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RESUMEN

La presente investigacion explora la relacion entre la regulacion emocional y la
salud mental en estudiantes universitarios de las carreras de medicina y enfermeria
de la provincia de Tungurahua. Carreras reconocidas por su alta exigencia
académica y el entorno estresante al que se enfrentan los estudiantes, lo que hace
crucial determinar si existe una relacién entre la regulacion emocional y la salud

mental en esta poblacion.

El estudio es de enfoque no experimental, modalidad cuantitativa, alcance
correlacional y descriptivo de corte transversal, se evalu6 a 630 participantes
universitarios para determinar la relacion mediante dos instrumentos validados: el
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) y la Escala de Dificultades en
la Regulacion Emocional (DERS). Los hallazgos evidenciaron que los estudiantes
presentan un nivel moderado de dificultades en la regulaciébn emocional, siendo la
falta de claridad emocional el factor més afectado y la impulsividad el menos
afectado. En términos de salud mental, la disfuncién social fue la dimension mas
comprometida, seguida por la ansiedad y el insomnio. Se confirmé una correlaciéon
positiva entre dificultades en regulacién emocional y problemas de salud mental,
indicando que la incapacidad para manejar adecuadamente las emociones influye

directamente en el bienestar psicolégico.

En conclusion, se determiné una relacion significativa entre regulacion emocional y
salud mental, subrayando la necesidad de implementar intervenciones que
fortalezcan habilidades emocionales para mejorar calidad de vida, desempefio

académico y profesional.

Palabras clave: regulacion emocional, salud mental, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

This research explores the relationship between emotional regulation and mental
health in university students enrolled in medicine and nursing programs in the
province of Tungurahua. These fields are known for their high academic demands
and stressful environments, making it crucial to determine whether a relationship

exists between emotional regulation and mental health in this population.

The study employs a non-experimental, quantitative approach with a correlational
and descriptive cross-sectional design. A total of 630 university students were
assessed using two validated instruments: the Goldberg General Health
Questionnaire (GHQ) and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS).The
findings revealed that students exhibit a moderate level of difficulties in emotional
regulation, with lack of emotional clarity being the most affected factor and
impulsivity the least affected. In terms of mental health, social dysfunction was the
most compromised dimension, followed by anxiety and insomnia. A positive
correlation was confirmed between difficulties in emotional regulation and mental
health problems, indicating that the inability to adequately manage emotions directly

impacts psychological well-being.

In conclusion, a significant relationship between emotional regulation and mental
health was established, highlighting the need to implement interventions aimed at
strengthening emotional skills to enhance quality of life, academic performance, and

professional development.

Keywords: emotional regulation, mental health, university students.
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INTRODUCCION

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral del ser humano
y, en los ultimos afios, ha cobrado mayor relevancia en los ambitos de la salud
publica y la educacion (Soto, 2020). En particular, la poblacion universitaria
constituye un grupo vulnerable a diversos problemas de salud mental debido a la
combinacion de exigencias académicas y personales a lo largo de su formacion
(Mirza et al., 2021).

Dentro de esta poblacion, los estudiantes de medicina y enfermeria presentan una
mayor predisposicion a desarrollar trastornos psicolégicos como depresion,
ansiedad y estrés. Esto se debe a la alta carga académica, el contacto directo con
la enfermedad y la muerte, asi como a las expectativas sociales y personales sobre
su futuro profesional (Moir et al., 2018). Estas condiciones reflejan la complejidad
emocional y psicolégica a la que estan expuestos, lo que hace imprescindible

brindarles mayor apoyo y recursos para afrontar estos desafios.

La salud mental de los estudiantes de medicina requiere especial atencién debido
a las presiones unicas que enfrentan. Estudios muestran que el 27.2% de los
estudiantes de medicina en todo el mundo presenta sintomas de depresion (Mirza
et al., 2021), cifra significativamente mayor que en otras disciplinas académicas.
Esto sugiere que las demandas especificas del ambito médico contribuyen al
deterioro del bienestar psicol6gico de esta poblacion (Moir et al., 2018). Ademas, la
ansiedad y el agotamiento emocional o "burnout” son problemas comunes en estos
estudiantes, afectando tanto su rendimiento académico como su capacidad para
manejar el estrés en su futura vida profesional (Caballero & Bresé, 2015). Estos
datos subrayan el fuerte impacto emocional que experimentan durante su

formacion.

En este contexto, se ha demostrado que la incapacidad para regular las emociones
de manera efectiva esta relacionada con la aparicion de trastornos mentales.
Berking y Whitley (2014) indican que las personas con dificultades en la regulacion
emocional tienden a experimentar emociones negativas de forma mas prolongada
y con menos control, lo que incrementa su riesgo de desarrollar condiciones como

la depresion y la ansiedad. Para los estudiantes de medicina y enfermeria, estas



dificultades se ven agravadas por el entorno académico y clinico, donde la alta
presion y las responsabilidades constantes generan un impacto significativo en su
bienestar emocional (Mirza et al., 2021). Este escenario pone de manifiesto coémo
la interaccion entre el entorno y la capacidad para gestionar las emociones influye

de manera crucial en la salud mental de los estudiantes.

La regulacion emocional esta estrechamente vinculada con el manejo del estrés.
De acuerdo con Hu y otros (2014), estrategias como la revaloracién cognitiva
pueden reducir significativamente los niveles de ansiedad y mejorar la satisfaccion
con la vida. En contraste, la supresiéon emocional suele aumentar los sintomas de
depresion y ansiedad. Esta evidencia sugiere que la capacidad para gestionar las
emociones es fundamental para prevenir trastornos psicolégicos, especialmente en
contextos desafiantes como el académico y profesional de la medicina, donde el
manejo adecuado de las emociones puede marcar una gran diferencia en el

bienestar de los individuos.

La investigacién en este campo ha revelado que las intervenciones dirigidas a
mejorar las habilidades de regulacion emocional pueden tener un impacto positivo
en la salud mental de los estudiantes universitarios. Por ejemplo, estudios
longitudinales han mostrado que la ensefianza de técnicas de regulacion emocional
puede reducir significativamente los sintomas de depresién y ansiedad en
estudiantes de medicina (Berking & Whitley, 2014). Ademas, estas intervenciones
han demostrado ser Utiles para mejorar el bienestar general y el rendimiento
académico de los estudiantes en entornos de alta presion. Sin embargo, a pesar de
la evidencia existente sobre la importancia de la regulacion emocional en la salud
mental, aun hay una falta de investigaciones que exploren especificamente esta
relacion en el contexto de estudiantes de medicina y enfermeria en la provincia de

Tungurahua, lo que abre un area de estudio potencialmente relevante.

En Ecuador, estudios recientes han resaltado la importancia de la regulacion
emocional como un factor clave para el bienestar psicologico en jévenes que
enfrentan situaciones de alta presion. Los jévenes que aspiran a ingresar a la
educacién superior en el pais presentan elevados niveles de estrés y dificultades

en la regulacidon emocional, especialmente en el caso de las mujeres (Jarrin Garcia,



2024). Estos hallazgos sugieren que, en contextos académicos intensos, las
dificultades para manejar las emociones pueden aumentar la vulnerabilidad a
problemas de salud mental, lo que subraya la necesidad de intervenciones
especificas para fortalecer la regulacion emocional en grupos expuestos a alta

carga académica y emocional, como los estudiantes de ciencias de la salud.

Las estrategias de regulacion emocional, tales como la rumiacion y la autoculpa,
también han mostrado diferencias significativas de género en jévenes ecuatorianos,
lo cual podria influir en la prevalencia de trastornos mentales en estudiantes
universitarios (Alvarado-Zurita & Rodas, 2024). Los hallazgos especifican que, en
momentos de alta presion, las mujeres tienden a rumiar sobre sus experiencias
negativas, mientras que los hombres suelen recurrir a la autoculpa, lo que podria
predisponerlos a experimentar ansiedad y depresion (Alvarado-Zurita & Rodas,
2024). Este hallazgo es relevante para estudiantes de medicina y enfermeria,
quienes estan constantemente expuestos a situaciones emocionalmente

demandantes.

Este estudio tiene como objetivo llenar este vacio investigando la relacion entre la
regulacion emocional y la salud mental en estudiantes de medicina y enfermeria en
Tungurahua, Ecuador. Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio de corte
transversal, se espera evaluar esta relacibn a través de la aplicacion del
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) y la Escala de Dificultades
en la Regulacibn Emocional (DERS). Ademas, este estudio busca identificar las
estrategias de regulacion emocional que estan mas asociadas con la salud mental
positiva, o que podria servir de base para el desarrollo de intervenciones

especificas que promuevan el bienestar psicoldgico en esta poblacion.
Situacion problémica

La formacién académica y profesional de los estudiantes de medicina y enfermeria
se desarrolla en un contexto exigente, caracterizado por una alta carga horaria,
responsabilidades clinicas y demandas personales. Este entorno desafiante puede
generar un impacto significativo en su salud mental y bienestar general,
evidenciado en la prevalencia elevada de problemas como ansiedad, depresion,

estrés y burnout.



Diversos estudios documentan la relacion entre las dificultades en la regulacion
emocional y problemas de salud mental en estudiantes de medicina y enfermeria.
La deficiente capacidad para manejar las emociones negativas y el estrés puede
aumentar la vulnerabilidad a desarrollar trastornos mentales, afectando
negativamente el desempefio académico, las relaciones interpersonales y la

calidad de vida de los estudiantes.

En este contexto, surge el problema cientifico: ¢Cual es la relacion entre la
regulacién emocional y la salud mental en estudiantes de medicina y enfermeria de
la provincia de Tungurahua? La comprension de esta relacion permitira el disefio e
implementacion de estrategias de intervencion efectivas para promover el bienestar
psicolégico y prevenir el desarrollo de problemas de salud mental en este grupo
poblacional de alto riesgo.

Hipotesis

Existe una relacion entre la regulacién emocional y la salud mental en estudiantes

universitarios de las carreras de medicina y enfermeria.
Objetivos
Objetivo general

e Establecer la relacién entre la regulacién emocional y la salud mental en

estudiantes universitarios de la provincia de Tungurahua
Objetivos especificos

1. Realizar unarevision sistematica de la literatura cientifica sobre salud mental

y regulacion emocional en universitarios.

2. Evaluar el grado de salud mental y regulacion emocional en una muestra de

estudiantes universitarios de la provincia de Tungurahua.

3. Elaborar un andlisis estadistico de correlacién entre la salud mental y la
regulacion emocional en estudiantes universitarios de la provincia de

Tungurahua.



Método

Para el método de investigacion, este estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, no experimental y de corte transversal, orientado a analizar la relacién
entre la regulacion emocional y la salud mental en estudiantes de medicina y
enfermeria de la provincia de Tungurahua. La investigacion emple6é un disefio
correlacional descriptivo para evaluar el grado de asociacion entre las variables
principales, utilizando una muestra representativa de estudiantes universitarios de
la provincia de Tungurahua. Este enfoque cuantitativo ha sido recomendado en
estudios similares debido a su capacidad para generar datos objetivos y
comparables sobre la regulacidbn emocional en contextos de alta presion académica
(Jarrin Garcia, 2024). Los datos fueron recolectados a través de instrumentos
estandarizados y validados, como el Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28) y la Escala de Dificultades en la Regulacibn Emocional (DERS),
permitiendo una medicion precisa y objetiva de la salud mental y la capacidad de

regulacién emocional en esta poblacion estudiantil (Berking & Whitley, 2014).
Justificacién

La justificacién de esta investigacion se basa en la alta prevalencia de problemas
de salud mental entre estudiantes de carreras médicas, quienes enfrentan entornos
académicos y laborales exigentes que afectan significativamente su bienestar
psicolégico. Investigaciones previas han evidenciado que el estrés académico y las
dificultades en la regulacién emocional aumentan el riesgo de ansiedad y depresion
en universitarios, especialmente en aquellos pertenecientes a ciencias de la salud.
Asimismo, se ha identificado que una regulacion emocional inadecuada incrementa
la vulnerabilidad a trastornos mentales, lo que resalta la importancia de analizar
esta relacion en contextos de alta demanda emocional y académica. Los hallazgos
de esta investigacibn proporcionan una base solida para el disefio de
intervenciones orientadas a mejorar la salud mental de estudiantes de medicina y
enfermeria, fortaleciendo su desempefo académico y calidad de vida, al tiempo
que abordan una necesidad critica en el ambito de la educacion superior en salud
(Moir et al., 2018; Mirza et al., 2021; Alvarado-Zurita & Rodas, 2024)



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1.Regulacion emocional
Definiciones

Las emociones son esenciales en la experiencia humana, nos permiten interpretar
y responder adaptativamente a los estimulos. Involucran multiples sistemas de
respuesta, como el experiencial, el conductual y el fisiolégico, que se activan segun
la relevancia del estimulo para los objetivos personales (Ochsner & Gross, 2005).
Las emociones no son simples reacciones automaticas, sino que estadn moduladas
por evaluaciones cognitivas que consideran el contexto y los valores individuales.
Surgen de una determinacién consciente o inconsciente sobre si un estimulo es
positivo 0 negativo, generando una respuesta emocional coherente (Etkin et al.,
2015). Asi, las emociones se construyen como procesos complejos en los que la

valoracion personal y la interpretacion del contexto son fundamentales.

En el campo de la psicologia, la Regulacion Emocional (RE) ha sido objeto de
amplio estudio debido a su relevancia en diversos aspectos del comportamiento
humano. La primera vez que se introdujo el concepto de regulacion emocional fue
a través del modelo de afrontamiento, definido por Lazarus y Folkman (1986) como
el '‘conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, dinamicos y en constante
cambio, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas externas y/o
internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los propios recursos' (p.
200). Aunque el afrontamiento se centra en cémo las personas gestionan
situaciones desafiantes, la regulacién emocional abarca una gama mas amplia de

estrategias.

La Regulaciéon Emocional (RE) se refiere al proceso por el cual las personas ajustan
sus emociones para adaptarse a diferentes situaciones, buscar el bienestar o
alcanzar metas concretas (Pérez & Bello, 2017). Este proceso incluye la capacidad
tanto de aumentar como de reducir la intensidad de las emociones, asi como de
cambiar el tipo de emocion que se experimenta, en funcion de las circunstancias
(Gross, 2020). Asi, la RE no solo es crucial para manejar las demandas

emocionales del entorno, sino que también permite a los individuos enfrentar los



retos diarios de manera mas efectiva, lo que contribuye a su bienestar y calidad de

vida.
Caracteristicas

La regulacion emocional presenta una serie de caracteristicas clave que facilitan la
adaptacion de las personas a distintas situaciones y contextos emocionales. La
regulacion emocional se caracteriza por su flexibilidad, permitiendo a los individuos
adaptar sus estrategias segun el contexto para gestionar sus emociones de manera
adecuada y optimizar su bienestar (Aldao et al.,, 2014). Ademaés, es
multidimensional, integrando componentes cognitivos, conductuales vy fisiolégicos
gue modulan la respuesta emocional y mejoran su efectividad (Etkin et al., 2015)
La regulacion emocional puede ser consciente o automéatica segun el contexto y la
estrategia, reflejando su versatilidad en distintas circunstancias (Thompson, 2011).
Esto implica que la regulacion emocional no siempre requiere un esfuerzo

deliberado.

La regulacion emocional es un proceso dindmico. La RE permite ajustes en tiempo
real y facilita la adaptacion de las respuestas emocionales a lo largo de una
experiencia (John & Gross, 2004). A lo largo de este proceso, las personas pueden
emplear estrategias diferenciadas, cada una con efectos distintos sobre el bienestar
emocional y la adaptabilidad. Esta diferenciacion en las estrategias permite a las
personas manejar sus emociones con mayor precision, seleccionando la estrategia
que mejor se ajuste a sus necesidades y al contexto especifico (Perera Medina,
2017). Esta capacidad de elegir y aplicar estrategias diversas ayuda a mantener
una regulacién equilibrada y a responder de manera efectiva a las demandas

emocionales del entorno.

Ademas, la regulacién emocional tiene un impacto importante en las interacciones
interpersonales. La RE afecta la percepcién de los demas y cdmo estos responden
ante nuestras expresiones emocionales (Hervas & Jodar, 2008). Esto muestra que
la regulacion no solo es util a nivel individual, sino que también facilita una
interaccion social armonica. Otra caracteristica clave es la orientacion a metas, la
regulacion emocional se adapta para apoyar el logro de objetivos personales, lo

gue indica una funcionalidad motivacional dentro del proceso regulador (Etkin et al.,



2015). Esta orientacion a metas hace que la regulacion emocional sea un recurso
valioso para la consecucion de objetivos a largo plazo y para enfrentar los desafios

cotidianos.

Finalmente, la regulacion emocional depende del contexto. La efectividad de una
estrategia de RE puede variar segun las condiciones ambientales y las demandas
situacionales, siendo necesario un ajuste constante para responder de manera
Optima a cada situacion (Pascual Jimeno & Conejero Lépez, 2019). Asimismo, el
proceso regulador implica una bidireccionalidad neurobiolégica, donde las
interacciones entre areas cerebrales corticales y subcorticales facilitan el control
tanto consciente como automatico de las emociones (Thompson, 2011). Estas
caracteristicas muestran la profundidad y complejidad de la regulacién emocional,
resaltando su papel fundamental en el bienestar integral, la salud mental y la

adaptacion social efectiva.
Elementos constitutivos / componentes

La identificacion de la necesidad de regulacion es el primer componente de la RE
y constituye una fase critica en el manejo adaptativo de las emociones. Este
proceso involucra una evaluacion inicial que considera la adecuaciéon de la emocion
ante el contexto, contribuyendo a evitar respuestas emocionales
desproporcionadas o que pudieran interferir con el logro de los objetivos personales
(Sheppes et al., 2015). Este proceso es esencial, permite al individuo reconocer
cuando una emocion requiere ser gestionada o modulada en funcién de los
objetivos situacionales. Al identificar este momento, la persona puede iniciar el
proceso de regulacidbn de acuerdo con sus metas y el contexto especifico,

promoviendo asi un comportamiento adaptativo y funcional.

A este componente le sigue la seleccion de estrategias de regulacion. Mediante la
seleccién en la cual el individuo elige la estrategia mas efectiva para gestionar la
emocion, basandose en sus conocimientos y experiencias previas (Ochsner &
Gross, 2005). Esta eleccion es fundamental para adaptar las respuestas
emocionales a las demandas contextuales, promoviendo un ajuste mas efectivo
gue favorece tanto el bienestar personal como la interaccion social. Asi, estos dos

componentes se alinean con una regulacion emocional consciente y reflexiva, que



permite al individuo actuar de manera acorde con sus objetivos y el entorno en que

Sse encuentra.

El siguiente paso es la implementacion de la estrategia de regulacion emocional.
Este proceso consiste en poner en practica la técnica seleccionada, ya sea a través
de esfuerzos automaticos o mediante una intervencion deliberada (Etkin et al.,
2015). Este componente es crucial, pues permite materializar la intencion de
moderar o intensificar la respuesta emocional, afectando tanto la experiencia
subjetiva como el comportamiento observable. Ademas, una ejecucion efectiva
posibilita que la persona mantenga el control sobre sus emociones en distintos

contextos, lo que favorece un ajuste mas adaptativo y coherente con sus objetivos.

Al implementarse una estrategia, el componente de monitoreo y ajuste entra en
juego, asegurando la efectividad de la estrategia aplicada. Este proceso permite
que el individuo evalle si la regulacion esta cumpliendo con sus objetivos y, en
caso contrario, ajuste su respuesta para adaptarse a los cambios del contexto o a
las necesidades emocionales emergentes (Gomez Pérez & Calleja Bello, 2016).
Estos elementos de implementacion y control resaltan la importancia de la
flexibilidad en la regulacibn emocional, favoreciendo una respuesta adaptativa y

optimizada segun la situacion.
Clasificacion

La regulacion emocional se clasifica en estrategias centradas en los antecedentes
y en las respuestas. Las estrategias centradas en los antecedentes se implementan
antes de que la emocién se haya manifestado completamente e incluyen la
reevaluacién cognitiva, que implica modificar la interpretacion de una situacion para
cambiar su impacto emocional, y la seleccidn de situaciones, que consiste en elegir
acercarse 0 evitar contextos que pueden desencadenar emociones. Estas
estrategias son adaptativas porque permiten intervenir en la emocién antes de que
se intensifique, lo que generalmente resulta en un mejor bienestar emocional (John
& Gross, 2004).

Por otro lado, las estrategias centradas en la respuesta se aplican una vez que la

emocion ya ha surgido. Un ejemplo tipico es la supresion emocional, que implica
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inhibir la expresion externa de la emocion sin modificar la experiencia interna.
Aunqgue esta estrategia puede ser Util en situaciones sociales donde es inapropiado
mostrar una emocion, estudios han encontrado que la supresion esta asociada con
mayores niveles de estrés y una menor satisfaccion emocional a largo plazo. Esto
se debe a que la emocién subyacente no se procesa adecuadamente, lo que puede

generar una mayor carga fisiolégica y emocional (Sheppes et al., 2015).

Ademas de esta distincion, la regulacion emocional también se clasifica en
estrategias adaptativas y desadaptativas. La reevaluacién cognitiva es un claro
ejemplo de una estrategia adaptativa, asociada con resultados positivos en
términos de bienestar emocional. En cambio, estrategias como la rumiacién, que
implica pensar repetidamente en eventos negativos, han sido vinculadas con
mayores niveles de ansiedad y depresion, lo que las convierte en estrategias
desadaptativas. Estas, al perpetuar estados emocionales negativos, obstaculizan
el bienestar psicolégico y pueden intensificar la carga emocional (John & Gross,
2004; Sheppes et al., 2015).

Determinantes o causales

La intensidad y naturaleza de las emociones son aspectos fundamentales que
influyen en la regulacion emocional. La forma en que las personas deciden si
regular sus emociones depende en gran medida de la intensidad del evento
emocional y de como perciben la naturaleza de dicha emocién, especialmente en
situaciones de gran carga afectiva (Matthews et al., 2021). Estos factores pueden
determinar tanto el inicio de la regulaciébn emocional como la estrategia especifica
elegida para gestionar el estado emocional experimentado, las emociones intensas
suelen requerir una intervencion rapida para evitar consecuencias negativas en el

comportamiento y la interaccion social.

Las motivaciones personales, sean hedonicas o instrumentales, también juegan un
papel clave en la decision de regular las emociones. Los motivos heddnicos,
orientados a maximizar las emociones agradables y minimizar las desagradables,
influyen en el deseo de experimentar ciertos estados emocionales placenteros,
mientras que los motivos instrumentales se relacionan con la busqueda de

beneficios a largo plazo, como mejorar el rendimiento o mantener relaciones
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sociales positivas (Tamir, 2015). En consecuencia, en contextos donde el bienestar
emocional a corto plazo no es prioritario, las personas pueden regular sus
emociones para lograr un objetivo concreto, lo cual destaca la relacidén entre la

naturaleza de la meta y las estrategias de regulacién emocional adoptadas.

La regulacion emocional estd determinada por la conectividad cerebral y su
interaccion con el procesamiento cognitivo. En este sentido, el fasciculo arqueado
es una estructura clave en la red del lenguaje, facilitando la conexién entre las areas
de comprension y produccion linglistica. Esta caracteristica permite que
desemperiie un papel fundamental en la regulacibn emocional al contribuir a la
reinterpretacion de situaciones con alta carga afectiva a través de estrategias
semanticas. Por otro lado, la corteza prefrontal, al estar implicada en el control
ejecutivo, interviene en la regulacion emocional mediante la inhibiciébn de
respuestas impulsivas, la focalizacion atencional y la gestion de la informacion
afectiva. Su conexiébn con otras redes de control cognitivo permite la
implementacion de estrategias como la solucion de problemas emocionales, que
integra el andlisis semantico y la modulaciéon de respuestas automaticas para

disminuir el impacto afectivo de ciertas experiencias (Luna et al., 2016).
Factores de riesgo y de proteccion

La regulacién emocional esta influenciada por factores de riesgo que dificultan su
manejo y potencian diversas psicopatologias. La desregulacién emocional, que
implica problemas para identificar, gestionar y tolerar estados emocionales, se
asocia con una mayor predisposicion a la ideacién suicida en adolescentes bajo
estrés (Sanchez Cabada et al., 2022). Ademas, la incapacidad para moderar
respuestas fisiologicas, como el aumento de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, afecta la cognicion y genera respuestas desadaptativas. En este sentido,
se ha encontrado que la supresién emocional ante el estrés esta relacionada con
una activacion fisiolégica elevada y problemas de interaccién social, lo que impacta
negativamente en la salud mental. Estos efectos pueden acumularse con el tiempo,
generando consecuencias adversas en el bienestar psicologico y social (John &
Gross, 2004).
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La influencia del tipo de apego desarrollado durante la infancia es otro aspecto
relevante en la regulacion emocional en la adultez. Un vinculo de apego seguro, en
el que la figura de apego responde adecuadamente a las necesidades emocionales
del nifio, contribuye al desarrollo de habilidades de autorregulacion, permitiendo
una mayor estabilidad emocional en el futuro (Milozzi & Marmo, 2022). Por otro
lado, un apego inseguro, donde el cuidador es percibido como inconsistente o
distante, esta asociado con la formacion de esquemas emocionales negativos que
predisponen al desarrollo de trastornos como ansiedad, somatizacion y el uso
problematico de sustancias en etapas posteriores de la vida (Olhaberry &
Sieverson, 2022). Este tipo de apego incrementa la vulnerabilidad, no solo
afectando la regulacion emocional, sino también promoviendo una vision negativa

de uno mismo y del mundo.

La flexibilidad en la regulacion emocional también ha sido destacada como un factor
de proteccion crucial. La capacidad de adaptar las estrategias de regulacion segun
las demandas contextuales permite una mayor adaptacion y bienestar, facilita
respuestas emocionales mas ajustadas a las circunstancias (Aldao et al., 2014).
Este enfoque flexible contribuye a reducir los sintomas de psicopatologia al permitir
una mejor respuesta ante los desafios del entorno, favoreciendo la adaptacion y el
funcionamiento mental saludable. En contraste, una rigidez en las estrategias de
regulacion limita la capacidad de respuesta efectiva, incrementando los sintomas
de malestar psicologico en quienes no logran ajustarse a situaciones cambiantes
(Sheppes et al., 2015). Asi, la flexibilidad emocional se convierte en una

herramienta esencial para el equilibrio psicoldgico.

Por ultimo, la reevaluacion cognitiva es una de las estrategias mas eficaces para la
regulacion emocional, permite reinterpretar situaciones emocionalmente intensas
antes de que se activen respuestas incontroladas. Al influir sobre el proceso
emocional desde su origen, esta estrategia reduce la intensidad de las emociones
negativas, mejora las relaciones interpersonales al facilitar una interaccion
emocional mas controlada y minimiza el costo fisiolégico y cognitivo de la regulacion
emocional. De este modo, promueve un perfil emocional mas equilibrado y
adaptativo, lo que resulta esencial para el bienestar psicologico y el ajuste social.

Ademas, la reevaluacion cognitiva no solo protege contra el impacto negativo de
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las emociones intensas, sino que también fortalece la capacidad de responder de

manera constructiva en situaciones complejas (John & Gross, 2004).
Métodos de evaluacidn e instrumentos

Existen diversas herramientas para evaluar la regulacion emocional, y cada uno de
ellos se centra en aspectos especificos de este complejo proceso. Uno de los
instrumentos mas utilizados es el Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), que
evalla dos estrategias clave: la reevaluacion cognitiva y la supresion emocional.
Este cuestionario permite medir qué tan frecuentemente las personas emplean
estas estrategias en su vida cotidiana (Gross & John, 2003). Otro instrumento es el
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), que evalla diferentes estilos
cognitivos que las personas emplean para manejar sSus emociones tras
experimentar situaciones estresantes, centrdndose en las estrategias cognitivas
mas que en las emocionales propiamente dichas (Arrieta & Moreno, 2023). Estos
instrumentos facilitan una comprension mas profunda de las estrategias de
regulacién emocional y su uso, lo cual es crucial para disefiar intervenciones

ajustadas a las necesidades individuales.

Sin embargo, una de las escalas mas utilizadas en la investigacion para evaluar las
dificultades en la regulacién emocional es el Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS), una escala desarrollada por Gratz y Roemer en 2004. Este instrumento,
adaptado también al espafiol, se centra en evaluar diferentes dimensiones
relacionadas con los problemas que las personas enfrentan al regular sus
emociones (Hervas & Jodar, 2008) . EI DERS es particularmente Gtil porgue no solo
mide el uso de estrategias de regulacién, sino también las dificultades asociadas a
este proceso, lo que lo hace especialmente relevante para estudios que buscan

explorar areas problematicas en la regulacion emocional.

El DERS estd compuesto por seis dimensiones clave. La falta de conciencia
emocional, falta de claridad emocional, rechazo de las respuestas emocionales,
dificultades para controlar los impulsos con emociones negativas, dificultades para
realizar comportamientos orientados a metas y falta de acceso a estrategias de RE
eficaces (Arrieta & Moreno, 2023). Este enfoque integral permite no solo identificar

gué estrategias estan siendo problematicas, sino también cédmo estas dificultades
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impactan el bienestar general de la persona. Cada una de las dimensiones se
evalla a través de items autoinformados en los que los participantes indican la

frecuencia con la que experimentan dificultades en cada uno de estos aspectos.

En este estudio especifico, se utilizé el DERS debido a su capacidad para identificar
de manera precisa los obstaculos que las personas enfrentan en su capacidad de
regular las emociones. A través de este instrumento, es posible obtener una imagen
detallada de los puntos donde la poblacién estudiada experimenta mayores
desafios, lo que resulta crucial para desarrollar intervenciones o terapias que

ayuden a mejorar la regulacion emocional.
Métodos de intervencion

Existen diversos métodos de intervencion para mejorar la regulacion emocional,
que se adaptan segun los objetivos terapéuticos y las estrategias a desarrollar. Uno
de los enfoques mas utilizados es la Terapia Cognitivo- Conductual (TCC), la cual
se centra en identificar y modificar pensamientos disfuncionales que afectan las
emociones y el comportamiento. John y Gross (2004) sefialan que la TCC ensefia
a reevaluar cognitivamente las situaciones, promoviendo estrategias adaptativas
como la reevaluacion cognitiva y reduciendo el uso de estrategias desadaptativas
como la supresion. Esto convierte a la TCC en una herramienta clave para fomentar

un equilibrio emocional méas saludable y resiliente.

Otro enfoque destacado es la Terapia Dialéctica Conductual (TDC), desarrollada
inicialmente para tratar el trastorno limite de la personalidad, aunque también se
utiliza ampliamente para mejorar la regulacion emocional. La TDC ensefia
habilidades esenciales como la aceptacion emocional y la tolerancia a la angustia,
ayudando a las personas a manejar emociones intensas sin recurrir a respuestas
impulsivas o destructivas (Sheppes et al., 2015). Gracias a estas técnicas, la TDC
se convierte en una herramienta poderosa para fomentar un control emocional

consciente y adaptativo en situaciones de alto estrés.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha demostrado ser eficaz para
mejorar la regulacion emocional. Este enfoque se centra en aceptar las emociones

dificiles en lugar de evitarlas y en comprometerse con acciones alineadas con los
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valores personales, incluso cuando se experimentan emociones negativas (Arrieta
& Moreno, 2023). La ACT promueve la flexibilidad emocional y ayuda a
desidentificarse de las emociones, facilitando una regulacion emocional mas
estable y efectiva a largo plazo. Gracias a esta perspectiva, la ACT se convierte en
una herramienta valiosa para desarrollar un equilibrio emocional duradero y

resiliente.

El mindfulness es otra intervencion efectiva para mejorar la regulacion emocional.
Esta practica ensefia a tomar conciencia de las emociones en el presente sin
juzgarlas ni reaccionar de forma automatica, promoviendo un mayor control sobre
las respuestas emocionales y permitiendo observar las emociones sin dejarse llevar
por ellas (McRae & Gross, 2020). Ademas, estudios han demostrado que el
mindfulness reduce el uso de estrategias desadaptativas, como la rumiacion, y
fomenta estrategias adaptativas como la reevaluacién cognitiva (John & Gross,
2004). En conjunto, el mindfulness facilita un enfoque mas equilibrado y consciente

frente a las emociones, favoreciendo una gestion emocional saludable y sostenida.
1.2. Salud mental
Definiciones

Un aspecto fundamental para comprender el bienestar integral de las personas es
la salud mental. En el ambito de la psicologia, la salud mental se concibe como un
estado duradero en el que la persona se adapta adecuadamente, experimenta
satisfaccion con la vida y avanza hacia su autorrealizacién. Este estado se
considera positivo, y no solo la ausencia de problemas o trastornos mentales
(Davini et al., 1968). La salud mental también abarca la capacidad de formar y
mantener relaciones afectivas y cumplir roles sociales propios de la cultura,
mientras se gestionan los cambios y las emociones de manera adecuada (Bhugra,
Till, & Sartorius, 2013). Esta salud depende de factores bioldgicos, psicologicos y
sociales, que influyen en la interaccion de la persona con su entorno, lo que implica

la importancia del apoyo social y la resiliencia para manejar situaciones de estrés.

La salud mental, en una vision integral, no solo implica el bienestar individual, sino

también la capacidad de interactuar de manera saludable con el entorno. Esto
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incluye manejar el estrés y mantener un equilibrio emocional que permita una vida
productiva (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). Ademas, se reconoce que la
salud mental afecta tanto la calidad de vida como la esperanza de vida y la equidad
en la atencién sanitaria (Jacob & Patel, 2014). Las intervenciones deben enfocarse
no solo en el tratamiento, sino también en la prevencion y promocién de habitos
que favorezcan el bienestar mental (Sarmiento Suarez, 2017). En este contexto, se
hace evidente que la creacion de ambientes propicios para la salud mental es clave

para mejorar el bienestar colectivo.
Caracteristicas

La salud mental presenta una serie de caracteristicas que van mas alla de la
ausencia de enfermedades, involucrando diversos aspectos psicosociales y
ambientales. Una caracteristica clave es su conexion con los trastornos mentales,
como la depresién y la ansiedad, que afectan al 10% de la poblacion mundial y
generan una disminucion en la calidad de vida y discapacidad. Estos problemas
también pueden tener consecuencias fisicas, como trastornos gastricos y
enfermedades cardiacas, evidenciando la relacién entre la salud mental y fisica.
Ademas, se estima que la salud mental representa el 30% de las enfermedades no
mortales, lo que subraya su importancia en salud publica. Este dato revela no solo
su gran prevalencia, sino también el desafio que plantea al sistema sanitario, la
carga que genera sobrepasa el &mbito psicoldgico y afecta de manera integral al
bienestar y la funcionalidad de las personas en su vida diaria (Soto, 2020; Restrepo
et al., 2012; Patel, 2014).

Siguiendo esta linea, es importante sefalar que la salud mental también se
manifiesta a través de la capacidad de adaptacion emocional. Un rasgo clave de
una buena salud mental es la flexibilidad emocional, la cual ayuda a las personas
a adaptarse a diferentes situaciones y emociones sin caer en comportamientos
disfuncionales. Esta capacidad también se refleja en el control de las emociones
negativas, como la ansiedad o el enojo, que en personas con buena salud mental
tienden a ser gestionadas de manera mas eficiente, evitando su escalada hacia
problemas mas graves. Ademas, una buena salud mental se traduce en un estado

de bienestar general que incluye sentirse satisfecho con la vida y capaz de lidiar
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con las dificultades diarias. Este manejo efectivo de las emociones y la resiliencia
ante el estrés no solo favorece el bienestar individual, sino que también mejora las
relaciones interpersonales y el rendimiento en general (Berking & Whitley, 2014,
Patel, 2014; Restrepo et al., 2012).

Elementos constitutivos o componentes

Los componentes de la salud mental incluyen factores emocionales, psicolégicos,
sociales y fisicos que interactian para mantener el bienestar integral. El bienestar
emocional se refiere a la capacidad de gestionar el estrés y experimentar
emociones positivas, lo que permite enfrentar los retos cotidianos de manera
efectiva. Asimismo, el funcionamiento psicolégico se enfoca en la claridad de
pensamiento y la toma de decisiones, aspectos cruciales para resolver problemas
de manera constructiva. Estos factores interactian con el contexto social del
individuo, donde las relaciones saludables aportan apoyo emocional y refuerzan la
resiliencia, actuando como un amortiguador constante que facilita la adaptacion a
situaciones desafiantes y contribuye a un bienestar mental mas duradero (Ramos-
Garcia et al., 2023; Restrepo et al., 2012; Maitta et al., 2018).

De manera complementaria, la adaptabilidad y la autonomia juegan un papel crucial
en la preservacion de la salud mental, permiten regular las emociones y tomar
decisiones de manera independiente, facilitando la adaptacién a los cambios y retos
de la vida. Ademas, el bienestar social, manifestado en el sentido de pertenencia y
participacion comunitaria, resulta esencial para mantener un equilibrio psicologico.
Factores fisicos como el suefio, la nutricién y la actividad fisica también influyen en
la estabilidad emocional, ayudando a preservar la salud mental a largo plazo
(Bhugra et al., 2013; Ramos-Garcia et al., 2023; Restrepo et al., 2012).

Clasificacion

La clasificacion de los trastornos mentales se estructura principalmente a través de
dos sistemas globalmente reconocidos: el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).
El DSM, desarrollado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), se utiliza

principalmente en Estados Unidos y otros paises occidentales. Este sistema
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organiza los trastornos mentales en categorias diagnosticas basadas en sintomas
clinicos, distinguiendo entre afecciones como la depresion, la ansiedad y la
esquizofrenia. Aunque ampliamente adoptado, su enfoque categdrico ha sido
criticado por no capturar adecuadamente las variaciones culturales y la complejidad

de las experiencias individuales (Jacob & Patel, 2014; Patel et al., 2018).

Por otro lado, la CIE, publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
tiene una orientacion mas global y es utilizada en sistemas de salud de todo el
mundo. Al igual que el DSM, organiza los trastornos mentales en categorias
especificas, pero con un enfoque mas flexible que permite la adaptacion segun el
contexto cultural del pais que lo aplique. Ademas, la CIE-10 y CIE-11 clasifican los
trastornos mentales dentro de un sistema mas amplio que abarca todas las
enfermedades, facilitando la integracién de diagndsticos psiquiatricos con otros
diagnésticos médicos. Esta perspectiva favorece un enfoque mas holistico de la
salud, promoviendo la atencion a la salud mental como una parte inseparable del

bienestar general (Jacob & Patel, 2014).
Determinantes o causales

Las determinantes de la salud mental son multifactoriales e incluyen aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Los factores biolégicos, como predisposiciones
genéticas y alteraciones neuroquimicas, aumentan la vulnerabilidad a trastornos
mentales, como la esquizofrenia y la depresion (Maitta et al., 2018). En el ambito
psicoldgico, experiencias traumaticas y eventos estresantes pueden desencadenar
o agravar problemas de salud mental, afectando la capacidad para manejar el
estrés y regular las emociones (Restrepo et al., 2012). Ademas, factores sociales
como la pobreza, el desempleo y la falta de acceso a servicios de salud adecuados
influyen considerablemente en la salud mental, perpetuando ciclos de marginacion
y exclusion (Patel et al., 2018). Esto pone de manifiesto la necesidad de politicas
publicas que aborden estos factores desde una perspectiva estructural, mas alla de

las intervenciones individuales.

La falta de atencion adecuada a los problemas de salud mental no solo aumenta el
sufrimiento humano. Esta carencia compromete también el desarrollo social y

econdémico, especialmente en paises de bajos ingresos, donde los recursos para



19

tratar trastornos mentales son limitados (Sarmiento, 2017). Las desigualdades en
el acceso a servicios de salud mental son especialmente pronunciadas en estos
contextos, lo que agrava las disparidades de salud entre los diferentes estratos
socioeconémicos (Patel, 2014). Esto refleja cémo la distribucion inequitativa de
recursos refuerza las barreras que impiden a las personas de bajos ingresos recibir

una atencion adecuada.

Es imperativo que las intervenciones de salud mental aborden determinantes
sociales para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. La inestabilidad
econdémica y los problemas familiares son los factores sociales mas prevalentes
que afectan la salud mental en muchas comunidades (Maitta et al.,, 2018). La
preocupacion constante por el sustento econdémico y las tensiones familiares a
menudo derivan en trastornos de ansiedad y depresion, lo que afecta el bienestar
fisico y emocional de los individuos (Restrepo et al., 2012). Esto evidencia como
las dificultades cotidianas crean un entorno propicio para el desarrollo de problemas

de salud mental, perpetuando un ciclo dificil de romper.
Factores de riesgo y proteccién

Los factores de riesgo para la salud mental abarcan aspectos tanto individuales
como contextuales. Entre los mas comunes se encuentran la falta de regulacién
emocional y los estilos de vida no saludables, como el consumo de sustancias y la
inactividad fisica (Jaen-Cortés et al., 2020; Hu et al., 2014). Estas conductas se
asocian a un mayor riesgo de desarrollar trastornos como ansiedad y depresion
(Zivin et al., 2009). Ademas, los trastornos mentales severos, como la depresion,
también se asocian a mayores tasas de mortalidad prematura debido a
enfermedades fisicas concomitantes como enfermedades cardiovasculares y
respiratorias (Liu et al., 2017). Esto sugiere que los habitos de vida poco saludables
no solo afectan la salud mental, sino que también agravan el prondstico fisico de

guienes padecen trastornos mentales.

En cuanto a los factores de proteccion, la regulacion emocional eficaz y el
mantenimiento de habitos saludables son claves para promover el bienestar mental.
La implementacion de estrategias de afrontamiento positivo en estudiantes, por

ejemplo, puede reducir significativamente los niveles de estrés y prevenir la
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aparicion de depresion (Moir et al., 2018). De igual manera, la reevaluacion
cognitiva ha demostrado ser una herramienta poderosa para mejorar el estado
mental, disminuyendo los efectos negativos de las emociones intensas (Hu et al.,
2014). Esto subraya como una adecuada gestibn emocional puede cambiar de
manera significativa la forma en que las personas enfrentan y procesan las

adversidades cotidianas.

En el contexto de los estudiantes universitarios, los desafios académicos y el estrés
de la vida estudiantil aumentan la vulnerabilidad a problemas de salud mental. La
sobrecarga académica y la presion para alcanzar el éxito pueden provocar
sintomas de ansiedad y depresion, como lo menciona Mirza et al. (2021). Asimismo,
los estilos de vida no saludables, como la falta de suefio y el consumo de alcohol,
estan fuertemente correlacionados con la aparicién de sintomatologia depresiva
(Jaen-Cortés et al., 2020). Sin embargo, las intervenciones basadas en la
promocién de habitos saludables y la creacidén de redes de apoyo social pueden ser
un recurso crucial para la prevencion de estos problemas y la promocién de una
mejor salud mental a largo plazo (Moir et al., 2018; Liu et al., 2017). Esto indica que,
al abordar tanto los factores individuales como sociales, se puede reducir

considerablemente la prevalencia de estos problemas entre los estudiantes.

Mantener una ocupacién significativa y actividad fisica es determinante. Estas
actividades de forma regular actian como un factor protector importante, ayudando
a prevenir problemas de salud mental (Melgosa, 2017). Por otro lado, es importante
resaltar que los trastornos mentales a menudo comienzan en la adolescencia
(Jones, 2013). Esto subraya la importancia de intervenciones tempranas para evitar
complicaciones futuras. En el &mbito académico, el burnout es un riesgo
significativo para los estudiantes universitarios, la sobrecarga de trabajo y la falta
de estrategias de afrontamiento adecuadas pueden desencadenar problemas
graves de salud mental (Caballero et al., 2015). Esto sugiere que la prevencion del
burnout requiere un enfoque integral que incluya tanto el manejo del estrés

académico como el desarrollo de habilidades de afrontamiento efectivas.
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Métodos de evaluacion e instrumentos

Para el ambito de la salud mental se incluyen una variedad de herramientas
disefiadas para detectar problemas psicolégicos, como el General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28) de Goldberg, un instrumento auto-administrado que ha
sido validado en multiples contextos. Este cuestionario, utilizado tanto en atencion
primaria como en estudios epidemiolégicos, evalia el bienestar psicologico y
detecta trastornos psiquiatricos no psicéticos (Brabete, 2014). EIl GHQ-28 ha sido
adaptado a varios idiomas y culturas, lo que lo convierte en una herramienta versétil
en investigaciones globales (Kessler & Ustiin, 2004). Su brevedad y facilidad de
aplicacién son ventajas clave, permitiendo una rapida evaluacion de sintomas como
ansiedad y depresion (Tortella-Feliu et al., 2016). Esto pone de manifiesto su
utilidad en contextos de investigacion y atencion clinica donde el tiempo y los

recursos son limitados.

Otro método utilizado en la evaluacién de la salud mental es el Composite
International Diagnostic Interview (CIDI), desarrollado por la OMS. Se trata de una
entrevista diagndstica estructurada que permite evaluar trastornos mentales segun
los criterios del DSM-IV y el ICD-10. Ha sido ampliamente utilizada en estudios
epidemioldgicos y en investigaciones globales para estimar la prevalencia de
trastornos mentales, integrando informacion sobre diagndstico, tratamiento y
factores de riesgo (Kessler & Ustiin, 2004). Su aplicacién ha permitido obtener
informacion crucial sobre la necesidad de servicios de salud mental en diversas
poblaciones (Mirza et al., 2021), destacando su importancia no solo para el

diagnéstico clinico, sino también para la planificacion de politicas de salud publica.

En Ecuador, la evaluacién de la salud mental en la atencidn primaria se lleva a cabo
mediante herramientas estandarizadas que permiten identificar trastornos mentales
comunes en la poblacion. Entre los métodos mas utilizados se encuentra el Self-
Reporting Questionnaire (SRQ), una prueba de tamizaje recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que ayuda a detectar sintomas de
depresion y ansiedad. Ademas, se emplean entrevistas clinicas estructuradas y
escalas de evaluacion para trastornos especificos, como la Escala de Hamilton para

la ansiedad y la depresion, asi como el test de deteccion del consumo problematico
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de sustancias. Estas herramientas permiten a los profesionales de la salud realizar
una deteccion temprana y brindar un tratamiento adecuado a los pacientes que lo

requieren (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2007).
Métodos de intervencidn

Los métodos de intervencién en la salud mental combinan enfoques comunitarios
y clinicos. La integracion de servicios de salud mental en la atencion primaria ha
demostrado ser uno de los enfoques mas eficaces, facilita el acceso a atencion
especializada para poblaciones que, de otro modo, no la recibirian. Ademas, los
programas comunitarios en regiones de bajos recursos han reducido
significativamente las barreras de acceso, mientras que el uso de herramientas
tecnologicas y personal no especializado ha permitido ampliar la cobertura en areas
con escasez de recursos. La combinacion de estrategias innovadoras ha mejorado
el alcance y la efectividad de la atencién en contextos vulnerables, optimizando la
disponibilidad de servicios para quienes mas los necesitan (Patel et al., 2018;

Sarmiento Suérez, 2017).

El uso de terapias cognitivo-conductuales es un método de intervencion
ampliamente empleado para tratar trastornos como la ansiedad y la depresion.
Estas terapias, centradas en la regulacion emocional, han demostrado ser
especialmente eficaces en poblaciones vulnerables, como los estudiantes
universitarios. En particular, los programas que integran estrategias de regulacion
emocional han permitido a los individuos gestionar mejor el estrés y las emociones
negativas, reduciendo el riesgo de desarrollar trastornos mentales. Esto evidencia
gue el aprendizaje de herramientas para el manejo emocional puede ser clave en
la prevencion de problemas psicologicos a largo plazo (Mirza et al., 2021; Patel et
al., 2018).

La deteccién temprana de los trastornos mentales es crucial para una intervencion
oportuna. En este sentido, el uso de herramientas de evaluacion como el GHQ-28
ha sido fundamental para identificar problemas de salud mental en sus primeras
fases. Asimismo, instrumentos como el Composite International Diagnostic
Interview (CIDI) permiten realizar evaluaciones diagnosticas estandarizadas,

facilitando la implementacion de intervenciones ajustadas a las necesidades
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especificas de cada individuo. Una evaluacion precisa puede marcar la diferencia
en la efectividad de los tratamientos aplicados y mejorar los resultados a largo plazo
(Brabete, 2014; Kessler & Ustiin, 2004; Patel et al., 2018).

La promocion y prevencion son elementos esenciales en las intervenciones de
salud mental. Reducir el estigma asociado a los trastornos mentales es una
prioridad, y esto se logra mediante campafias educativas y programas que
fomenten la integracién social. Asimismo, las politicas publicas que garantizan la
equidad en el acceso a los servicios de salud mental juegan un papel clave en la
reduccion de la prevalencia de trastornos graves, como la depresion. Ademas, los
programas dirigidos a la infancia y la adolescencia han demostrado ser esenciales
para la prevencion del desarrollo de trastornos mentales a lo largo de la vida,
destacando la importancia de enfocarse en etapas tempranas y de eliminar barreras
sociales y estructurales que dificulten la atencién en salud mental (Sarmiento
Suarez, 2017; Patel et al., 2018).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Enfoque de investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, busca medir y analizar variables
especificas de manera objetiva. Este enfoque permite establecer relaciones entre
la regulacion emocional y la salud mental en estudiantes universitarios de las
carreras de medicina y enfermeria de la provincia de Tungurahua. La cuantificacion
de datos es esencial para alcanzar conclusiones validas y generalizables dentro del
contexto estudiado (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

2.2. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo transversal y con alcance
correlacional. Este enfoque no manipula las variables, sino que observa y mide su
relacion en un momento especifico en el tiempo. El caracter correlacional se emplea
para analizar la relacion entre la regulacion emocional y la salud mental, sin buscar

causalidad directa entre ambas variables (Hernandez-Sampieri et al., 2014).
2.3. Poblacion y muestra

La poblacion objetivo esta conformada por estudiantes universitarios de las carreras
de Medicina y Enfermeria pertenecientes a instituciones de educacion superior
ubicadas en la provincia de Tungurahua. Segun datos obtenidos de las paginas
oficiales de las universidades involucradas, en el afio 2024 se estima que la
poblacion total de estudiantes en las areas de Ciencias de la Salud asciende a
aproximadamente 4,300 estudiantes. Este calculo incluye a la Universidad Técnica
de Ambato (UTA), con una matricula de 2,701 estudiantes en la Facultad de
Ciencias de la Salud (Universidad Técnica de Ambato, 2024), a la Universidad
Regional Autbnoma de los Andes (UNIANDES), con 1,248 estudiantes en la carrera
de Medicina (Universidad Regional Autbnoma de los Andes, 2024), y a la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador Sede Ambato (PUCESA), donde se estima una
matricula de entre 300 y 450 estudiantes en programas relacionados con la salud,
basandose en la proporcion general de estudiantes en la institucion. Estas cifras

permiten dimensionar la relevancia y alcance del estudio en la region.
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A partir del tamarfio de la poblacién determinado, el calculo de la muestra se realiza
a través de formula estadistica, para ello se considera el 95% de confianza y un
margen de error del 4 %. Esto nos sefiala un tamafio de 592 participantes
aproximadamente. Ya en el proceso de levantamiento de datos, se obtuvo un total
de 636 participantes que completaron la evaluacion, siendo este nimero optimo,

dado que supera el tamafio previamente establecido.

La seleccion de los participantes se realizd6 a través de un muestreo no

probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusion son:
a) Estudiantes matriculados en las carreras de medicina y enfermeria.
b) Mayores de edad

c) Aceptar participar voluntariamente en la investigacion mediante la firma de

un consentimiento informado.

Los criterios de exclusion comprenden a estudiantes que presenten diagndsticos
previos de trastornos psiquiatricos graves o que se encuentren bajo tratamiento

psicoldgico activo.
2.4, Caracterizacién sociodemogréfica de los participantes

Los participantes conforman un grupo poblacional relativamente uniforme en
términos de edad, lo cual aporta consistencia al estudio al estar enfocado en
estudiantes de un rango etario similar. En la tabla 1 se evidencia que la muestra
esta compuesta por estudiantes con una edad promedio de 20,32 afios, lo que
corresponde a una etapa temprana de la adultez, caracteristica de estudiantes
universitarios. La desviacion estandar de 2,299 indica que las edades estan
distribuidas de manera relativamente homogénea, lo que refuerza su relevancia

como representacion de la poblacion objetivo.
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Tabla 1: Descripcion estadistica de la edad de los participantes

Edad

N Vélido 636
Perdidos 0

Media 20,32

Desv. Desviacion 2,299

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 muestra que la composicion de la muestra presenta una mayor
proporcion de varones (62,3%) en comparacion con mujeres (37,7%), reflejando asi
una distribucion de género desigual, aunque representativa de la poblacion
estudiada. En relacion con el lugar de residencia, la mayoria de los estudiantes
proviene de zonas urbanas (72,6%), mientras que un porcentaje menor reside en
areas rurales (27,4%). Este fenbmeno podria estar vinculado a diferencias en el
acceso Yy la concentracion de instituciones de educacion superior en contextos

urbanos.

En relacion con la autoidentificacion étnica, se observa que la gran mayoria de los
participantes se identifican como mestizos/as (92,5%), seguidos por una proporcion
menor de indigenas (5,5%), blancos (1,3%) y afrodescendientes (0,8%). Esta
distribucién es coherente con la composicion demogréfica predominante en la
region y proporciona un contexto sociodemografico relevante para la interpretacion

de los resultados del estudio en torno a la regulacion emocional y la salud mental.

Tabla 2: Distribucién sociodemografica de la muestra por sexo, residencia y autoidentificacién étnica

Sexo

Frecuencia  Porcentaje
Valido Masculino 396 62,3
Femenino 240 37,7
Total 636 100,0

Residencia

Frecuencia  Porcentaje
Valido Rural 174 27,4
Urbano 462 72,6
Total 636 100,0

Autoidentificacion étnica
Frecuencia  Porcentaje

Valido Afro 5 0,8
Blanco 8 1,3
Indigena 35 55
Mestizo/a 588 92,5
Total 636 100,0

Fuente: elaboracién propia
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En la tabla 3 se observa que la mayor parte de los participantes pertenece a los
primeros semestres de sus carreras. En particular, el segundo semestre concentra
el mayor porcentaje de estudiantes (37,9%), seguido del primer semestre (15,6%)
y el tercero (24,5%). Los semestres avanzados, a partir del cuarto, presentan
porcentajes significativamente menores, destacando que solo un 0,3% se
encuentra en el décimo semestre. Esto indica que la muestra estd compuesta
predominantemente por estudiantes en etapas iniciales de su formacion

académica.

En cuanto a la distribucion por universidad, se evidencia que la Universidad Técnica
de Ambato (UTA) tiene el mayor porcentaje de participantes (39,5%), seguida por
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato (PUCESA) con un
32,7% y UNIANDES con un 25,2%. La Universidad Tecnolédgica Indoamérica (UTI)
representa el porcentaje mas bajo de la muestra, con un 2,7%. Esta distribucion
refleja la representatividad de las principales instituciones de educacion superior en

la region.

Tabla 3: Distribucién de la muestra por semestre académico y universidad de procedencia

Semestre

Frecuencia  Porcentaje
Valido 1 99 15,6
2 241 37,9
3 156 24,5
4 38 6,0
5 53 8,3
6 22 3,5
7 20 3,1
8 5 0,8
10 2 0,3
Total 636 100,0

Universidad

Frecuencia  Porcentaje
Valido PUCESA 208 32,7
UTA 251 39,5
UTI 17 2,7
UNIANDES 160 25,2
Total 636 100,0

Fuente: elaboracién propia



28

Variables del estudio

Variable uno: Regulacion emocional, medida a través de la Escala de Dificultades

en la Regulacion Emocional (DERS).

Variable dos: Salud mental, evaluada mediante el Cuestionario de Salud General
de Goldberg (GHQ-28).

Instrumentos de recoleccidon de datos
Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS)

La version abreviada de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
(DERS-16; Bjureberg et al., 2016; Gratz y Roemer, 2004), validada en espariol por
Hervas y Jbédar (2008), esta disefiada para medir los niveles de dificultades en la
regulacion emocional (DERS) mediante un cuestionario de 16 items. Este
instrumento incluye afirmaciones como: “Tengo dificultad para encontrar significado
a mis sentimientos” o “Cuando estoy molesto, me siento fuera de control”. Las
respuestas se califican en una escala Likert de 5 puntos, donde 1 equivale a “Casi

nunca’y 5 a “Casi siempre”.

La escala esta compuesta por cinco dimensiones, la primera es la no aceptacion
de respuestas emocionales (No aceptacion), que mide la dificultad para aceptar y
manejar las emociones negativas y se compone de 3 items. En segundo lugar, la
dificultad para involucrarse en conductas orientadas a objetivos (Sin Metas) evalla
la capacidad para mantener la concentracion en metas a pesar de la presencia de
emociones intensas, con 3 items. Asimismo, la dificultad para controlar los impulsos
cuando se esta alterado (Impulsividad) refleja problemas en la inhibicion de
respuestas impulsivas bajo estados emocionales elevados y también consta de 3
items. La cuarta dimension, el acceso limitado a estrategias de regulacion
emocional (Sin estrategias), analiza la carencia de herramientas para gestionar
eficazmente las emociones y se compone de 5 items. Finalmente, la falta de
conciencia emocional (No claridad) mide la dificultad para identificar y comprender
los propios estados emocionales e incluye 2 items. La puntuacion total de la escala

se obtiene sumando los valores de todas las dimensiones, donde un puntaje igual
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0 superior a 48 indica un riesgo elevado de dificultades en la regulacion emocional
(Bjureberg et al., 2016).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, en previas investigaciones el DERS-
16 mostro una confiabilidad satisfactoria en este estudio, con un coeficiente w = .91
y un intervalo de confianza del 95% [.89 - .92], lo que evidencia niveles 6ptimos de

consistencia interna (Hervas & Joédar, 2018).

En el presente estudio, la tabla 4 muestra el analisis de las dimensiones de la DERS
y Su consistencia interna segun el alfa de Cronbach. La dimensién No aceptacion
(3 items) evalta la dificultad para aceptar emociones negativas, con una
consistencia aceptable (a = 0.861). Sin metas (3 items) mide la interferencia
emocional en objetivos personales, mostrando alta consistencia (a = 0.904).
Impulsividad (3 items) refleja dificultad para controlar impulsos ante emociones
intensas, con una fiabilidad elevada (a = 0.937). Sin estrategias (5 items) indica
insuficiencia en el manejo de emociones negativas, con alta consistencia (a =
0.944). No claridad (2 items) mide la capacidad para identificar y comprender
emociones, con un coeficiente alfa alto (a = 0.916). Finalmente, el alfa global (a =
0.975) evidencia una fiabilidad sobresaliente del instrumento en todas sus

dimensiones, validando su uso en investigacion y clinica.

Tabla 4: Alfa de Cronbach por dimension Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS)

items Total de items Alfa de Cronbach
No aceptacion 03,10y 13 3 0,861
Sin metas 04,08y 15 3 0,904
Impulsividad 05,09y 11 3 0,937
Sin estrategias 06, 07, 12, 14y 16 5 0,944
No claridad 01y02 2 0,916
Total Global 16 items 16 items 0,975

Fuente: elaboracién propia

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)

Se empled el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) en su versién
castellana validada en poblacion espafiola (Lobo et al., 1986). Este instrumento,

desarrollado por Goldberg (1978), esta disefiado para detectar alteraciones
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psicolégicas significativas en contextos hospitalarios y se compone de 28 items
organizados en cuatro dimensiones. La primera, Somatizacion, incluye 7 items y
evalla la presencia de sintomas fisicos sin una causa médica clara, tales como
fatiga, tension muscular y malestar general. La segunda, Ansiedad e insomnio,
también con 7 items, mide sintomas relacionados con la ansiedad, el nerviosismo

y dificultades para conciliar o mantener el suefio.

Por otro lado, la tercera dimensién, Disfuncién social, consta de 7 items y valora
problemas en el desempeiio diario, dificultades en la toma de decisiones y una
reduccion en la eficiencia laboral o en las relaciones interpersonales. Finalmente,
la Depresion severa clinica, con 7 items, identifica sintomas depresivos graves,
como desesperanza, tristeza profunda y pérdida de interés en actividades
habituales. La escala de respuesta sigue un formato Likert de 4 puntos, donde 1

representa "No en absoluto” y 4 "Mucho mas de lo habitual” (Lobo et al., 1986).

El puntaje total de la escala se puede calcular mediante dos sistemas de
puntuacion. El sistema absoluto asigna una puntuacién en un rango de 28 a 112
puntos, con un punto de corte de 55/56 para identificar casos probables, y fue el
método empleado en esta investigacion. Por otro lado, el sistema dicotémico
clasifica las respuestas asignando un puntaje de 0 a las opciones 1y 2, y un puntaje
de 1 a las opciones 3y 4, generando un rango de 0 a 28 puntos, con un punto de

corte de 5/6 para determinar casos de riesgo (Goldberg & Williams, 1988).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, investigaciones previas reportaron que
el GHQ-28 mostré una estructura factorial adecuada que explica el 50.2% de la
varianza total (Shayan et al., 2015). Ademas, presenté una elevada consistencia
interna, con un a = 0.87 en la escala global (Poorolajal et al., 2017), y validez
predictiva para la identificacion de casos psiquiatricos (Vergara-Moragues &
Gonzalez-Saiz, 2020).

La tabla 5 presenta el analisis de las dimensiones del GHQ-28 y su consistencia
interna segun el alfa de Cronbach. Somatizacion (7 items) evalua sintomas fisicos
derivados de factores emocionales, con una consistencia aceptable (a = 0.829).
Ansiedad e insomnio (7 items) mide ansiedad y problemas de suefio, mostrando
alta consistencia (a = 0.937). Disfuncion social (7 items) analiza la capacidad para
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desenvolverse en el entorno social y laboral, con consistencia aceptable (a =
0.845). Depresion (7 items) evalua sintomas depresivos, registrando el coeficiente
alfa mas alto (a = 0.946), que indica alta fiabilidad. El promedio del alfa global (a =
0.907) respalda la fiabilidad general del instrumento para medir consistentemente

los aspectos clave de la salud mental.

Tabla 5: Alfa de Cronbach por dimensién Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-28)

items Total de items Alfa de Cronbach
Somatizacion 01, 02, 03, 04, 05, 0,829
06 y07 7
08, 09, 10, 11,12, 0,937
Ansiedad e insomnio 13y 14 7
15, 16, 17, 18, 19, 0,845
Disfuncion social 20y 21 7
Depresién 22,23, 24, 25, 26, 0,946
27y 28 7
Total Global 28 items 28 items 0,907

Fuente: elaboracién propia

Ambos instrumentos fueron aplicados de manera presencial, asegurando la

confidencialidad de los datos recopilados.
Procedimiento

Tras la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de las autoridades
universitarias y su correspondiente Comité de Etica, se procedi6 a seguir las
directrices éticas establecidas en la Declaraciéon de Helsinki (World Medical
Association [WMA], 1964). Posteriormente, se gestionaron los permisos necesarios
con los centros educativos involucrados, a fin de comunicar a los participantes los

objetivos del estudio y la metodologia de evaluacion.

Se brind6 a los participantes informacion detallada del proyecto con antelacion,
solicitando su consentimiento por escrito mediante un documento que incluia los
objetivos de la investigacién, su alcance, el manejo de datos, las medidas de
custodia de la informacion y el aseguramiento del anonimato. Una vez obtenido el
consentimiento, se realizo la aplicacion de los cuestionarios (DERS y GHQ-28). La
evaluacion fue realizada en las aulas por un equipo de investigacion capacitado, en

sesiones grupales de aproximadamente 20 minutos de duracion.
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Tras la etapa de evaluacion, los datos recopilados fueron depurados vy
sistematizados utilizando el software SPSS y preparados para su tratamiento
estadistico. Se llevaron a cabo andlisis correlacionales para evaluar las relaciones
entre las variables planteadas en el estudio. Una vez obtenidos los resultados, se
contrastaron las hipétesis iniciales, o que permitié elaborar conclusiones solidas
basadas en el andlisis realizado. Finalmente, se redactaron los informes de
investigacion, integrando los hallazgos y las interpretaciones derivadas del proceso

analitico.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
3.1. Analisis descriptivo

Con respecto al analisis de la variable de regulacién emocional, la informacion de
la Tabla 6 indica que, basdndonos en la media ponderada, en una escala de 1 a 4,
el factor mas comprometido es la falta de claridad emocional (2.68), o que indica
que los participantes experimentan dificultades significativas en la identificacion,
diferenciacion y etiquetado de sus estados emocionales. En contraste, el factor
menos afectado es la impulsividad (2.30), lo que refleja un mejor control en la

inhibicion de comportamientos impulsivos frente a estimulos emocionales intensos.

Asimismo, considerando la media ponderada del puntaje global (2.47), se puede
inferir que la poblacion presenta un nivel moderado de desregulaciébn emocional.
Este resultado sugiere que, aunque existen déficits en ciertas areas, la poblacion

no exhibe caracteristicas propias de una desregulacién emocional severa.

Tabla 6: Analisis descriptivo de los indicadores de desregulacion emocional

Media Desviacion
Factores Media Ponderada Estandar Asimetria  Curtosis
No aceptacion 7,41 2.46 3,33 0,55 -0,48
Sin Metas 7,79 2.59 3,37 0,48 -0,63
Impulsividad 6,91 2.30 3,49 0,68 -0,43
Sin Estrategias 12,14 2.42 5,65 0,61 -0,51
No Claridad 5,37 2.68 2,26 0,45 -0,67
Total Global 39,61 2.47 16,86 0,62 -0,42

Nota: n=630 participantes
Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, respecto a la evaluacion de la percepcion de salud general, de
acuerdo con la informacion presentada en la Tabla 7, el analisis de los indicadores
de salud general muestra que el factor con mayor puntaje promedio es la disfuncién
social, con una media de 10.31. Esto indica que, en promedio, los participantes
presentan mayores dificultades en las areas relacionadas con las interacciones
sociales y el cumplimiento de roles sociales, lo que podria reflejar limitaciones

significativas en su desempefio cotidiano.

Por otro lado, el factor con el menor puntaje promedio es la depresion, con una

media de 6.25, lo que sugiere que, en general, los participantes experimentan



34

sintomas depresivos con menor intensidad en comparacion con los otros factores

evaluados.

El puntaje global promedio de 36.10 refleja un nivel general moderado en los
indicadores de afectacion a la salud general, lo que sugiere que, aunque existen
areas con mayor afectacion, como la disfuncién social, la poblacion no presenta

sintomas severos en ninguna de las dimensiones evaluadas.

Tabla 7: Analisis descriptivo de los indicadores de salud general

Desviacion
Factores Media Estandar Asimetria Curtosis
Somatizacion 9,91 4,56 0,13 -0,46
Ansiedad e insomnio 9,63 5,71 0,20 -0,67
Disfuncion social 10,31 4,29 0,00 0,03
Depresion 6,25 5,86 0,77 -0,28
Total Global 36,10 13,83 0,09 -0,16

Nota: n=630 participantes
Fuente: elaboracion propia

3.2. Andlisis correlacional

Con respecto a las correlaciones entre las variables de interés, en la tabla 8 se

evidencian los siguientes hallazgos:

La dimension de No Aceptacidon muestra correlaciones positivas y moderadas con
la somatizacion, la ansiedad e insomnio, la depresién y la escala global de
salud mental, lo que sugiere que una mayor dificultad para aceptar las emociones

se asocia con un peor estado de salud mental.

La dimension de Sin Metas también presenta correlaciones positivas con todas las
dimensiones de salud mental, en especial con la somatizacion, la ansiedad e
insomnio y la depresion, indicando que la falta de direccién o propdsito emocional

esta relacionada con un mayor malestar psicologico.

La Impulsividad muestra una relacion positiva con la ansiedad e insomnio, la
somatizacion y la depresion, lo que implica que una menor capacidad para controlar
impulsos emocionales puede estar asociada con un aumento en los sintomas de

estrés psicologico.
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La dimension de Sin Estrategias refleja una relacidon positiva con los indicadores
de salud mental, particularmente con la depresion y la escala global de malestar, lo
que sugiere que quienes carecen de estrategias efectivas de regulacién emocional
pueden experimentar mayores sintomas depresivos y un peor estado psicolégico

general.

La falta de claridad emocional muestra una asociacion positiva con la
somatizacion, la ansiedad e insomnio y la depresién, lo que indica que la dificultad
para comprender y etiquetar las emociones puede contribuir a la manifestacion de

sintomas fisicos y psicoldgicos.

El puntaje total de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) se asocia
de manera positiva con todas las dimensiones del malestar psicoldgico,
especialmente con la somatizacion, la depresién y la escala global de salud mental,
lo que confirma la relacion entre una regulacion emocional deficiente y un peor

estado de salud mental.

En cuanto a las dimensiones de salud mental, la somatizacion, la ansiedad e
insomnio y la depresion estan fuertemente relacionadas entre si, indicando que
los sintomas fisicos y emocionales tienden a presentarse juntos en personas con

dificultades en la regulacién emocional.

Por otro lado, la dimension de Disfuncidén Social presenta correlaciones negativas
con la somatizacion y la ansiedad e insomnio, lo que sugiere que, en algunos casos,
quienes presentan mayores dificultades sociales pueden no manifestar sintomas
fisicos o de ansiedad de manera significativa. Ademas, la disfuncién social muestra
una correlacién negativa con la depresién, lo que indica que el grado de dificultad
en la interaccion social no siempre se asocia con un aumento en los sintomas

depresivos.

Finalmente, la escala GHQ-28 Total, que evalla el malestar psicolégico general,
muestra una fuerte relacion con todas las dimensiones de la regulacion emocional,
lo que refuerza la idea de que las dificultades en el manejo de las emociones estan

asociadas con un deterioro en la salud mental.
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Tabla 8: Andlisis de correlacion entre dificultades de regulacién emocional y salud mental
NA SM IMP SE NC DERS SOM Al DS DEP GHQ

No 1 ,869™ ,805" ,905™ ,740™ 941" 414" 448" 000 ,464~ ,518™
aceptacion

Sin Metas 1 ,808" ,915™ 751" 946" 460" ,504 ,005 461" ,5577
Impulsividad 1 ,899" 620" 912" 386~ ,415° 003 478" ,502"
Sin 1 ,723" 980" 446~ 500" ,022 512" 577"
Estrategias

No Claridad 1 ,801™ ,382" 393" ,001 357" ,4407
DERS TOTAL 1 455" ,495" 009 503" ,570"
Somatizacion 1,791 -163" 535" ,833"
Ansiedad e 1 -253" 614" ,856™
insomnio

Disfuncion 1 -,143" 0917
social

Depresion 1 ,8107
GHQ28 1
TOTAL

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: NA = No aceptacion, SM = Sin Metas, IMP = Impulsividad, SE = Sin Estrategias, NC = No
Claridad, DERS = DERS TOTAL, SOM = Somatizacion, Al = Ansiedad e insomnio, DS = Disfuncion
social, DEP = Depresion, GHQ = GHQ28 TOTAL

Fuente: elaboracién propia

3.3. Contraste de hipétesis

Los resultados de esta investigacion respaldan la hipotesis inicial, que plantea la
existencia de una relacion entre la regulacibn emocional y la salud mental en
estudiantes universitarios de medicina y enfermeria. Este hallazgo es coherente
con las teorias y estudios revisados en el marco teorico, los cuales destacan la
influencia de la regulacién emocional en el bienestar psicolégico y el funcionamiento
general de las personas, especialmente en contextos de alta exigencia académica

y emocional, como el que enfrentan estos estudiantes.

En primer lugar, el nivel moderado de desregulacion emocional identificado en los
participantes, con una puntuacion global de 2.47 en la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS), evidencia que existen areas especificas en las que
los estudiantes presentan dificultades significativas. La falta de claridad emocional,
gue obtuvo el puntaje promedio mas alto (2.68), indica que muchos participantes
experimentan problemas para identificar y etiquetar sus emociones de manera

adecuada. Este resultado coincide con lo sefialado por Ochsner y Gross (2005),
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quienes enfatizan que la claridad emocional es un componente crucial para manejar
las demandas emocionales y reducir el impacto de los factores estresantes. La
correlacion positiva entre esta dimension y problemas como somatizacion (r =
0.382) y ansiedad e insomnio (r = 0.393) sugiere que la incapacidad para
comprender las emociones puede contribuir directamente al desarrollo de sintomas

psicolégicos negativos.

Ademas, el andlisis mostro que la impulsividad, aunque es el factor menos afectado
(media ponderada: 2.30), también esta significativamente correlacionada con
indicadores como la depresion (r = 0.478) y la escala global de salud mental (r =
0.502). Este hallazgo resalta la importancia de trabajar en estrategias que permitan
a los estudiantes inhibir comportamientos impulsivos frente a estimulos
emocionales intensos, una habilidad que segun Berking y Whitley (2014) puede
proteger contra el desarrollo de trastornos emocionales graves. El hecho de que
todas las dimensiones del DERS, incluidas no aceptacidn, sin metas, sin estrategias
y falta de claridad, mantuvieran correlaciones positivas con los indicadores de salud
mental confirma la consistencia de la relacion entre estas variables y subraya cémo
la desregulacion emocional afecta de manera integral diferentes aspectos del

bienestar psicolégico.

Por otra parte, los resultados de la salud mental, evaluados mediante el
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28), reflejan un nivel moderado
de afectacion general, con una media global de 36.10. En patrticular, la disfuncién
social se destac6 como el factor mas afectado, con un puntaje promedio de 10.31,
lo que evidencia que los estudiantes enfrentan dificultades significativas en sus
interacciones sociales y en el cumplimiento de roles cotidianos. Este hallazgo tiene
implicaciones importantes, coincide con lo mencionado por Berking y Whitley (2014)
sobre cédmo los problemas de regulacion emocional pueden influir en el desempefio
social, afectando tanto las relaciones interpersonales como la percepcion de
autoeficacia en el entorno académico. Asimismo, aunque la dimension de depresion
presento el puntaje mas bajo (6.25), los datos sugieren que los estudiantes aun
enfrentan sintomas depresivos que, aunque menos pronunciados, contribuyen al
malestar general y reflejan el impacto acumulativo de las demandas emocionales y

académicas.
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El analisis correlacional profundiza en estas relaciones, destacando que las
dimensiones de la desregulacidon emocional estan estrechamente vinculadas con
cada uno de los factores de salud mental evaluados. Por ejemplo, la dimension de
no aceptacion muestra correlaciones moderadas con la somatizacién (r = 0.414), la
ansiedad e insomnio (r = 0.448) y la escala global de salud mental (r = 0.518). Estos
resultados refuerzan la idea de que la dificultad para aceptar las propias emociones
negativas puede exacerbar los problemas de salud mental, tal como lo sugieren Hu
et al. (2014) al destacar la importancia de estrategias como la reevaluacién
cognitiva para mitigar el impacto de las emociones intensas. Asimismo, la
dimensién sin metas, que se refiere a la incapacidad para mantener el enfoque en
objetivos durante estados emocionales negativos, mostrd correlaciones positivas
con indicadores clave como depresion (r = 0.461) y la escala global del GHQ-28 (r
=0.557). Esto coincide con lo planteado por Sheppes et al. (2015), quienes sefalan
que las dificultades en el establecimiento de metas durante periodos de estrés
pueden perpetuar estados emocionales negativos y disminuir la resiliencia

psicolégica.
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CONCLUSIONES

Los resultados indican que los estudiantes presentan niveles moderados de
dificultades en regulacion emocional, con mayor afectacion en dimensiones
como No Aceptacion, Sin Estrategias y Falta de Claridad Emocional. Sin
embargo, la dimension de Impulsividad obtuvo un puntaje mas bajo, lo que
sugiere que la mayoria de los participantes logra cierto control sobre sus

respuestas impulsivas ante emociones intensas.

Se constatd que la muestra presenta niveles moderados de afectacion en la
salud mental, con un mayor impacto en Disfuncién Social, mientras que
Depresion mostré el menor puntaje. Esto sugiere que, aunque existen
sintomas de ansiedad, estrés y dificultades en la interaccién social, la
presencia de sintomatologia depresiva no es predominante en la poblacion

analizada.

Los resultados del estudio confirman la hipétesis de que existe una relacion
positiva entre las dificultades en la regulacién emocional y la salud mental
en estudiantes de medicina y enfermeria. El analisis correlacional mostr6é
gue mayores dificultades en la regulacién emocional estan asociadas con un
mayor malestar psicolégico, en especial en dimensiones como No
Aceptacién, Sin Estrategias y Sin Metas, las cuales presentaron las

correlaciones mas altas con sintomas de ansiedad, insomnio y somatizacion.
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RECOMENDACIONES

Aungue la investigacion aportd datos valiosos sobre la relacion entre
estas variables, seria enriquecedor considerar en futuros estudios
factores como el entorno familiar, la carga académica especifica o las
condiciones socioeconOmicas. Esto permitiria comprender con mayor
profundidad el impacto de estos elementos en el bienestar de los
estudiantes.

Se recomienda implementar programas de psicoeducacion emocional
orientados a fortalecer la claridad emocional, dada su alta afectacion en
la poblacion universitaria estudiada. Asimismo, resulta esencial promover
estrategias de gestidon del estrés y regulacibn emocional, mediante
intervenciones centradas en el desarrollo de habilidades sociales y
afrontamiento adaptativo. Para favorecer el bienestar psicolégico y el
desempefio académico, es pertinente garantizar el acceso a servicios de
apoyo psicolégico e incorporar estrategias de regulacién emocional en la

formacién universitaria.

Si bien se identificaron dificultades en la regulacion emocional, queda
abierta la posibilidad de investigar como programas o estrategias, como
el mindfulness o la terapia cognitivo-conductual, pueden mejorar tanto la
regulacién emocional como la salud mental en esta poblacion. Esto
brindaria herramientas practicas y basadas en evidencia para su

implementacion.

Dado que el enfoque estuvo limitado a estudiantes de medicina y
enfermeria de Tungurahua, seria interesante replicar esta investigacion
en estudiantes de otras carreras universitarias y en diferentes contextos.
Esto ayudaria a determinar si los hallazgos son aplicables a un publico
mas amplio o si presentan caracteristicas Unicas en disciplinas

especificas.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado

Carta de Consentimiento Informado
Estimado/a estudiante:

Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitar su autorizacion para participar en un estudio
gue esta desarrollando la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
— Sede Ambato, en la provincia de Tungurahua durante el afio 2024. Este proyecto lleva por
titulo: “Regulacion emocional y salud mental en estudiantes de medicina y enfermeria de la
provincia de Tungurahua”.

El objetivo principal de esta investigacion es analizar la relacion entre la regulaciéon emocional y
la salud mental en estudiantes universitarios. Para ello, solicitamos su consentimiento para
participar en este estudio y para utilizar los resultados obtenidos exclusivamente con fines
cientificos.

Los participantes deberan completar dos encuestas que incluyen preguntas relacionadas con
aspectos de la salud psicoldgica. Estas actividades no demandaran mucho tiempo y se realizaran
de manera sencilla.

Es importante sefialar que su participacion sera completamente anénima. Su identidad sera
protegida mediante un sistema de codificacién que reemplazara su nombre en las encuestas y
en los informes derivados del estudio. Los datos obtenidos seran trasladados a una base de
datos confidencial, utilizada Unicamente para realizar los andlisis necesarios que respondan a
los objetivos del proyecto. Los resultados de estos andlisis seran empleados en la elaboracion
de reportes y articulos cientificos, los cuales podrian ser publicados en revistas especializadas.

Le garantizamos que toda la informacién recopilada sera tratada con la mas estricta
confidencialidad. En caso de que considere que alguno de sus derechos ha sido vulnerado, podra
acudir a la Escuela de Psicologia de la PUCESA para presentar cualquier inquietud o
reclamacion.

Si decide formar parte de este estudio, le pedimos que firme esta carta de consentimiento y
continlie con las secciones siguientes. En caso de tener alguna pregunta o inquietud, no dude
en plantearla en el momento de llenar el formulario o0 comunicarse directamente con el director
de esta investigacion.

Agradecemos de antemano su colaboracion y valiosa participacion.

Atentamente,

Maria Amelia Gb6mez Medina

Investigador Responsable

o Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Sio No o
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Anexo 2. Ficha Sociodemogréfica

1. VARIABLES SOCIALES

1.1.

Datos Informativos

54

Edad Sexo Estado Civil Identificacion
........ Masculino () Soltero/a () étnica
Femenino () Casado/a () Mestizo ()
Divorciado/a () Indigena ()
Viudo/a () Afro ()
Union libre () Blanco ()
Procedencia Tipo de Familia Persona
Zona Urbana () | Nuclear () encargada
Zona Rural () Monoparental () Padre ()
Reconstituida () Pareja ()
Extendida () Hijos ()
Otros ()
1.2. Organizacion Familiar
Vive con: Padres () Pareja () Solo/a () Hijo/a () Otros ()
1.3. Nivel Educativo
Bajo () Medio () Alto ()
1.4. Economiay Trabajo
Situacion Muy buena () Buena () Regular () Mala ()
econdmica

familiar:




1.5. Actividades Extracurriculares

Hacer deporte Tiempo familiar

Caminar en &reas verdes Dormir

Salir con amigos Desarrollo de espiritualidad

Ir al cine Voluntariado

Leer Talleres de habilidades

Escuchar musica Nada en especial

Ir a comer Beber alcohol o fumar

Ver television L@ 1 0

2. VARIABLES CLINICAS
2.1. Apreciacion actual de la salud

Muy buena () Buena () Regular () Mala ()

2.2. ¢Recibiste tratamiento psicolégico?

Si () DIagnNOStICO ..euvvieieieiiiie e No ()

2.3. ¢Tiene antecedentes psicolégicos personales?

Si () DIagnOStiCO ..evvvieiiieiiiie e No ()




Anexo 3. CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28-

Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28-

Recuerde gue solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que
tuve en el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas

gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A.1. i5e ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. iSus preccupaciones le han hecho

Mejor gue lo habitual

perder mucho suefio?
J Mo, en absoluto

O lgual que ko habitual

d Mo mas que lo habitual

3  Peor que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

O Mucho peor que lo habitual

o Mucho mas gue lo habitual.

A2 iHa tenidc la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. ijHa tenido dificultades para seguir

3 No, en absocluto

durmiendo de un tirdn teda la noche?
J Mo, en absoluto

O  No méas qgue lo habitual

d Mo mas que lo habitual

J Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas gue lo habitual

o Mucho mas gue lo habitual.

A.3. ;i5e ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B.3. iSe ha notado constantemente
agobiado y en tension?

3  No, en absoluto

J Mo, en absoluto

O  No mas gue lo habitual

d Mo mas que lo habitual

3 Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

O Mucho més gue lo habitual.

d  Mucho mas gue lo habitual.

A.4. ;Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

3  No, en absoluto

J Mo, en absoluto

O  No mas gue lo habitual

d Mo mas que lo habitual

3 Bastante mas que lo habitual

J Bastante mas que lo habitual

O Mucho més gue lo habitual

d  Mucho mas gue lo habitual.

A5, jHa padecido dolores de cabeza?

B.5. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin
motive?

3  No, en absoluto

J Mo, en absoluto

O  No mas gue lo habitual

d Mo mas que lo habitual

3 Bastante mas que lo habitual

J Bastante mas que lo habitual

O Mucho més gue lo habitual.

d  Mucho mas gue lo habitual.

A.B. ;Ha tenido sensacidn de opresion en la
cabeza, o de gue |la cabeza le va a estallar?

B.6. iHa tenido sensacion de que fodo se le
viene encima?

3  No, en absoluto

J Mo, en absoluto

Od  No mas gue lo habitual

d Mo mas gque lo habitual

O  Bastante mas que lo habitual

d  Bastante mas que lo habitual

O Mucho més gue lo habitual.

d  Mucho mas gue lo habitual.

A.7. iHa tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. ;Se ha notado nervioso y "a punto de
explotar” constantemente?

3 No, en absoluto

J Mo, en absoluto

Od  No mas gue lo habitual

d Mo mas gque lo habitual

O  Bastante mas que lo habitual

d  Bastante mas que lo habitual

O  Mucho més gue lo habitual.

d  Mucho mas gue lo habitual.




C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado v activo?

D.1.; Ha pensadc gque usted es una
persona que no vale para nada?

d  Mas activo que lo habitual

=1 Mo, en absoluto

3  lgual gue ko habitual

d  No mas gue lo habitual

O Bastante menos gue lo habitual

- Bastante mas que lo habitual

d  Mucho menos gue lo habitual

= Mucho mas que lo habitual

C.2. j Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ; Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

d  Menos tiempo gue o habitual

= No, en absoluto

3  lgual gue ko habitual

d  No mas gue lo habitual

O  Mas tiempo que lo habitual

- Bastante mas que lo habitual

3  Mucho mas iempo que lo habitual

< Mucho mas que lo habitual

C.3. iHa tenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. iHa tenido el sentimientc de que la
vida no merece la pena vivirse?

d  Mejor que lo habitual

< No. en absoluto

d  Igual gque ko habitual

= Mo mas que lo habitual

O  Peor gue lo habitual

d  Bastante mas gue lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual

< Mucho mas que lo habitual

C4. ;iSe ha sentido safisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D4. jHa pensado en la posibilidad de

O  Mas satisfecho gue lo habitual

“guitarse de en medio"?
< Mo, en absoluto

3 Igual que lo habitual

= Nomas que lo habitual

O  Menos satisfecho que lo habitual

d  Bastante mas gue lo habitual

[} Mucho menos satisfecho que lo
habitual

< Mucho mas que lo habitual

C.5. ;Ha sentido que esta desempefiando
un papel util en la vida?

D.5. ;Ha notado que a veces no puede
hacer nada porque tiene los  nervios
desquiciados?

d  Mas dfil de lo habitual

= Mo, en absoluto

3 lgual de 0fil que lo habitual

d  MNomas que lo habitual

Od  Menos util de ko habitual

- Bastante mas que lo habitual

d  Mucho menos util de lo habitual

= Mucho mas que lo habitual

C.6. ; Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ;Ha notado que desea estar muerio y
lejos de todo?

d  Mas gue lo habitual

= No. en absoluto

3  lgual gue ko habitual

d  No mas gue lo habitual

O  Menos que lo habitual

- Bastante mas que lo habitual

d  Mucho menos gue o habitual

< Mucho mas que lo habitual

C.7. ;Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ;Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

Maszs que lo habitual

< Claramente, no

Igual que ko habitual

= Me parece que no

Menos gue o habitual

=  Se me ha cruzado por la mente

ojojo (o

Mucho menos que lo habitual

d  Claramente, lo he pensado
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Anexo 4. ESCALA DE REGULACION EMOCIONAL DERS

Regulacién Emocional

Instrucciones: A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 5 que indigue mejor como se siente
usted generalmente. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase
y conteste sefialanda la respuesta que mejor describa su situacion.

Casinunca = 1 Aveces=2

La mitad del tiempo = 3

La mayoria de las veces =

4 Casi siempre = 5
N PREGUNTAS CN | AV [ LT [ LV | CS
1 Percibo con claridad mis sentimientos. 1 2 3 4 5
2 | Presto atencion a como me siento. 1 2 3 4 5
3 | Vive mis emociones como algo desbordante y fuera de control. 1 2 3 4 5
4 | No tengo ni idea de como me siento. 1 2 3 4 5
5 | Tengo dificultades para comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 ]
6 | Estoy atento a mis sentimientos. 1 2 3 4 5
7 | Doy importancia a lo que estoy sintiendo. 1 2 3 4 ]
8 | Estoy confuso sobre lo que sienta. 1 2 3 4 5
9 | Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones. 1 2 3 4 5
10 | Cuando me encuentro mal, me enfado conmigo mismo. 1 2 3 4 5
1 Cuando me encuentro mal, me da verglenza sentirme de esa 1 2 3 4 5
manera.
12 Cuan_do me encuentro mal, tengo dificultades para completar 1 2 3 4 5
trabajos.
13 | Cuando me encuentro mal, pierdo el control. 1 2 3 4 ]
14 Cuando me encuentro mal, creo gue estaré asi durante mucho 1
tiempa.
Cuando me encuentro mal, creo gue acabaré sintiéndome
15 muy deprimido. 1 2 3 4 5
16 Cuando me encuentro mal, me resulta dificil centrarme en 1 2 4
olras cosas.
17 | Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control. 1
18 Cuando me encuentro mal, me siento avergonzado conmigo 1
mismo por sentirme de esa manera.
Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una
19 persona deébil. 1 2 3 4 5
Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de
20 £5a manera. ! 2 3 4 5
Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para
21 concentrarme. 1 2 3 4 9
Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi
22 comportamiento. ! 2 3 4 5
Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo por
2 sentirme de esa manera. 1 2 3 4 9
Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre
24 mi mismo. 1 2 3 4 5
25 Cuando me encuentro mal, creo gue darme vueltas en ello es ’ 2 3 4 5
todo lo que puedo hacer.

Gracias por completar correctamente la escala.
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