fuentes de

informacion, lo cual influye directamente en su variedad, cantidad y calidad a lo
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largo de la investigacion; de esta manera, se abordan los fendmenos de forma

integral y los resultados son cientificamente respaldados.

Una de estas técnicas es la observacion estructurada o cientifica; misma que en
ocasiones, da inicio a la investigacion, pues a través de ella se identifican
fendbmenos de interés. Los autores De la Lama, De la Lama y De la Lama (2022),
la definen como el método que permite al investigador reunir datos con ciertos
criterios definidos por él mismo desde el inicio. En el presente estudio fue
fundamental al momento de realizar las evaluaciones pues complementa la
medicion cuantitativa al aportar informacién relacionada con la disposicion de los
participantes, factores distractores, cumplimiento del protocolo, entre otros

aspectos.

Por otro lado, esta la entrevista estructurada que aporta a la interaccion entre el
investigador y el individuo evaluado. Esta técnica utiliza un conjunto ordenado y fijo
de preguntas hacia los participantes que se presentan exactamente igual a cada
uno, lo que garantiza uniformidad en las respuestas y conecta personalmente al
evaluador con el sujeto (Arguelles, Herndndez & Palacios, 2021). Durante la
investigacion, se utilizd esta técnica para conocer la posicion de los participantes
respecto al proyecto, recoger datos sociodemograficos e informacién respecto a
incidentes personales que interfieren con los criterios tanto de inclusién como de

exclusion.

Finalmente, el cuestionario estructurado como herramienta de recopilacion de
informacion relacionada directamente con la problematica. De acuerdo con
Cisneros, Guevara, Urdanigo y Garcés (2022), a diferencia de la técnica de la
entrevista, éste es un instrumento de recopilacion de informacion sin interaccion
directa, con las preguntas organizadas con un mismo objetivo, presentado de igual
manera para todos los participantes. En el estudio administraron una serie de
instrumentos con formato de cuestionario estandarizado a través de una plataforma
virtual, lo que permitio que se redujera el sesgo del investigador y facilito el proceso

de recoleccion de datos pues fue simultaneo.
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Instrumentos

Con el fin de conocer algunos indicadores sociodemograficos de los participantes,
se considera el uso de un cuestionario ad hoc. Segun Cortina, Avi, Mediavilla y
Gaite (2023), este cuestionario se adapta a las necesidades del estudio; las
preguntas son orientadas a entender a los individuos con sus caracteristicas,
mismas que influirdn en la investigacion. En el proyecto se considera informacion
relacionada con la edad, sexo, provincia de domicilio, sector (urbano o rural),
autoidentificacion étnica, estado civil, universidad, carrera, semestre en curso, Si
repite el nivel, arrastra asignaturas, migracioén del centro educativo, dificultades en

los estudios, rendimiento y dedicacion.

Para evaluar las dificultades en la regulaciébn emocional se utiliza el 16-item
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16). Es un cuestionario auto
aplicable que se desprende del modelo original de Gratz y Roemer (2004) que
considera 36 items y en la version de Bjureberg y otros (2016) considera 16. De
este modelo Hervas y Jodar (2018) realizaron la validacion en poblacion espafiola,
asimismo en Ecuador ha sido analizado en poblacién adolescente y universitaria
(Moreta et al., 2024; Viteri, Regatto, Moreta, Jiménez & Jiménez, 2025). En
conjunto, el DERS-16 constituye una herramienta breve ampliamente validada para
medir las dificultades en la regulacion emocional. Su uso en este estudio asegura

una evaluacion precisa y coherente con la evidencia internacional disponible.

Este instrumento tiene caracteristicas importantes. Su objetivo es evaluar de forma
breve las dificultades en la regulacibn emocional; la escala consta de 16
afirmaciones distribuidas en cinco areas: no aceptaciéon de las respuestas
emocionales (tres items); dificultades para mantener conductas orientadas a metas
(tres items); dificultad en el control de impulsos (tres items); acceso limitado a
estrategias regulatorias (cinco items); y falta de claridad emocional (dos items); se
responde en una escala Likert de cinco puntos en la que Casi nunca=1 y Casi
siempre=5. La suma de las dimensiones refleja los niveles de dificultad, las
personas en riesgo serian aquellas que sobrepasen el punto de corte de 48 puntos
(Bjureberg et al., 2016). EI mecanismo expuesto permite recolectar informacion
relevante de forma rapida sin sobrecargar a los evaluados.



32

En cuanto a su validez y confiabilidad, se exponen los estudios mas relevantes. En
Espafia Hervas y Jodar (2008), indican que el DERS-16 evidenci6 fiabilidad de
omega satisfactoria (w = .91). En Ecuador, la aplicacion en poblacion adolescente
demostré una consistencia interna aceptable y la escala global es fiable con
coeficientes alfa y omega superiores a .80; de igual forma en poblacién
universitaria, el coeficiente de confiabilidad Omega de McDonald (w) de la escala
global alcanzo el .96, lo que demuestra una consistencia interna alta y estable
(Moreta et al., 2024; Viteri et al., 2025). Lo expuesto respalda la validez estructural
y confiabilidad del DERS-16, consolidandolo como un instrumento valido aplicable

en poblacion ecuatoriana.

En el presente estudio se evaluo la fiabilidad del instrumento DERS-16 mediante el
coeficiente Omega de McDonald (w =.975) y el Alfa de Cronbach (a =.975); ambos
indicadores sugieren una alta consistencia interna y fiabilidad en el instrumento en
su globalidad. De la misma forma, las dimensiones evidencian alta coherencia con
su objetivo de evaluacion; de acuerdo con el Omega de McDonald se obtienen los
siguientes datos: la no aceptacion de respuestas emocionales (w = .919);
dificultades para mantener conductas orientadas a metas (w = .883); dificultad en
el control de impulsos (w = .891); acceso limitado a estrategias regulatorias (w =

.921); y falta de claridad emocional (w = .910).

Por ultimo, para medir el riesgo suicida se considera el Paykel Suicide Scale (PSS).
El instrumento funciona como auto informe, fue desarrollado por Paykel, Myers,
Lindenthal y Tanner (1974) en cuya version se consideraban 16 items destinados
a la evaluacion de la ideaciéon suicida de manera dicotomica; por otro lado, la
version en espafiol, contempla cinco items con la misma dindmica de respuesta
(Fonseca et al., 2017). En Pera se adapto al contexto sociocultural por Bafios y
Ramos (2020), y en Ecuador, basado en esa version, Chacén (2025) lo ajusté para
gue el mecanismo de respuesta fuera en una escala Likert de frecuencia en donde
Nunca = 0 y Muy Frecuente = 4. Esta dinamica de evaluacion permite establecer

relaciones entre el riesgo suicida evaluado y otras variables.

El instrumento ha sido ampliamente utilizado en diversos estudios por su brevedad.
Su objetivo es evaluar de forma breve la presencia y severidad de pensamientos,



33

ideas, impulsos y conductas relacionadas al suicidio ocurridas durante el tltimo afio
como signos de riesgo suicida; las dimensiones que considera son: desesperanza,
pensamientos de muerte, deseo de morir, planificacion e intentos; la calificacion es
en funcién de la escala de Likert en la que la puntuacion minima total es 0 y la
maxima es 20; se ha calculado el punto de corte de diez puntos, por lo cual,
resultados menores indican riesgo bajo y los numeros mayores reflejan una
presencia marcada de indicadores de riesgo (Chacén, 2025). De esta manera, la
evaluacion del riesgo suicida es mas completa y la perspectiva que ofrece del

fendbmeno es amplia.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, existen algunos estudios relevantes.
En Espafa la version de Fonseca y Pérez (2020), muestra un adecuado nivel de
fiabilidad, con el valor de Omega de .82. En paises latinoamericanos la confiabilidad
se mantiene en un rango aceptable; en Colombia se registra un omega de
McDonald = .90 (Alvarez-Merlano, 2024); en Pert del .80 (Bafios & Ramos, 2020);
en El Salvador del .80 (Lobos, Duran, Flores, Martinez & Lépez, 2025); y en
Ecuador a pesar de que no se ha validado de forma mas general, investigaciones
en poblacién universitaria reflejan un coeficiente de alfa de Cronbach de .85
(Chacon, 2025; Padilla, 2024). Por lo expuesto, se concluye que es un instrumento
valido y confiable para evaluar el riesgo suicida en poblacion latinoamericana dadas

las similitudes entre los paises de la region.

Al igual que con la escala utilizada para medir las dificultades en la regulacion
emocional, en el presente estudio se evaluo la fiabilidad del instrumento PSS. De
acuerdo con Roco, Aguilera y Olguin (2024), el coeficiente Omega de McDonald
(w) se recomienda en instrumentos con menos de 6 items pues se basa en cargas
factoriales y es mas robusto que el alfa de Cronbach. La escala registré una
excelente consistencia interna de .94, lo que sugiere que los cinco items que se

evaltan tienen una fuerte coherencia en cuanto a la medicion del riesgo suicida.
2.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion del presente estudio contempla a los estudiantes de pregrado en la
matriz de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), institucion
gue cuenta con aproximadamente 22 000 personas matriculadas (Escuela Superior
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Politécnica de Chimborazo, 2025). Este grupo constituye el universo en el que se
orienta la investigacion dado que reune las caracteristicas necesarias para alcanzar

el objetivo de la misma.

La muestra estuvo compuesta por 221 estudiantes seleccionados de la poblacion
descrita. EI muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, bajo el
criterio del investigador y respondio a la limitada accesibilidad y disponibilidad tanto
de los participantes como del evaluador, por cuestiones de movilizacién dentro del
periodo de tiempo establecido para el levantamiento de datos. Se trata de una
muestra no probabilistica y no inferencial, lo cual significa que los resultados no son
generalizables (Hernandez, 2021). En concordancia, no se calcula error muestral
ni intervalos de confianza. El estudio se limita a describir, comprender y relacionar
el fenémeno de interés, las dificultades en la regulacibn emocional y el riesgo
suicida, en el contexto especifico del grupo analizado y no describe la realidad de

la totalidad del universo.

Los participantes fueron seleccionados en funcién de su disponibilidad, disposicion
para colaborar con la investigacion y el cumplimiento de los siguientes criterios de

inclusiéon establecidos:

e Estar legalmente matriculado en la institucion.
e Cursar estudios de pregrado.
e Haber otorgado el consentimiento informado.

e Haber completado de forma correcta los instrumentos aplicados.

En cuanto a los participantes, se exponen los resultados de las variables
sociodemogréficas evaluadas por la ficha ad hoc previamente descrita, con el fin
de conocer las caracteristicas y condiciones mas importantes. Los datos se
agrupan de la siguiente manera: variables personales y situacion académica. Se
han considerado los valores minimos, maximos, la media (M), desviacion tipica
(DT), en datos cuantitativos y para datos cualitativos se exponen la frecuencia,

porcentaje general, valido y acumulado.
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Tabla 1. Variables personales

Variables Minimo Maximo M DT

Edad 18 37 22,67 2,84
Frecuencia Porcentaje Acumulado

Sexo
Masculino 105 475 47,5
Femenino 116 52,5 100
Provincia
Caniar 1 0,5 0,5
Chimborazo 186 84,2 85
Cotopaxi 3 1.4 86,4
Esmeraldas 2 0,9 87,3
Guayas 1 0,5 87,7
Orellana 3 1,4 89,1
Pastaza 3 1,4 90,5
Pichincha 4 1,8 92,3
Santo Domingo 2 0,9 93,2
Sucumbios 1 0,5 93,6
Tungurahua 14 6,3 100
Sector
Urbano 170 76,9 76,9
Rural 51 23,1 100
Autoidentificacion étnica
Mestizo/a 169 76,5 76,5
Indigena 46 20,8 97,3
Blanco/a 4 1,8 99,1
Afrodescendiente 2 0,9 100
Estado civil
Soltero/a 214 96,8 96,8
Casado/a 5 2,3 99,1
Divorciado/a 2 0,9 100

Nota: 221 casos.

En la presente investigacion se consideraron 221 participantes. La tabla 1 indica
que la media de la variable edad es de 22,63 afios; es decir, la muestra es
mayoritariamente joven y relativamente homogénea, en la cual predomina el género
femenino. Existe una clara y alta concentracién de individuos provenientes de la
provincia de Chimborazo, mientras que otras provincias tienen una representacion
minima; de la misma forma, la mayoria reside en zonas urbanas y se autoidentifica
como mestizos, lo cual establece un perfil sociocultural bastante similar dentro del
contexto del estudio. Finalmente, el estado civil predominante es soltero/a; esto es
coherente con la edad promedio de los evaluados y las caracteristicas tipicas de

los estudiantes universitarios de pregrado.
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Variables Frecuencia Porcentaje Acumulado
Carrera
Administracién de Empresas 3 1,4 14
Bioquimica y Farmacia 26 11,8 13,1
Contabilidad y Auditoria 16 7,2 20,4
Disefio grafico 2 0,9 21,3
Estadistica 1 0,5 21,7
Finanzas 65 294 51,1
Ingenieria Ambiental 1 0,5 51,6
Ingenieria Automotriz 6 2,7 54,3
Ingenieria Industrial 43 19,5 73,8
Ingenieria Quimica 25 11,3 85,1
Marketing 5 2,3 87,3
Medicina 1 0,5 87,8
Mercadotecnia 12 54 93,2
Nutricion 1 0,5 93,7
Telecomunicaciones 1 0,5 94,1
Turismo 12 5,4 99,5
Zootecnia 1 0,5 100
Semestre en curso
Primero 16 7,2 7,7
Segundo 9 4,1 11,8
Tercero 13 5,9 17,6
Cuarto 9 4,1 21,7
Quinto 17 7,7 29,4
Sexto 73 33 62,4
Séptimo 25 11,3 73,8
Octavo 52 23,5 97,3
Noveno 5 2,3 99,5
Décimo 1 0,5 100
Repite el nivel
No 187 84,6 84,6
Si 34 154 100
Arrastra asignatura
No 174 78,7 78,7
Si 47 21,3 100
Migracidon académica
No 220 99,5 99,5
Si 1 0,5 100
Problemas de estudios
No 183 82,8 82,8
Si 38 17,2 100
Rendimiento Académico
Malo 1 0,5 0,5
Regular 44 19,9 20,4
Bueno 128 57,9 78,3
Muy bueno 45 20,4 98,6
Sobresaliente 3 1,4 100
Dedicacién
Estudiante tiempo completo 132 59,7 59,7
Combino estudio y trabajo 89 40,3 100

Nota: 221 casos.

La tabla 2 indica la situacion académica de la poblacidén evaluada. La distribucion

sugiere una fuerte concentracion de estudiantes en carreras del area de
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administracion e ingenierias. En cuanto al avance y nivel académico, la mayor parte
cursa semestres intermedios y superiores, destacandose el sexto y octavo
semestre; los indicadores de arrastre de asignatura, repeticion de niveles y
migracion académica son significativamente bajos, lo que sugiere una trayectoria
académica estable. Asimismo, la mayoria de evaluados reporta no tener problemas
en los estudios y consideran su desempefio como “bueno” o “muy bueno”;
consistente con la dedicacion al estudio a tiempo completo que ha sido registrada
por la mayoria de los participantes, aunque los alumnos que combinan estudios con

trabajo son considerables.
2.4. Procedimiento y analisis de datos

Se presentd la documentacién del plan y esquema del trabajo de titulaciéon en la
Oficina de Investigacién de la PUCE - Ambato en donde se aprobd la investigacion
y con ello se procedio al levantamiento de informacién en la poblacién asignada por
los profesores asesores del proyecto principal. El acercamiento a los estudiantes
se logr6 mediante gestiones directas con los docentes y estudiantes de la
institucion, facilitadas por el vinculo de confianza, quienes brindaron su
colaboracién, autorizacion y las facilidades necesarias para el desarrollo de la
investigacion. Tras reunir a los individuos que colaborarian con el estudio y tras la
exposicion del proyecto, cada participante firmé una carta de consentimiento

informado que confirma y respeta su voluntariedad, confidencialidad y anonimato.

Posterior a lo mencionado, se administraron los instrumentos de evaluacion
idéneos con evidencia de validez y confiabilidad, por medio de un formulario de
Google Forms en un espacio comodo sin distractores con la supervision del
investigador, la evaluacion tomo alrededor de 30 minutos. La informacion obtenida
fue organizada en una base de datos, posteriormente procesada a través del
programa estadistico JASP version 0.95.4 en donde se realizaron los analisis de
fiabilidad y en el software SPSS version 25 en la cual la informacion se interpretd
mediante el uso de técnicas de estadistica inferencial destinada a comprobar o
refutar la hipotesis planteada, de lo cual se desprende la discusion y conclusiones

pertinentes.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
3.1. Analisis de normalidad

En cuanto al analisis de normalidad de los resultados obtenidos de las dificultades
en la regulacion emocional y el riesgo suicida mediante los instrumentos DERS —

16 y PSS respectivamente, se obtienen los siguientes resultados.

Tabla 3. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Dimensiones Estadistico Gl Sig
Aceptacién ,150 221 ,000
Metas ,155 221 ,000
Impulsividad ,127 221 ,000
Estrategias ,127 221 ,000
Claridad ,142 221 ,000
Total DERS-16 ,097 221 ,000
Total PSS ,166 221 ,000

Nota: aceptacion (no aceptacion de respuestas emocionales); Metas (dificultades para dirigir
conductas hacia metas); Impulsividad (dificultades de control de impulsos); Estrategias (acceso
limitado a estrategias de regulacion emocional); Claridad (falta de claridad emocional); gl (grados de
libertad); sig (significacion estadistica).

La Tabla 3 presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para la puntuacion total del DERS-16, sus dimensiones y el puntaje total
del PSS. En todos los casos la significancia fue p < .001, lo que indica que los datos
no siguen una distribucién normal. En consecuencia, se considera el coeficiente de
correlacion de Spearman como una medida adecuada pues no requiere el supuesto
de normalidad, y, al basarse en rangos, permite evaluar la relacibn monotdnica

entre variables.
3.2.Andlisis descriptivo de las variables

En este apartado se expone el analisis descriptivo de los resultados obtenidos
mediante los reactivos DERS — 16 y PSS; con el fin de describir el comportamiento
de los datos, detectar valores o distribuciones atipicas, conocer el nivel de las

variables evaluadas en la muestra y dar contexto a los resultados.

En cuanto al DERS-16, las afirmaciones se organizaron acorde a las dimensiones
gue evalian ademas de su resultado global. Se han considerado datos como la
media (M), media ponderada (Mp), desviacion tipica (DT), minimo (Min), maximo

(Max), asimetria (Asi), y curtosis (Cur).
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Tabla 4. Andlisis descriptivo del 16-item Difficulties in Emotion Regulation Scale

Dimensiones Min Max M Mo DT Asi. Cur.
Aceptacion 3 15 8,03 2,68 3,56 0,30 -0,93
Metas 3 15 8,01 2,67 3,44 0,27 -0,93
Impulsividad 3 15 8,40 2,80 3,39 0,22 -0,84
Estrategias 5 25 13,29 2,66 5,51 0,31 -0,80
Claridad 2 10 5,76 2,88 2,24 0,21 -0,81
Total 16 80 43,49 N/A 17,15 0,31 -0,82

Nota: n=221 observaciones; Aceptacion (no aceptacion de respuestas emocionales); Metas
(dificultades para dirigir conductas hacia metas); Impulsividad (dificultades de control de impulsos);
Estrategias (acceso limitado a estrategias de regulacién emocional); Claridad (falta de claridad
emocional).

Los resultados expuestos en la tabla 4 sugieren que los participantes presentan
dificultades moderadas en la regulacion emocional puesto que el promedio
(M=43,49), se acerca al punto de corte (48), esto indica que la desregulacién no es
severa, sin embargo, la variabilidad (DT=17,15) y el amplio rango registrado (16-
80) indican que algunos casos si se encuentran por encima del umbral clinico, es
decir, tienen dificultades significativas. Las distribuciones de todas las subescalas
reflejan asimetrias levemente positivas, lo que evidencia el predominio de puntajes
bajos y la curtosis negativa indica que los datos estan dispersos. Es decir, la
mayoria de participantes no registran dificultades en la regulacion emocional

relevantes, pero si existen casos con una desregulacién considerable.

Adicionalmente, se exponen los resultados de las dimensiones de las dificultades
en regulacién emocional y rangos de calificacion: no aceptacion (3—-15), Metas (3—
15), Impulsividad (3—15), Estrategias (5-25) y Claridad (2—-10). Se emplea la media
ponderada con el fin de homogeneizar los resultados, facilitar su interpretacion e
identificar las dificultades mas comunes. Es asi que la falta de claridad emocional
se sefiala como la dimensién mas frecuente (Mp= 2,88), seguida de la impulsividad
(Mp=2,80). Las otras tres dimensiones consideradas presentan medias ajustadas
similares (2,66-2,68), lo que indica la presencia de dificultades en esas areas, pero

relativamente menos marcadas.

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de los resultados obtenidos
mediante el instrumento PSS. Este reactivo solo maneja una puntuacién global, sin
dimensiones. Se han considerado datos como la media (M), desviacion tipica (DT),

minimo (Min), maximo (Max), asimetria (Asi), y curtosis (Cur).
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Tabla 5. Andlisis descriptivo del Paykel Suicide Scale
Dimensiones Min Max M DT Asi. Cur.
Total 0 20 4,86 5,01 1,09 0,52
Nota: n=221 observaciones

Como se expone en la tabla 5, la media obtenida (M = 4,86) se sitla por debajo del
punto de corte del instrumento (10), lo que indica que la mayoria de los participantes
presenta baja conducta o riesgo suicida. Sin embargo, la desviacidon estandar alta
(DE = 5,01) evidencia la variabilidad de las respuestas, pues hay participantes que
no reportan ningun indicio (min = 0), y casos en los que el puntaje es igual al maximo
del instrumento (20); lo que sefala la presencia de individuos con riesgo elevado.
La asimetria positiva (1,09) indica que la distribucién se inclina a valores bajos con
pocos puntajes altos; esta tendencia se refuerza con la curtosis moderada (0,52)

que evidencia mayor concentracion de valores en el extremo inferior.
3.3.Andlisis correlacional

A continuacion, se expone el andlisis correlacional de los valores obtenidos por los
instrumentos DERS -16 y PSS; para lo cual se empled el coeficiente de correlacion
de Spearman, método que mide la relacién estadistica entre dos variables y sefiala
su dindmica.

Tabla 6. Relacion entre las dificultades en la regulacién emocional y el riesgo suicida
Aceptacio Meta Impulsivida Estrategia Clarida DERS1

Variables n s d s d 6 PSS
Aceptacion 1 926 876 913% 719 osqe 412
Metas 1 888" 918 764 oo A1
me“'s""da 1 917" 7320 e51 397
Estrategias 1 737+ 969" ,4‘18
Claridad 1 816+ ,4134
DERS16 ] 450*
PSS 1

Nota: aceptacion (no aceptacion de respuestas emocionales); Metas (dificultades para dirigir
conductas hacia metas); Impulsividad (dificultades de control de impulsos); Estrategias (acceso
limitado a estrategias de regulacién emocional); Claridad (falta de claridad emocional).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 6, en cuanto a la correspondencia entre los resultados del

DERS - 16 a nivel global con el puntaje total del PSS, los resultados revelan una
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correlacion media positiva (.450 en el rango .4 - .699) también significativa a nivel
estadistico (p < .01), esto sugiere que, a mayores dificultades en regulacion
emocional, mayor es el riesgo suicida reportado; las dimensiones del DERS-16
reportan la misma correlacion con la escala PSS, excepto la impulsividad que
mantiene una relacion baja (.397 en el rango .2 - .399). Adicionalmente, las
correlaciones encontradas entre las dimensiones del DERS-16 son altas positivas
(.7 —.999); es decir, una dificultad se acompafa de otras; estas relaciones se dan

por tratarse del mismo constructo, la desregulacion.

3.4.Andlisis de predictibilidad

Por ultimo, se han realizado andlisis de regresion lineal a nivel global y dimensional
de los resultados del DERS-16 y el PSS, con el fin de establecer el potencial
predictor entre la variable independiente (dificultades en la regulacion emocional) y
la variable dependiente (riesgo suicida). En virtud de este objetivo, se considera
para el primer andlisis entre el total de dificultades en la regulacién emocional de la
muestra y el riesgo suicida reportado, el coeficiente no estandarizado (B), la
desviacion error (DE), el coeficiente estandarizado (beta), la fuerza estadistica del
coeficiente (t), significancia del predictor (sig), y el coeficiente de determinacién
(R?).

Tabla 7. Modelo predictivo global entre dificultades en la regulacién emocional y riesgo suicida

B DE Beta T Sig. R?
Bo -,938 821 -1,14 254 208
Ders.16 (By) ,133 ,018 ,456 7,592 ,000

a. Predictor: puntuacion global DERS-16
b. Variable dependiente: riesgo suicida (PSS)

De los hallazgos expuestos en este primer modelo resalta que, mediante el
coeficiente de determinacion R?, las dificultades en la regulacién emocional
explican el 20,8% de la varianza del riesgo suicida. Adicionalmente se observa que,
el valor de la constante corresponde a B, = -.938, el cual no resulta
estadisticamente significativo (p=.254), mientras que el coeficiente de la variable
independiente presenta un valor de $; = .133 con significancia estadistica (p < .01).
Esto sugiere que las dificultades en la regulacibn emocional se relacionan y

predicen significativamente el riesgo suicida en la muestra analizada.
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A continuacion, se expone el modelo predictivo dimensional que incorpora paso a
paso cada subescala del DERS - 16 con el fin de examinar el impacto de cada una
en el riesgo suicida. Para ello se afiade un componente, de manera secuencial,
segun la intensidad de la correlacion reportada previamente en la Tabla 6, de modo
que se observa como la inclusion modifica el porcentaje de varianza explicada (R?
ajustado), esto permite identificar los factores que incrementan o reducen el riesgo

suicida.

Tabla 8. Modelo predictivo dimensional: dificultades en la regulacién emocional y riesgo suicida

Modelo dimensional R? R?Ajustado Sig.
Estrategias ,199 ,195 ,000
Estrategias, claridad 224 ,217 ,008
Estrategias, claridad, metas 224 ,213 ,889
Estrategias, claridad, metas, no aceptacién 224 ,210 ,976
Estrategias, claridad, metas, no aceptacién, impulsividad ,224 ,206 877

Nota: aceptacién (no aceptacion de respuestas emocionales); Metas (dificultades para dirigir
conductas hacia metas); Impulsividad (dificultades de control de impulsos); Estrategias (acceso
limitado a estrategias de regulacién emocional); Claridad (falta de claridad emocional).

Como se observa en la tabla 8, el primer modelo, que incluye Unicamente la
dimensién Acceso limitado a estrategias de regulacion emocional, explica el 19,9%
de la varianza del riesgo suicida, con significancia estadistica (p < .001). Con la
incorporacion de la dimensién Falta de claridad emocional, el coeficiente de
determinacién se incrementa hasta 22,4%, ademas mantiene significancia
(p=.008). Del tercer al quinto modelo, la inclusion sucesiva de las dimensiones:
dificultades para dirigir conductas hacia metas, Dificultades de control de impulsos
y No aceptacion de respuestas emocionales, no produce incrementos en el R2y,
no resultan estadisticamente significativos (p > .05). De acuerdo con estos
hallazgos, la adicibn de mas de dos dimensiones no parece aportar beneficios

sustanciales en el nivel de predictibilidad del modelo.
Contraste de hipotesis

Para el contraste de las hipotesis se estableci6 como criterio de decision la
identificacion de la existencia y magnitud de la relacién de las variables: dificultades
en la regulacion emocional y riesgo suicida. Adicionalmente, se considera la
significancia estadistica como un elemento complementario que respalda la solidez

de los resultados.
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Hi: Existe una correlacion entre las dificultades en la regulacion emocional y el

riesgo suicida en estudiantes de pregrado en Ecuador.

En relacién a la hipotesis alternativa planteada, se realizé un analisis estadistico
correlacional mediante el coeficiente Rho de Spearman en el que se evidencié una
correlacion positiva de magnitud media (.450), lo que confirma la hipotesis
alternativa que sefala la relacion entre ambas variables; es decir a mayores
dificultades en la regulacion emocional, mayor serd el riesgo suicida.
Adicionalmente, esta relacion evidencié significancia estadistica al nivel .01
(bilateral). En funcion de los hallazgos, se acepta la hipétesis alternativa vy,

consecuentemente, se rechaza la hipoétesis nula.

Por otra parte, la investigacion trascendid el planteamiento inicial expuesto en el
plan del proyecto, lo cual dio lugar a la formulaciébn de una segunda hipétesis

alternativa.

H2: Las dificultades en la regulacion emocional predicen significativamente el riesgo

suicida en estudiantes de pregrado en Ecuador.

En cuanto a esta hipétesis orientada a examinar la capacidad predictiva de la
variable independiente: las dificultades en la regulaciébn emocional, sobre el riesgo
suicida en estudiantes de pregrado en Ecuador; se realizé un andlisis de regresion
lineal, el cual evidencié que las dificultades explican el 20,8% de la varianza del
riesgo suicida (R? =.208). En base a los resultados obtenidos, mismos que también
tienen significancia estadistica, se rechaza la hipétesis nula y, en consecuencia, se

acepta la hipotesis alternativa.

En sintesis, los resultados de los andlisis estadisticos confirman la relacién entre
las dificultades en la regulacion emocional y el riesgo suicida; asimismo resaltan la

capacidad predictiva de las variables.
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CONCLUSIONES

e Ao largo de la investigacion se fundament6 tedricamente la relevancia de
las dificultades en la regulacion emocional y del riesgo suicida en el campo
de la salud mental, especialmente en poblaciones vulnerables a tensiones

psicolégicas como los estudiantes de pregrado.

e En relaciébn con la evaluacion de las variables, se evidencié que las
dificultades en la regulacion emocional son moderadas en la muestra
analizada; las dimensiones con mayor presencia son: falta de claridad
emocional e impulsividad; mientras que, el acceso limitado a estrategias de
regulacion emocional, la no aceptacién de respuestas emocionales, y las
dificultades para dirigir conductas hacia metas son menos frecuentes, no
obstante, conservan relevancia. Por otro lado, el promedio del riesgo suicida

es bajo.

e Mediante el analisis estadistico correlacional se establecié una relacion
positiva de magnitud media, lo que indica que, a medida que aumentan las

dificultades en la regulacién emocional, se incrementa el riesgo suicida.

e En la presente investigacion se establecié una correlacion positiva de
magnitud media entre las dificultades en la regulacién emocional y el riesgo
suicida en estudiantes de pregrado en Ecuador, lo que indica que ambas

variables tienden a aumentar su presencia de manera conjunta.

e Adicionalmente, se determiné que las dificultades en la regulacion emocional
predicen en un 20,8% la varianza del riesgo suicida. Asimismo, el modelo de
prediccién dimensional identificé la falta de claridad emocional y el acceso
limitado a estrategias de regulacion emocional como las dimensiones con

mayor relevancia predictiva.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar estudios de adaptacion psicométrica del Paykel
Suicide Scale en poblacion ecuatoriana. Pues, si bien el instrumento ha
mostrado niveles adecuados de confiabilidad en investigaciones previas con
muestras universitarias, asi como en la presente, aln no cuenta con una
adaptacién formal en contextos ecuatorianos y esto afecta la confiabilidad y

el sesgo del instrumento.

Se sugiere la realizacién de investigaciones similares a la presente en las
gue se consideren poblaciones mas amplias y que incluyan otras variables

para favorecer la generalizacion de los resultados.

Es recomendable la ejecucién de estudios orientados a profundizar esta
tematica: el suicidio y las dificultades en la regulacién emocional mediante
disefios longitudinales, con el fin de obtener informacion consistente en
tiempo acerca de las variables independientes, su efecto y posible relacion

causal con las variables dependientes.

Se recomienda que futuras investigaciones consideren los resultados del
modelo de prediccion dimensional que identifico el acceso limitado a
estrategias de regulacién emocional y la falta de claridad emocional como
factores con alta capacidad explicativa del riesgo suicida, con el fin de
aportar tanto al conocimiento como en el &mbito clinico en las intervenciones

preventivas y terapéuticas para la reduccion de la vulnerabilidad suicida.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado y ficha sociodemografica

O

O
O

Proyecto: Predictores cognitivo-emocionales de la
salud mental positiva y negativa en poblacion
universitaria

* Indira mua la nramrta ae Ablinotaria
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de |a presente, se solicita su autorizacion para incluiro come participante en la investigacion denominada
“Predictores cognitive-emocionales de la salud mental positiva y negativa en poblacion universitaria”. La cual se lleva a
cabo en el Ecuador y otros paises de América Latina durante los ahos 2024 a 2027,

La investigacién es dirigida por los profesores Rodrige Moreta Herrera, Marlon Mayorga y Catherine Shuguli de la
Pentificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambate. El profesor Janio Jadan de la Universidad Tecnolegica
Indoamérica de Ecuador. La profesores Paulina Gordén Villalba de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. El profesor
Aitor Larzabal de la Universidad del Pais Vasce, Espaiia. El objetive de esta investigacidn consiste en conocer la respuesta
en salud mental y el desempefio académico en estudiantes universitarios de América Latina y los predictores cognitivos y
emocionales asociados.

En esta carta le pedimos a usted su consentimiento para participar en ésta investigacion, asi como para usar la
informacion obtenida de su participacidn exclusivamente con fines cientificos. En el caso de su aceptacion Ud. tendrd que
rellenar fichas de evaluacion sociodemografica e instrumentos de medicidn entorno a las tematicas sefialadas. La
colaboracion en este estudio no ke quitara mucho de su tiempo. Su participacion sera andnima, y su nombre no aparecera
de ningin mode, ni en los instrumentos, ni en los infermes de la investigacidn que se redactardn. Las encuestas llevardn
un cédigo desde el inicio que reemplazard sus nombres. Los datos producidos por los instrumentos seran trasladados a
una base de datos, y sers usada para realizar diversos anslisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el
proyecto de investigacion. Con los andlisis realizados se escribiran reportes de investigacion y articulos cientificos que
seran publicados en revistas especializadas. Le garantizamos |a abscluta confidencialidad de la informacion. Asi misme,
en caso que lo estime pertinente usted puede recurrir a los directores del proyecto para resguardar sus derechos si usted
percibiese que éstos han side vulnerades en algdn sentido.

Sus dudas o comentarios puede ser remitido al cormeos: pmoreta@pucesa eduec

Por dltimo, si usted acepta participar, marque con un visto la casilla de autorizacion

1. Consentimiento de participacién *
Selecciona todos los que correspondan.
Acepto mi participacion voluntaria



Mi representante autorizé mi participacion
Ficha sociodemogréfica

2. Pais *

Selecciona su pais de origen

Ecuador

El Salvador

Colombia

Paraguay

Peru

Uruguay

México

Argentina

Chile

Espafna

Bolivia

Guatemala

wO OO OO0 0000 O0O0

Indigue su universidad o centro de estudios *

B

Carrera que cursa *

5. Ciudad de domicilio *

6. ¢, Su centro de estudios es? *
Marca solo un ovalo.
O Pdublico
O Privado

7. Indigue su edad (coloque solo los numeros, por ejemplo: [18]) *

8. Sexo *
Marca solo un dévalo.
Masculino

Femenino

ONONG)

No binario
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O otro

Si sefialo otro, indique cudl

9. Mi hogar se encuentra en el sector *
Marca solo un 6valo.

Urbano

O O

Rural

10. Autoidentificacion étnica *
Marca solo un ovalo.
Mestizo/a

Indigena

Blanco/a

Afrodescendiente

ONONONONG

Campesino, montubio u otros similares

[EE
=

. Estado civil *
Marca solo un évalo.
Soltero/a
Union libre
Casado/a
Separado/a
Divorciado/a Viudo/a

L OO0 O 0O

. Indique su semestre (calcule los semestres en caso de ser anual) de estudio

(Coloque unicamente el numero. Por ejemplo [2])

13. ¢ Actualmente se encuentra repitiendo nivel *

Marca solo un 6valo.

O si

O No

14. ¢ Actualmente se encuentra arrastrando alguna asignatura *

Marca solo un dévalo.

O si
O No

15. ¢ Este afio se cambio de centro educativo? *
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Marca solo un 6valo.

O si

O No

16. ¢ Presenta usted actualmente problemas en sus estudios? *

Marca solo un 6valo.

O sj
O No
17. ¢ Su nivel de rendimiento académico es? *
Marca solo un 6valo.
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno
Sobresaliente
. ¢, Mi dedicacion a los estudios es? *
Marca solo un 6valo.

Estudiante de tiempo completo

OO0 0O OO OOO

Combino mis estudios con actividades laborales

19. Usted o en su domicilio se dispone de esto? (Marque en cada una de aquellas
que disponga)*

Selecciona todos los que correspondan.

Teléfono fijo

Teléfono celular propio

Internet

Television por cable o satelital

Tablet personal

Computador

OO0OO0O00O0O0

E-mail personal

N
o

. ¢, Usted dispone de las siguientes redes sociales? *
Selecciona todos los que correspondan.
WhatsApp
Facebook

Instagram



O OO0O0

Tik-Tok
Telegram

Snap Chat

X (antes twitter)
Otro:
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Anexo 2. Difficulties in Emotion Regulation Scale — 16 items (DERS-16)
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Por favor, lee las siguientes afirmaciones. Marca en cada frase la opcién que mas

se acerca, segun la escala que aparece a continuacion.

_ Lamitad La mayoria _
Casi  Algunas Casi
de las de las )
nunca  veces siempre
veces veces
Me cuesta entender O O O O O
mis sentimientos
Estoy confuso sobre O O O O O
lo que siento
Cuando estoy
molesto, me da O O O O O
verguenza sentirme
de esa manera
Cuando estoy
molesto, me cuesta O O O O O
terminar el trabajo
Cuando estoy
molesto, pierdo el O O o O O
control
Cuando estoy
molesto, creo que O O O O O
estaré asi durante
mucho tiempo
Cuando estoy
molesto, creo que O O O O O
acabaré sintiendome
muy deprimido
Cuando estoy
molesto, me cuesta O O O O O

centrarme en otras

cosas




66

Cuando estoy
molesto, me siento

fuera de control

Cuando estoy
molesto, me siento
como si fuera una

persona débil

Cuando estoy
molesto, me cuesta
controlar mi

comportamiento

Cuando estoy
molesto, creo que no
hay nada que pueda
hacer para conseguir
sentirme mejor

Cuando estoy
molesto, me enfado
conmigo mismo por
sentirme de esa
manera

Cuando estoy
molesto, empiezo a
sentirme muy mal
conmigo mismo

Cuando estoy
molesto, me cuesta
pensar sobre
cualquier otra cosa

Cuando estoy
molesto, mis
emociones parecen
desbordantes




67

Anexo 3. Paykel Suicide Scale (PSS)

Por favor, lee las siguientes afirmaciones. Marca en cada frase la opcién que mas

se acerca, segun la escala que aparece a continuacion.

Muy
Nunc Raramen Ocasionalme Frecuenteme
Frecuenteme
a te nte nte
nte

SHas

sentido

gue la vida O O O O O
no merece

la pena?

JHas

deseado

estar

muerto?

Por O O O O O
ejemplo, ir

a dormiry

desear no

levantarse

SHas

pensado

en quitarte

la vida

aunque O O O O O
realmente

no lo

fueras a

hacer?

JHas

llegado al O O O O O

punto en el
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que
considerar
as
realmente
quitarte la
vida o
hiciste
planes
sobre
como lo

harias?

SAlguna
vez has
intentado
quitarte la

vida?




