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Asociacion de la desregulacion emocional y los niveles de desesperanza con la
presencia de ideacidn suicida en estudiantes de educacién medio superior

RESUMEN

Antecedentes: La desregulacion emocional implica una falta de conciencia,
comprension y aceptacion de las emociones; asi como de acceso a estrategias
adaptativas para modular la intensidad y/o duracidon de las respuestas emocionales; y la
incapacidad de participar en conductas dirigidas a objetivos cuando se experimenta
angustia. Los nifios y adolescentes con una desregulacion severa de las emociones y el
comportamiento, incluida la inestabilidad del estado de animo, irritabilidad severa,
agresion, arrebato e hiperexcitacion, se han convertido en un desafio diagndstico en las
ultimas dos décadas. Estudios que evaltan la asociacion de autolesiones e ideacién
suicida, han observado que el factor de desregulacién se encuentra afectado en este
grupo, sin embargo, los resultados no han sido concluyentes. Objetivo: Evaluar la
asociacion entre la desregulacion emocional y la ideacidn suicida, controlando por la
desesperanza, en estudiantes de educacién medio superior con edades de 15 a 18 afios.
Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, observacional, analitico, en 163
estudiantes de educacién medio superior seleccionados de forma no probabilistica.
Mediante una encuesta aplicada en forma presencial se recolectd informacion
sociodemografica y se midié la desregulacidn emocional con la escala DERS-E (Escala de
desregulacion emocional en espafiol), la ideacién suicida con la escala de ideacién
suicida de Roberts CES-D, y la desesperanza con la Escala de desesperanza de Beck.
Resultados: Se observo que los estudiantes de educacién media superior incluidos en
este estudio tienen 4.5 veces mas riesgo de ideacion suicida si cursan con desregulacién
emocional alta evaluada mediante DERS-E, controlando por el nivel de desesperanza.
Conclusiones: Se puede concluir que los fallos en la regulacion de la emocién parecen
ser factores importantes para la presencia de ideacidn suicida incluso en mayor medida
gue la presencia de desesperanza en un grupo de adolescentes inscritos al nivel medio

superior.



MARCO TEORICO

Regulaciéon emocional

La regulaciéon de las emociones se refiere a los procesos por los cuales se

determina el tipo de emocién experimentada, cudndo se presentan y como se

experimentan y expresan, o la latencia, el tiempo de aumento, la magnitud, la duracién

y el desplazamiento de las respuestas en los dominios conductuales, experienciales o

fisiolégicos. La regulacion de la emocidon también implica cambios en la forma en que los

componentes de respuesta se interrelacionan a medida que se desarrolla la emocidn,

como cuando ocurren aumentos en la respuesta fisioldgica en ausencia de un

comportamiento manifiesto.?

De acuerdo con Gross (2002), se pueden ubicar cinco familias especificas de

estrategias de regulacién de las emociones: ?

1.

La seleccién de la situacién, que se refiere a acercarse o evitar a ciertas personas,
lugares o cosas para regular la emocidon. A menudo, la seleccion de la situacién
implica intercambios complejos entre beneficios emocionales a corto y largo plazo.
Una vez seleccionada una situacion, ésta puede adaptarse para modificar su impacto
emocional. Esto constituye una modificacién de la situacion, que también se conoce
como afrontamiento centrado en el problema.

Las situaciones tienen diferentes aspectos, la implementacion atencional se utiliza
para seleccionar en cudl de los muchos aspectos de la situacién se enfoca. El
despliegue atencional también incluye esfuerzos para concentrarse particularmente
intensamente en un tema o tarea en particular o para llegar al fondo de un problema
reflexionando sobre él.

Una vez que se haya centrado en un aspecto particular de la situacién, el cambio
cognitivo se refiere a seleccionar cual de los muchos significados posibles se apegara
a ese aspecto. El cambio cognitivo a menudo se usa para disminuir la respuesta
emocional. Sin embargo, también se puede usar para magnificar la respuesta
emocional e incluso para cambiar la emocién en si misma. El significado personal

qgue se le asigna a la situacidn es crucial porque influye poderosamente en las



tendencias de respuesta experiencial, conductual y fisioldgica que se generaran en
esa situacién particular.

5. Finalmente, la modulacion de respuesta, que se refiere a los intentos de influir en
las tendencias de respuesta emocional una vez que ya se han generado. Otros
objetivos de la modulacién de la respuesta incluyen los componentes experienciales

y fisioldgicos de la emocion.!

La regulacién emocional es parte de un circulo virtuoso: por ejemplo, disminuir un
estado de irritacion a menudo puede ser una estrategia eficaz para evitar que una
situacidn estresante se agrave y haga que la irritacidn se convierta en un estado de ira.
Este sistema regulador, sin embargo, puede encontrar su funcionalidad dafiada en casos

de psicopatologia.?

Desregulacion emocional

Una causa importante de muchos patrones problematicos de intensidad

emocional, duracién, frecuencia o tipo, es la desregulacién emocional.?

Gratz y Romer definen la desregulacién de las emociones como una construccion
multidimensional que involucra lo siguiente: (a) falta de conciencia, comprensién y
aceptacion de las emociones; (b) falta de acceso a estrategias adaptativas para modular
la intensidad y / o duracién de las respuestas emocionales; (c) falta de voluntad para
experimentar angustia emocional como parte de la consecucion de los objetivos
deseados; y (d) la incapacidad de participar en conductas dirigidas a objetivos cuando

se experimenta angustia.*

Para Gross la desregulacién de la emocidn se puede considerar como un término
general, por lo que la desregulacién de la emocién puede deberse a fallos de la
regulacién de la emocion (es decir, no comprometer la regulacién cuando seria util
hacerlo) o la regulacién incorrecta de la emocidn (es decir, usar una forma de regulacién

de la emocidn que se adapta mal a la situacion).3

Existen tres factores importantes en la desregulacidon emocional; la conciencia, los

objetivos y las estrategias. En general, para cambiar las emociones problematicas, es



util tener (a) una conciencia de la emocién y el contexto relevante, (b) conocimiento de
los objetivos a corto y largo plazo de una persona, y (c) eleccién habil e implementacién
de estrategias de regulacién emocional para pasar del estado actual problematico al

estado objetivo deseado. 3

Los objetivos de regulacion de la emocidn se refieren a lo que el individuo quisiera
lograr con respecto a la emocién especifica. Un perfil saludable de los objetivos de
regulacién de la emocién requiere una ponderacién juiciosa de las preocupaciones a
corto y largo plazo. El hecho de no considerar adecuadamente el equilibrio de las
preocupaciones a corto y largo plazo puede llevar a objetivos problematicos de

regulacién de la emocién. 3

La Desregulacion Emocional (DE) se ha asociado con una gran cantidad de
patologias emocionales y del comportamiento, entre las cuales se encuentran las
autolesiones, el trastorno limite de la personalidad, el consumo de sustancias, la

depresion y la ansiedad, los ataques de pénico y el trastorno de estrés postraumatico. #

Desregulacion emocional e ideacion suicida

Una construccidn relevante que puede ayudar a explicar la ideacion suicida en la
poblacién adolescente es la desregulacion de las emociones o la incapacidad de un
individuo para estar al tanto, comprender y aceptar las experiencias emocionales y usar
estrategias reguladoras apropiadas de una manera flexible y decidida. Los hallazgos
tedricos y empiricos sugieren que las dificultades de desregulacién de las emociones

pueden ser la base de la ideacion suicida.®

En un estudio realizado por Knorr y cols en 2019, observaron que las mayores
dificultades con el control de los impulsos y el acceso mas limitado a las estrategias de
regulacién de las emociones distinguieron a aquellos con mayores pensamientos y
comportamientos suicidas. No hubo diferencias significativas en los puntajes de
conciencia DERS informados entre los grupos. Puede ser que aquellos que participan en
NSSI (autolesiones no suicidas, por sus siglas en inglés) compartan dificultades

generales con la conciencia emocional, independientemente del historial de



pensamientos y comportamientos suicidas. En particular, los sujetos de la muestra

tenian niveles elevados de desregulacion emocional general.®

Asi también una identidad personal deficiente en la adolescencia se relaciona con
la depresidén, la desesperanza y las tendencias suicidas. Del mismo modo, la

desregulacién emocional esta vinculada a la psicopatologia adolescente.’
Desesperanza

Stotland en 1969, propuso que la desesperanza de una persona podia objetivarse
definiéndola en términos de un sistema de expectativas negativas sobre si mismo y su
vida futura.® Para facilitar el estudio de la desesperanza en diversas condiciones
psicopatoldgicas, Beck construyé un instrumento disefiado para reflejar las expectativas
negativas del encuestado. Esta medida ha sido evaluada en varios estudios y se encontré

que es confiable, sensible y facil de administrar.®

Steer, Kumar y Beck en una revisidon de estudios acerca de la relacién entre
depresion, desesperanza e ideacion suicida en adultos, concluyd que la desesperanza,
definida como expectativas negativas sobre el futuro, es el predictor mas poderoso, de
la ideacidn suicida y eventual conducta suicida en pacientes psiquiatricos hospitalizados
y pacientes ambulatorios que la depresidn.l° De esta forma, Beck et al., emplearon
varios instrumentos para predecir el posible suicidio en pacientes psiquiatricos
ambulatorios. En un estudio de 30 pacientes que tuvieron intento suicida y 3,567 no
suicidas, Beck descubrié que, con una puntuacion de corte éptima, la escala de
desesperanza de Beck tenia una tasa de sensibilidad del 94%, una tasa de especificidad
del 41%, y una razén de probabilidad de 11.0 para la prediccion del suicidio eventual.
Estos resultados replicaron un estudio anterior de pacientes psiquiatricos hospitalizados

que logré una tasa de prediccidn similar de suicidio para la escala de desesperanza.t®

Ideacidn suicida

Para Beck, Kovacs y Wiessman en 1979 la ideacidn suicida se entiende como todas
aquellas ideas que los individuos tienen respecto a desear y formular planes de cometer

suicidio, pero que no han hecho evidente un intento, ideas que ocupan un lugar central



en su vida.!! Orbach et al., en 2007 sefiala que si bien no todos los que presentan
ideacion suicida avanzan en el comportamiento suicida, se sabe que la mayoria de los

que cometen suicidio presentaron antes ideacion suicida. 2

La literatura también ha identificado que la autorrevelacidn de la ideacion suicida
es una seiial de advertencia de intento de suicidio inminente, con aproximadamente 60
a 70% de los individuos que emitieron una advertencia verbal en el mes anterior al
intento. Entre los que murieron por suicidio, los de la poblacidn general tienen un

historial de revelacidn de ideas suicidas a otros que va entre el 22-26% de las veces.®

En un estudio realizado por Beck los pacientes adolescentes hospitalizados
presentaban niveles de ideacién suicida que fueron comparables a los de los pacientes
adultos hospitalizados en general. Cuando se evalué la asociacion entre desesperanza e
ideacidn suicida se encontrd que la ideacién suicida es mas prevalente en adolescentes
mas jovenes que en los mayores.’® Datos que no son concluyentes ya que en otros

estudios la ideacidn suicida no varid en funcién de la edad de los adolescentes. 14

En un estudio realizado en estudiantes de secundaria se encontré que los
adolescentes con ideacidn suicida severa tienen una mayor inclinacién al fatalismo en
comparacion con los no ideadores y tienden a culparse a si mismos por sus fracasosy a
negar sus logros. Una caracteristica positiva de la orientacion hacia el pasado presentada
por los no ideadores es su sentido de continuidad personal y un sentido estable de si

mismo a lo largo de los afios. *°

En un estudio realizado en adolescentes espanoles, los resultados mostraron que
aproximadamente un 4% de los adolescentes ha realizado alguna tentativa de suicidio a
lo largo de su vida. Mas aun, el 6.9%de los jovenes refirid un nivel de ideacion suicida
que se podria considerar como elevado.'® Por otra parte otro estudio mostré que, en el
grupo de jévenes encuestados de 13 a 19 afios, la prevalencia de pensamientos suicidas

fue del 25%, los planes suicidas (16%) y los intentos de suicidio no fatales (4,4%).%’

Los resultados también han puesto de manifiesto que aquellos adolescentes que
informaron de ideacién y/o tentativa suicida, en contraste con el grupo de comparacion,

refirieron un menor bienestar emocional y satisfaccion con la vida (indicador indirecto
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de calidad de vida), asi como un mayor numero de dificultades emocionales y

conductuales.

ANTECEDENTES

Los ninos con una desregulacién severa de las emociones y el comportamiento,
incluida la inestabilidad del estado de animo, irritabilidad severa, agresién, arrebato e
hiperexcitacion se han convertido en un desafio diagndstico en las Ultimas dos décadas,
pues no se ajustan por completo a ninguna de las categorias clinicas actuales, incluidos
los trastornos de conducta disruptiva o los trastornos del estado de animo, aunque

comparten caracteristicas de todos estos dominios. ®

Ante este problema a nivel de manejo clinico, se ha definido un perfil de
desregulacién (DP por «disregulation profile»), evaluado a través de la elevacién en 3
subescalas de la Child Behavior Checklist (CBCL12): comportamiento agresivo,
ansiedad/depresion y problemas atencionales. La investigacidn al respecto apunta a que
este DP puede ser interpretado como un indice de problemas de autorregulacién a
distintos niveles!®. Esto indica que, tanto en la infancia media como en la adolescencia,
la DP se conceptualiza mejor como un sindrome, que existe ademas de problemas
especificos de ansiedad y depresién, agresion y problemas de atencién.?® Deutz en un
estudié estimd las correlaciones entre el puntaje de suma de CBCL para autolesion e
ideacién suicida, el factor de desregulacion general y cada uno de los factores
especificos de ansiedad / depresidn, agresion y problemas de atencién. Asimismo, en
este mismo estudio se sefala que cuando los jovenes mismos, sus madres o sus padres
eran los encargados de reportar usando CBCL, se descubridé que el factor general de
desregulacion estaba relacionado con tasas mas altas de autolesiones e ideas suicidas
concurrentes segun lo informado por los adolescentes mismos, mientras que ninguno
de los factores especificos factores de AD (ansiedad depresién), AGG (comportamiento
agresivo) y AP (problemas atencionales) mostraron alguna relacién con la tendencia
suicida. Para los informes de los maestros, solo el AGG estaba relacionado con

autolesiones y pensamientos o comportamientos suicidas.?!
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En el estudio realizado por Gonga y Rena probaron un modelo de mediacidn
moderada de NSSI (autolesiones no suicidas, por sus siglas en inglés). Se encontré que
la rumiacién modera el efecto mediador de la desesperanza en la relacién entre
autocritica y autolesiones no suicidas. Ademas, cuando experimentan desesperanza, los
adolescentes con mayor rumiacion son mas propensos a participar en NSSI. La
participaciéon en comportamientos desadaptativos (por ejemplo, NSSI) parece ser la
Unica forma de romper el ciclo cambiando el enfoque de las emociones negativas a las
sensaciones fisicas asociadas con estos comportamientos y, por lo tanto, aliviando las
emociones negativas. Por lo tanto, los jévenes que rumian crénicamente tienen mas

probabilidades de recurrir a NSSI cuando caen en la desesperanza.’

En la investigacion realizada por Viana y Raines se examind el papel moderador de
tolerancia a la angustia en la asociacién entre la baja claridad emocional y la ideacién
suicida entre una muestra diversa de adolescentes expuestos a traumas en atencion
psiquidtrica aguda en un hospital estatal. De acuerdo con su hipétesis, la interaccién
entre tolerancia a la angustia y la claridad emocional que predice la ideacion suicida fue
significativa.?? Especificamente, la relacién entre la baja claridad emocional y la ideacién
suicida fue significativa entre los adolescentes expuestos al trauma con niveles altos,
pero no bajos, de tolerancia a la angustia. Es de destacar que el modelo siguié siendo
significativo incluso después de controlar la edad, el género, la presencia de trastornos,
del estado de &nimo y los antecedentes de intentos anteriores.?? Se descubrié que un
efecto principal para una historia positiva de intentos de suicidio es un predictor sélido
de la presencia de ideacidn suicida. A pesar del tamafio y las caracteristicas Unicas de la
muestra, la interaccion entre baja claridad emocional y tolerancia a la angustia predijo
significativamente la ideacion suicida después de tener en cuenta los efectos de los
intentos de suicidio y la presencia de trastornos del estado de animo, merece atencién
y subraya el valor potencial de estas vulnerabilidades emocionales se construyen en la
ideacion suicida entre adolescentes hospitalizados que han estado expuestos a

traumas.??

En un estudio prospectivo observacional realizado por Baryshnikov y Rosenstrom
de cinco afios en 406 pacientes con trastornos depresivos, se encontré que los pacientes

con trastornos depresivos demuestran tanto desesperanza relacionada con la depresién
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como desesperanza estable, similar a un rasgo, en igual grado cuantitativo. Los sintomas
de depresién y ansiedad fueron covariables sustanciales tanto del estado como de la
variacion del rasgo de desesperanza. Los rasgos de personalidad de neuroticismo vy la
extraversién subyacen parcialmente en un componente de la desesperanza observaron
que el apoyo social percibido predijo significativamente la desesperanza, explicando
tanto la variacién de estado como de rasgo de la desesperanza. Sefialan también que los
pacientes con trastornos depresivos tienden a mostrar desesperanza incluso cuando no
estan deprimidos. El alto neuroticismo y la baja extraversion fueron predictores
estadisticamente significativos de la desesperanza, explicando el 2.6% de la varianza
entre pacientes con desesperanza. Por lo tanto, el alto neuroticismo y la baja
extraversiéon pueden ser la base del componente caracteristico de la desesperanza, que

a su vez se asocia con una patologia de internalizacién mas grave.?

Rytilda-Manninen y Haravouri realizaron un estudio donde se analizé el impacto
acumulativo de las experiencias adversas en la infancia sobre la tendencia suicida, asi
como los posibles efectos mediadores de los sintomas psiquiatricos, la impulsividad, el
consumo de alcohol y las disfunciones familiares y sociales en la relacién entre las
experiencias adversas en la infancia y la tendencia suicida en los adolescentes. Con base
en esta investigacién, se puede suponer que las experiencias adversas en la infancia
tienen un efecto independiente sobre las tendencias suicidas. Ademas, las experiencias
adversas en la infancia aumentan el riesgo de sufrir sintomas psiquidtricos en la
adolescencia, y estos sintomas aumentan el riesgo de suicidio. Ademas, las experiencias
adversas en la infancia pueden aumentar la impulsividad, lo que aumenta el riesgo de
suicidio al mediar entre experiencias adversas en la infancia y el suicidio. Las
disfunciones familiares y sociales tienen efectos mediadores en la relacién entre los

experiencias adversas en la infancia y las tendencias suicidas.?*

En una investigacion realizada por Wills y Simons se observd que la regulaciéon
emocional esta involucrada en contribuir a la sintomatologia de externalizacién e
internalizacién, que son los principales factores de riesgo para problemas posteriores de
uso de sustancias. El uso de sustancias en si mismo se ve a veces como un fracaso en el
autocontrol o un intento desadaptativo para regular la emociéon. En su estudio,

observaron varios efectos directos sobre las dimensiones de la sintomatologia para las

13



variables de regulacién. Una interpretacién directa es que estos sindromes de
sintomatologia representan, en parte, trastornos de la regulacion: las personas en el
rango alto de externalizacién son mas reactivas a las provocaciones y no pueden inhibir
comportamientos inapropiados, mientras que las personas con puntajes altos en
internalizacion tienen dificultades para manejar las emociones negativas y no pueden
sacar los pensamientos depresivos de sus cabezas. Por ejemplo, las personas con
puntajes altos en externalizacion se sienten alienados de la escuela, tienen actitudes
relativamente favorables hacia los fumadores / bebedores y consideran que los

comportamientos antisociales tipicos no son graves.?®

Se puede observar que la desregulacién emocional se ha vinculado a la presencia
de varias psicopatologia incluyendo aspectos como la ideacién y el intento suicida. Por
otra parte, la desesperanza se ha considerado el principal predictor de la ideacion e
intento suicida, por lo que el presente estudio pretende evaluar la fuerza de asociacién

de estos dos factores sobre la ideacidn suicida en adolescentes escolares.
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JUSTIFICACION

En todo el mundo, el suicidio es una de las tres principales causas de muerte en
los jovenes. En 2014 la OMS reportd que el suicidio representaba el 7.3% de todas las
muertes en el grupo de edad de 15 a 19 afos a nivel mundial. Los intentos de suicidio y
la ideacidn suicida grave tienen consecuencias potencialmente severas que incluyen
efectos psicoldgicos sustanciales, mayor riesgo de intento de suicidio posterior y

muerte.2®

En México, el suicidio es considerado un problema de salud publica debido a su
incremento, especialmente entre los jévenes.” A nivel nacional, se ha reportado que en
2016 ocurrieron 6,291 muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios),

lo que representa una tasa de 5.1 suicidios por cada 100 000 habitantes.?’

Diversas investigaciones han identificado etapas previas al suicidio consumado,
como la ideacidn suicida, que es la idea de quitarse la vida, pensamientos de falta de
valor, o deseosos de muerte.’> En un estudio realizado por Pérez (2010) en 12,424
adolescentes inscritos en un nivel educativo medio superior (45% hombres y 55%
mujeres), observaron que de 47% de los estudiantes que reportaron ideacién suicida,
7% presentd un sintoma, 9% dos, 20% tres y 11% cuatro sintomas. El sintoma mas
reportado fue “haber vivido situaciones en que se ha deseado dejar de existir” (39%);

ademds, 9% de los estudiantes reportaron intento de suicidio.?®

En un estudio realizado por Reinherz y cols, se encontré que los adolescentes con
ideacién suicida tenian 15 veces mas probabilidades de haber expresado ideas suicidas
en los ultimos 4 afios y casi 12 veces mas probabilidades haber realizado al menos un

intento de suicidio entre los 15 y los 30 afios que adolescentes sin ideacidn suicida.?®

Dada la creciente prevalencia de ideacion suicida a partir de los 13 afios y el hecho
de que la ideacién suicida y los comportamientos suicidas son sintomas que se
encuentran en trastornos de alta prevalencia —como la depresidn, el trastorno bipolar,
el trastorno por estrés postraumatico, el abuso de sustancias y el trastorno limite de la

personalidad—, identificar y dilucidar los mecanismos psicoldgicos y bioldgicos que
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contribuyen a la ideacion suicida en la adolescencia podria tener un amplio impacto

clinico.3°

De acuerdo con el Modelo de Cascada Emocional,®! el pensamiento negativo
repetitivo aumenta la intensidad y la frecuencia en tiempo de afectividad negativa y, en
los casos en que la persona no tiene otro recurso mas apropiado (por ejemplo, una
estrategia de regulacion emocional mas controlada, como la reinterpretacion),
implementard métodos desadaptativos (por ejemplo, autolesién, ideacidn suicida,
intento de suicidio) que tendran como objetivo disminuir la intensidad de estos
emociones negativas.>! De esta forma, la afectividad negativa también mediaria la
relaciéon entre la rumiacién y la ideacién suicida, a través del llamado efecto de la
infusion afectiva que ocurre en la memoria, lo que afecta los juicios cognitivos. Como
consecuencia, la intensidad y la frecuencia del afecto negativo pueden tener un impacto
en los juicios cognitivos sobre el futuro, lo que podria llevar a pensamientos o
expectativas negativos con respecto a lo que va a suceder y, al hacerlo, aumenta la

probabilidad de ocurrencia de ideacidn suicida.?!

Debido a que los resultados sobre esta relacién aun no son concluyentes, este
estudio pretende abordar la relacién entre la desregulacién emocional y la ideacién
suicida, controlando por la presencia de desesperanza en una muestra de jévenes
mexicanos. Se considera que el desarrollo de esta investigacion es viable debido a que
se cuenta con escalas que permiten evaluar las variables de interés, que han sido
evaluadas psicométricamente en poblacién mexicana. En caso de encontrar relacién
entre la desregulacién emocional y la presencia de ideacién suicida, controlando por la
desesperanza, en jovenes mexicanos, podrian implementarse medidas para intervenir
en el proceso de regulacién emocional, como herramienta en la prevencién de la

conducta suicida de dicha poblacidn.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha reconocido que los problemas de salud mental son un factor de riesgo para
conducta suicida en adolescentes.3? A este respecto existen resultados que indican que
cuando la persona se involucra en pensamientos negativos repetitivos de naturaleza
rumiativa, aumenta sus posibilidades de concluir en pensamientos de desesperanzay /
0 pensamientos suicidas.3> A esto se suma que una proporcidn significativa de los
adolescentes que acuden a servicios de salud mental muestran una elevada
desregulacion emocional y conductual que interfiere con la evolucién clinica y dificulta

el prondstico.”

La desregulacion de la emociéon global ha demostrado caracterizar
sistematicamente a aquellos con antecedentes de ideacidn suicida e intento de suicidio,
con resultados mixtos sobre si estos grupos difieren significativamente.® Asi también, se
ha demostrado que aquellos sin pensamientos y conductas suicidas tienen niveles
significativamente mas bajos de desregulacién emocional que aquellos con ideacién

suicida o historial de intento de suicidio.?

Dado que el papel de la desregulacién emocional no se ha demostrado en forma
contundente, la presente investigacion pretende evaluar su relacién con la ideacién

suicida, controlando por el principal factor asociado a esta, como lo es la desesperanza.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la asociacién entre la desregulacion emocional y la presencia de Ideacién
suicida, controlada por los niveles de desesperanza, en una muestra de estudiantes de

educacion medio superior de 15 a 18 afios de edad?
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HIPOTESIS

La desregulacion emocional se asocia a la presencia de ideacién suicida
controlando por los niveles de desesperanza en estudiantes de educacién medio

superior de 15 a 18 afios de edad.

OBIJETIVOS

General

Evaluar la asociacion entre la desregulacion emocional y la ideacidn suicida,
controlando por la desesperanza, en una muestra de estudiantes de educacidon medio

superior de 15 a 18 afios de edad.

Especificos

e Identificar el grado de desregulacidén emocional en una muestra de estudiantes de

nivel educativo medio superior de 15 a 18 afios.

e Identificar la frecuencia con la que se presenta la ideacidn suicida en la muestra de

estudio.

e Comparar el grado de desregulacion emocional de la muestra de estudio, de acuerdo

con la presencia de ideacidn suicida.

e Conocer si el grado de desregulaciéon emocional se relaciona con el grado de

desesperanza en la muestra de estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

Tipo de
Nombre Definicion conceptual DEf'mc.lon va.nable y Fuente du.a' Indicador
operacional Nivel de informacion
medicion
Edad Tiempo transcurrido a Tiempo Cuantitativ | Directa. Afos
partir del nacimiento de transcurrido a discreta Mediante
un individuo desde el instrumento de
nacimiento hasta recoleccién de
la actualidad datos
Género Se refiere a los conceptos Caracteristicas Cualitativa | Directa. Masculino
sociales de las funciones, de hombresy nominal Mediante Femenino
comportamientos, mujeres que instrumento de
actividades y atributos que | estan basadas en recoleccién de
cada sociedad considera factores sociales datos
apropiados para los
hombres y las mujeres
Desregulacion | Disfuncidn que involucra Dificultades para | Cualitativa | Directa. Niveles de
emocional la presencia de identificar ordinal Mediante Escala | desregulacién:
dificultades para: 1) experiencias DERS-E Bajo, moderado
identificar experiencias emocionales y alto
emocionales especificas, especificas,
2) modular la activacién modular la
fisioldgica asociada, 3) activacion
tolerar el malestary 4) fisioldgica
confiar en las respuestas asociada, tolerar
emocionales como el malestary
interpretaciones validas confiar en las
de experiencias vitales. respuesta
emocionales
como
interpretaciones
vélidas de
experiencias
vitales
Ideacidn Se entiende como todas Ideas sobre Cualitativa | Directa. Escala Presencia de
suicida aquellas ideas que los deseary nominal de Roberts 25 ideacion suicida
individuos tienen respecto | formular planes puntos en la ultima
a desear y formular planes | de cometer semana:
de cometer suicidio, pero suicidio, sin positiva o
qgue no han hecho evidencia de negativa
evidente un intento, ideas | intento
que ocupan un lugar
central en su vida
Desesperanza Un sistema de esquemas Esquema Cualitativa | Directa. Niveles de
cognitivos cuya cognitivo donde ordinal Mediante escala | desesperanza:

denominacién comun son
las expectativas negativas
sobre el futuro

predominan las
expectativas
negativas sobre
el futuro
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio transversal, observacional, analitico

Sede de estudio

Instalaciones de la Escuela Preparatoria Oficial No. 128 “General Francisco Villa”,

ubicada en Ecatepec de Morelos Estado de México.

Universo de estudio

Jévenes de 15 a 18 anos pertenecientes a la escuela Preparatoria Oficial No. 128.

Tomando una muestra representativa del cuerpo estudiantil.

Muestreo y tamaio de la muestra

e No probabilistico, de tipo consecutivo por conveniencia

El tamafo de la muestra se calculd con el programa EPIDAT 4.2 con la formula para
intervalos de confianza de una proporcion, considerando una poblacidn infinita. La
proporcidon esperada se estimod en 47%, de acuerdo con lo reportado en adolescentes
escolares en México con un solo sintoma de ideacion (Pérez-Amezcua et al., 2010), con
un nivel de confianza de 95% y una precisién de 10%, que sefialé una muestra minima

de n=96.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Tener entre 15y 18 aios de edad.
e Estar inscritos en sistema educativo de nivel de educacién medio superior.

e Ser derechohabientes del IMSS, en caso de requerir intervencion.
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e Haber expresado su consentimiento por escrito para participar en el estudio.

Criterios de no inclusion

e Contar con un diagndstico psiquiatrico previo.

e Estar actualmente en tratamiento psicofarmacoldgico y/o psicoterapéutico.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que expresaron su deseo de no continuar respondiendo las escalas
aplicadas al momento del estudio o que por algin motivo no completaron por lo

menos el 80% del llenado de las mismas.

Instrumentos

Escala de ideacion suicida de Roberts CES-D

Se utilizd la adaptacidn para poblacion mexicana. Esta escala consta de cuatro
reactivos: «no podia seguir adelante», «tenia pensamientos sobre la muerte», «sentia
que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto», y «pensé en matarme», a los que
se responde de acuerdo a su frecuencia de ocurrencia, en la que 0 = 0 dias; 1 = 1-2 dias;
2 =3-4diasy 3 = 5-7 dias, referentes a la semana previa al registro.? Todos los reactivos
estan redactados en sentido directo y la puntuacién en la escala se obtiene por la suma

simple de reactivos. A mayor puntaje mayor ideacidn suicida. 3*

Sus propiedades psicométricas se han evaluado en adolescentes de educacién
medio superior, obteniendo valores de Alfa de Cronbach de .76. Su validez factorial
mostré una agrupacion de reactivos en un solo factor, con carga factorial en el siguiente
orden: R3 = .86, R4 = .85, R2 =.79, R1 = .68 y una varianza explicada total del 63.4%. La
calificacion total de la escala varia de 0 a 12 y el punto de corte establecido para
identificar presencia de ideacién en la Ultima semana es > 5 puntos, con una sensibilidad

de 0.90 y una especificidad de 0.88.33
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Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional en espafiol (DERS-E, por sus siglas en

inglés)

La escala de Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) fue disefiada por Gratz
y Roemer, consta de 36 reactivos y fue desarrollada originalmente para evaluar estas
dificultades en adultos. En los hallazgos preliminares de sus propiedades psicométricas,
demostré una buena consistencia interna (alfa de Cronbach=.93), asi como una
confiabilidad test-retest adecuada (r=.88). Por su parte, el andlisis factorial demostré
una adecuada validez de constructo con seis subescalas diferenciadas: 1. No aceptacién
de respuestas emocionales (no aceptacién), 2. dificultades para implementar conductas
dirigidas a metas (Metas), 3. Dificultades en el control de impulsos (Impulsos), 4. Falta
de conciencia emocional (Conciencia), 5. acceso limitado a estrategias de regulaciéon
emocional (Estrategias) y 6. falta de claridad emocional (Claridad). Los items se califican
de 0 a 4 puntos que van de Casi nunca= 0 a Casi siempre= 4 a excepcién de los items 1,
2, 6, 7,9, cuya calificacion es inversa. El rango tedrico se encuentra entre 0 (puntaje
minimo) y 96 (puntaje maximo).* La evaluacion de las propiedades psicométricas de la
DERS-E en adolescentes mexicanos mostrd a través de un analisis factorial exploratorio,
que los datos se ajustaron psicométrica y conceptualmente a una estructura de cuatro
factores y 24 reactivos, que mostraron un buen nivel de ajuste con un analisis factorial
correspondiente; los factores de la DERS-E fueron: 1. No aceptacion de respuestas
emocionales, 2. dificultades para dirigir el comportamiento hacia Metas, 3. Falta de
Conciencia emocional y 4. Falta de Claridad emocional.*® La consistencia interna de la
escala completa y de cada subescala fue adecuada, con valores alfa de Cronbach de: 1.
No aceptacion (9 reactivos) = .85, 2. Metas (6 reactivos) = .79, 3. Conciencia (5
reactivos)= .71, 4. Claridad (4 reactivos)= .68; en tanto, el alfa de Cronbach de los 24

reactivos de la DERS-E fue 0.89.°

El analisis de validez por medio de grupos contrastados indicé una adecuada
capacidad de discriminacién por parte de la escala total, de las cuatro subescalas y de
cada uno de los 24 reactivos.”> Las mujeres de la muestra presentaron puntuaciones
significativamente mas altas en la DERS-E, tanto en la escala completa como en las

subescalas No aceptacién y Claridad. Estos datos deben tomarse con cautela ya que las
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puntuaciones fueron bajas en ambos sexos, lo cual coincide con el hecho de no formar

parte de poblacion clinica.®

Ademas de esta puntuacién total, se puede obtener la puntuacién de cada
subescala, sumando los items correspondientes a cada una, de la forma que se explica

a continuacion:3®

e Factor 1 No aceptacién; items 10, 12, 14, 15, 18, 19, 20,21, 24
e Factor 2 Metas; items 11,13,16,17, 22, 23
e Factor 3 Conciencia; items 1,2, 6,7, 9

e Factor 4 Claridad; items 3, 4, 5, 8

La suma de las puntuaciones de todos los items proporciona la puntuacién directa

que permite evaluar el nivel total de desregulacién emocional:3®

e 14 o menos puntos: nivel bajo de desregulacién emocional.
e Entre 15y 31 puntos: nivel medio de desregulacion emocional.

e 32 0 mas puntos: nivel alto de desregulacion emocional.

Escala de Desesperanza de Beck

Beck, Weissman, Lester y Trexler en 1974 propusieron la medicién de la
desesperanza mediante un instrumento disefiado para reflejar las expectativas
negativas de los respondientes a través de 20 reactivos que se contestan como
verdadero o falso. Las propiedades psicométricas iniciales, obtenidas en pacientes
hospitalizados por intento de suicidio, fueron a = .93 y validez factorial reflejada en tres
componentes: Afectivo, Motivacional y Expectativas futuras (o componente Cognitivo).’

De esta escala se obtienen niveles de desesperanza:

Los items que indican desesperanza se califican con un punto; los que no lo indican
se califican con 0 puntos, de tal manera que el puntaje maximo es 20 y el minimo es 0.
Este instrumento estima la severidad de la desesperanza y para su interpretacion es

necesaria la siguiente escala de puntajes:37:38

e Rango normal de Desesperanza: De 0 a 2 puntos.
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e Desesperanza Leve: De 3 a 4 puntos
o Desesperanza Moderada: 5 a 7 puntos

e Desesperanza Severa: De 8 a 20 puntos

Respecto a la fiabilidad de la Escala de Desesperanza de Beck en México. La
fiabilidad obtenida es de 0.56 en pacientes de consulta médica externa y de 0.78 en
estudiantes de preparatoria, para estos ultimos se calculd el coeficiente alfa de
Cronbach obteniendo para la muestra total 0.78, para los hombres 0.70 y para las

mujeres 0.80. 3’

Procedimiento

El protocolo fue aprobado por el comité de Investigacién y Etica (Centro Médico

Nacional la Raza).

Se acudié a la Escuela Preparatoria Oficial No. 128 “General Francisco Villa”,
Ecatepec de Morelos Estado de México y se solicité autorizacion de sus directivos, para
realizar la investigacion. Una vez aprobado, se acudié a los grupos de alumnos, y se invitd
a joévenes entre 15 y 18 anos de edad, a participar en el protocolo de estudio de

Desregulacion emocional e ideacidn suicida, controlado por los niveles de desesperanza.

Se proporcioné informacién a los jévenes estudiantes sobre el estudio, asi como
indicaciones de quienes podian participar. Posterior a la informacién se realizé lo

siguiente:

1. Se hizo entrega del consentimiento informado a cada participante que cumplié con
los criterios de inclusion, mismo que llevaron a su domicilio para que fueran leidos
por sus padres o tutores y manifestaran la aprobacion de que sus hijos participaran
en el estudio.

2. Una vez que los padres/tutores consintieron y los estudiantes asintieron su
participacién, se recabd informacion sociodemografica mediante un cuestionario de

datos personales.
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3. Posterior a ello se aplicaron los instrumentos de Desregulacion emocional, por
medio de la escala DERS-E, la cual se responde en tiempo aproximado de 10 minutos;
Ideacién suicida, utilizando la escala de Roberts CES-D, que se aplica en un promedio
de 3 a 5 minutos, y Escala de Desesperanza de Beck para medir el nivel de
desesperanza en el grupo evaluado, que se espera contesten en un tiempo estimado
de 3 a 5 minutos.

4. La aplicacidn de los instrumentos se realizé por contrabalanceo con el fin disminuir
el sesgo derivado del orden de aplicacién.

5. Se concentraron los resultados en una hoja de cdlculo (Excel) para ser ingresados
posteriormente al paquete estadistico SPSS, en el cual se llevara a cabo el andlisis de

los datos y presentar los resultados finales

Analisis estadistico

Para identificar el grado de desregulacién emocional en la muestra de estudio se
describid la puntuacion total de la escala DERS-E con medias y desviaciones estandar. La
frecuencia con la que se presenta la ideacidn suicida en la muestra de estudio se reporto
con los valores de “n” y sus porcentajes. La comparacién del grado de desregulaciéon
emocional de la muestra de estudio, de acuerdo con la presencia de ideacion suicida, se
realizd con la t de student. Para conocer si el grado de desregulacién emocional se
relaciona con el grado de desesperanza en la muestra de estudio se realizé una
correlacién (r de Pearson). Para evaluar la asociacion entre la desregulaciéon emocional
con la presencia de ideacién suicida, controlando por la desesperanza, se realizé una

regresion logistica multiple.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo propuesto por Ezekiel Emanuel 3° se consideraron los siguientes

aspectos:

Valor. Este estudio entregd informacion relevante que favorece el conocimiento
de los profesionales de la salud mental en la atencion de adolescentes y adultos jévenes,

ya que evalla la correlacion de desregulacién emocional e ideacidn suicida, ademas de
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su asociacién con los niveles de desesperanza en jévenes de 15 a 18 afios, siendo el
resultado de la investigacion una base cientifica para la valoracién integral de esta

poblacién.

Validez cientifica. El estudio se desarrollé a partir de un objetivo claramente
planteado y viable, con una metodologia estructurada, legitima y aplicable a la
poblacidn. El andlisis estadistico se ejecutd a partir del programa SPSS el cual incluye

todas las pruebas estadisticas utilizadas en la investigacion.

Seleccion equitativa de los participantes. Para la seleccién de la poblacion en
estudio se tomod en cuenta caracteristicas de los participantes que permitieron un
optimo desarrollo de la investigacion, para esto se establecieron criterios de inclusion y
exclusién. Se buscéd obtener una muestra homogénea de la poblaciéon en estudio sin

discriminacion de ningun tipo.

Relacion favorable entre riesgos y beneficios. El estudio no implicé ningun tipo de
riesgo para la poblacion, mientras que los beneficios de los hallazgos de este protocolo
de estudio (describir la correlacidon entre la desregulacién emocional y la ideacién suicida
y su asociacion con los niveles de desesperanza) pueden ser utilizados en beneficio de
adolescentes y adultos jovenes con caracteristicas similares a las de las participantes

de esta investigacion.

Revision independiente. El proyecto de tesis fue evaluado por el Comité de
Investigacion y Etica (Centro Médico Nacional La Raza) el cual valoré las implicancias

para los potenciales participantes y eventuales condiciones de vulnerabilidad.

Consentimiento informado. Se desarroll6 con toda la poblacion elegible el
proceso de consentimiento informado, siendo éste el momento donde adultos jévenes
y adolescentes, previa autorizacién de sus padres o tutores pudieron decidir su
participacidon y asentimiento por los jovenes participantes. A través de la conversacién
y la entrega posterior del documento de consentimiento, se describid la finalidad,
riesgos, beneficios y algunos otros aspectos sobre la investigacién, permitiéndose la
consulta y aclaracion de cualquier inquietud de los adultos jovenes, adolescentes y

padres previo a decidir su incorporacion o no a la investigacién.

Respeto por los participantes. Se asegurd la confidencialidad de identidad de los
participantes. Los jovenes y adolescentes tuvieron el derecho a negarse de responder
las escalas, en cualquier momento o pedir entrega de los resultados de la investigacion

y realizar todas las preguntas que tuvieran respecto al estudio a cualquiera de los
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investigadores. Los participantes identificados con presencia de ideacién suicida fueron
contactados en forma personal y privada, se le notific6 al momento de enviarle sus
resultados, para ser referido a atencidn especializada. Por lo que fue necesario que los

estudiantes estuviesen dados de alta como derechohabientes del IMSS.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Se selecciond una muestra inicial de 206 estudiantes, de los cuales 43 no
cumplieron los criterios de inclusion, por lo que al final solo se incluyeron los datos de
un total de 163 estudiantes de educacién medio superior. De los cuales, 111 (68%)
resultaron positivos ideacidon (punto de corte 2 5) y 52 (31.9%) negativos, 111 (68.1%)
corresponden al género femenino y 52 (31.9%) al masculino, con una media de edad de

16.3 + 1.0 anos, el 95% de los participantes se reporté como solteros. Tabla 1.

La comparacion de acuerdo con la presencia/ausencia de ideacién suicida, no

mostré diferencias por género, estado civil ni edad. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de estudiantes de nivel medio
superior en quienes se estudio la asociacion de la desregulacion
emocional y los niveles de desesperanza con la presencia de ideacion

suicida.
Ideacidn suicida
No Si Total p
f(%) f(%) f (%)
Género*
Femenino 33 (63.5) 78 (70.3) 111 (68.1) 0.385
Masculino 19 (36.5) 33(29.7) 52 (31.9)
Estado civil*
Soltero 52 (100) 103 (93) 155 (95) 0.139
Casado 0(0.0) 1(0.9) 1(0.6) )
Unidn libre 0(0.0) 7 (6.3) 7 (4.3)
M=DE M=DE M=DE
Edad** 16.3+£0.9 16.4+1.0 16.3+£1.0 0.791

*X2, **t de Student, M = Media, DE= desviacién estandar

Factores asociados a la presencia de ideacidn suicida

Se evallo la presencia de consumo de sustancias en adolescentes de educacion
medio superior, indagando la frecuencia de consumo (medida en veces por semana),
tomando en cuenta al alcohol, tabaco y otras drogas (sin especificar el tipo de sustancia).

Se encontrd para el alcohol, el grupo de no ideacién tuvo mayor frecuencia de no
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consumo, mientras que para las demas sustancias no hubo diferencias significativas.

Tabla 2.
Tabla 2. Consumo de sustancias a la semana en estudiantes de nivel
medio superior.
Ideacion suicida
No Si Total p*
f(%) f(%) f(%)

Alcohol
0 43 (82.7) 69 (62.2) 112 (68.7)
1-2 6(11.5) 37 (33.3) 43 (26.4) 0.026
3-4 1(1.9) 3(2.7) 4 (2.5)
50 mas 2(3.8) 2(1.8) 4(2.5)

Tabaco
0 49 (94.2) 100(90.1) 149 (91.4)
1-2 2 (3.8) 6 (5.4) 8 (4.9) 0.648
3-4 0(0.0) 3(2.7) 3(1.8)
50 mas 1(1.9) 2 (1.8) 3(1.8)

Otras drogas
0 51 (98.1) 105 (94.6) 156 (95.7)
1-2 1(1.9) 4(3.6) 5(3.1) 0.727
3-4 0(0.0) 1(0.9) 1(0.6)
50 mas 0(0.0) 1(0.9) 1(0.6)

*XZ

En cuanto a los niveles de desesperanza evaluados con la escala de Beck, se
observaron diferencias en la frecuencia de sus niveles, observdndose mds casos de
desesperanza alta en el grupo con ideacidn suicida (p = 0.004). Al medir la desregulacién
emocional con la escala DERS-E en el grupo de no ideacion suicida hubo menor
frecuencia de desregulacion emocional alta en comparacién con el grupo con ideacidn

suicida (p = 0.001).

En la evaluacion de la ideacion suicida se utilizd la escala de Roberts-CESD, cuando
no se presento ideacién suicida la media fue de 4, mientras que cuando estuvo presente

fue de 7.54, con una p=0.001. Tabla 3
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Tabla 3. Resultados de la evaluacion de desregulacion emocional y los niveles de
desesperanza con la presencia de ideacion suicida de estudiantes de nivel medio

superior.
Ideacion suicida
No Si Total p
f(%) f(%) f(%)
Niveles de desesperanza (Beck)*
No 27 (51.9) 30 (27.0) 57 (35.0)
Bajo 13 (25.0) 25 (22.5) 38 (23.3) 0.004
Moderado 6 (11.5) 21 (18.9) 27 (16.6)
Alto 6 (11.5) 35 (31.5) 41 (25.2)
Desregulacién emocional (DERS)*
Bajo 21 (40.4) 12 (10.8) 33(20.2) 0.001
Moderado 25 (48.1) 24 (21.6) 49 (30.1) ’
Alto 6 (11.5) 75 (67.6) 81 (49.7)
M1DE Mz1DE M1DE
Ideacidn suicida (Puntaje escala de 4.0£0.0 76431 6.5¢3.1 0.001

Roberts)**

*X2, **U de Mann-Whitney, M = Media, DE = desviacion estandar

Desregulacion emocional, desesperanza e ideacidn suicida

Al evaluar la asociacion de la desregulacion emocional con los niveles de
desesperanza se observo que con la desregulacion emocional alta habia también mayor
frecuencia desesperanza alta, por el contrario, con una desregulacion emocional baja el

nivel de desesperanza también fue bajo (p = 0.001). Tabla 4.

Tabla 4. Asociacion de desregulacion emocional con los niveles de desesperanza en
163 estudiantes de nivel medio superior.

Nivel de desesperanza (Beck)

Bajo Moderado Alto Total p*
f(%) f(%) f(%)
Desregulacién emocional
(DERS)
Bajo 30(31.9) 2(7.1) 1(2.4) 33 (20.2)
Moderado 38 (40.4) 9(32.1) 2(4.9) 49 (30.1) 0.001
Alto 26 (27.7) 17 (60.7) 38 (92.7) 81 (49.7)
*XZ
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Al evaluar la asociacion de la ideaciéon suicida y desregulacion emocional

estratificada por desesperanza se obtuvieron los siguientes resultados:

En el grupo con nivel de desesperanza bajo (Figura 1), cuando la desregulacién fue

baja, hubo menor frecuencia de ideacion suicida que cuando la desregulacion fue alta.

M |deacion suicida (ROBERTS) No M |deacion suicida (ROBERTS) Si

18 20 24
Nivel de Nivel de Nivel de
desregulacion desregulacion desregulacion
(DERS) Bajo (DERS) Moderado (DERS) Alto

Figura 1. Cifras de estudiantes con ideacion suicida y su
nivel de desregulacion emocional cuando el nivel de

desesperanza es bajo.

En el grupo con desesperanza moderada (Figura 2), cuando la desregulacién fue
baja, no se observd ideacidn suicida mientras que en el grupo con desregulacion alta

hubo mas caso con presencia de ideacion.

M |deacion suicida (ROBERTS) No M |deacion suicida (ROBERTS) Si

17
5
2 4
[ P .
Nivel de Nivel de Nivel de
desregulacion desregulacion desregulacion
(DERS) Bajo (DERS) Moderado (DERS) Alto

Figura 2. Cifras de estudiantes con ideacion suicida y su
nivel de desregulacion emocional cuando el nivel de
desesperanza es moderado.
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En el grupo con desesperanza alta, cuando la desregulacion emocional fue baja,
no se presentd ideacién suicida, y nuevamente, cuando la desregulacién fue alta se

observaron mas casos con ideacidn suicida.

M |deacion suicida (ROBERTS) No M |deacion suicida (ROBERTS) Si

34
1 0 1 1 2
D g O
Nivel de Nivel de Nivel de
desregulacion desregulacion desregulacion
(DERS) Bajo (DERS) Moderado (DERS) Alto

Figura 3. Cifras de estudiantes con ideacidn suicida y su
nivel de desregulacion emocional cuando el nivel de
desesperanza es alto.

Datos precisos de la frecuencia de ideaciéon suicida, estratificada por nivel de
desregulacion emocional y desesperanza se muestran en la Tabla 5, en donde se

observan diferencias significativas entre los grupos.

Tabla 5. Asociacion de nivel de desesperanza y desregulacion emocional estratificados
por ideacidn suicida en 163 estudiantes de nivel medio superior.

Nivel de desesperanza (Beck)

Escala de ideacion Desregulacién Bajo Moderado Alto Total p*
suicida (Roberts) emocional (DERS) f(%) f(%) f(%) f(%)
Bajo 18 (45.0) 2 (33.3) 1(16.7) 21(40.4)
No Moderado 20(50.0) 4 (66.7) 1(16.7) 25(48.1) 0.001
Alto 2 (5.0) 0(0.0) 4(66.7) 6(11.5)
Bajo 12 (22.2)  0(0.0) 0(0.0) 12(10.8)
Si Moderado 18 (33.3) 5(22.7) 1(2.9) 24(21.6) 0.001
Alto 24 (44.4) 17(77.3) 34(97.1) 75(67.6)

*X2 de Mantel-Haenszel

32



Cuando se compard el grado de desregulacion emocional con la presencia de
ideacidn suicida se obtuvo para el grupo de sin ideacion una media de 18.7 (DE£12.7) y

para el grupo con ideacion una media de 42.0 (DE+20.3), con una p=0.001.

El grado de desregulacion emocional en relacion con el grado de desesperanza
utilizando la prueba Rho de Spearman mostro correlacion moderada con un coeficiente

de 0.65 para el puntaje de Beck (p = 0.001).

Finalmente, al estudiar los factores de riesgo predictores para la presencia de
ideacion suicida, por medio de una regresion logistica multiple, se observé que los
estudiantes de educacidon media superior incluidos en este estudio tienen 4.5 veces mas
riesgo de ideacidn suicida si cursan con desregulacién emocional alta evaluada mediante

DERS-E, controlando por el nivel de desesperanza. Ver Tabla 6.

Tabla 6. Factores de riesgo (predictores) para la presencia de ideacion
suicida estudiados por el analisis multivariado*

Factor de riesgo OR Intervalo de confianza
estudiado al 95% P
Desesperanza (Beck) 1.05 0.59 1.87 0.882

Desregulacién

emocional (DERS) 4.53 2.50 8.23 0.001

*Regresion logistica multiple. OR: razon de momios

DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad evaluar la asociacion entre desregulacion emocional e
ideacion suicida en estudiantes de 15 a 18 afos, tomando en cuenta el nivel
desesperanza. Se encontré una fuerte asociacion estadistica entre los niveles de
desregulacién emocional y la presencia de ideacidn suicida, controlando por los niveles
de desesperanza, que hasta ahora es el predictor mas fuerte de la presencia de ideacién
suicida. Esos hallazgos muestran la importancia de evaluar la desregulaciéon emocional

en adolescentes que presenten ideacion suicida.
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Llama la atencidon la elevada frecuencia de ideacién suicida encontrada en los
adolescentes que participaron en el estudio, lo que probablemente se deba a que se
considerd que la ideacién suicida estaba presente al responder con por lo menos 5
puntos en la escala de Roberts y, si bien su validez diagnéstica resulté con valores
adecuados en poblacidon mexicana, los autores sefialan que se requiere corroborar los

resultados.33

El grado de desregulacién emocional en relacién con el grado de desesperanza
mostro correlacion moderada, lo que implica que a mayor puntaje en la escala DERS-E
hay un mayor el nivel de desesperanza, reportado en la escala de Beck, en los
estudiantes. Lo que concuerda con lo encontrado por Gonga y Rena quienes sefialan que
los adolescentes autocriticos que piensan repetidamente en sus fracasos y se sumergen
en emociones negativas tienen mds probabilidades de desarrollar un mayor nivel de

desesperanza. *?

Por otra parte al estudiar los factores de riesgo predictores para la presencia de
ideacion suicida, por medio de una regresion logistica multiple se observd que los
estudiantes de educacion media superior incluidos en este estudio tuvieron 4.5 veces
mas riesgo de ideacion suicida si cursaban con desregulacion emocional alta evaluada
mediante DERS-E, lo que concuerda con lo encontrado por Knorr et al., quienes sefialan
que los adolescentes con acceso limitado a las estrategias de regulacién emocional
presentan mds pensamientos suicidas.® Asimismo, concuerda con lo sefialado por Viana
et al., respecto a que los adolescentes con poca claridad emocional pueden tener
dificultades para procesar las emociones negativas, lo que puede conducir a
sentimientos de insuficiencia y desesperanza y que posteriormente, estas dificultades
de regulacion emocional pueden contribuir al desarrollo de un trastorno del estado de
animo.?? Sin embargo, un aspecto notorio fue que uno de los mas fuertes predictores
de la ideacién, como lo es la desesperanza, perdio la fuerza de asociacidn en el analisis
multiple y junto a la correlacidon reportada anteriormente con la desregulacién, hace
pensar que la desesperanza puede ser una forma de manifestacion de la desregulacién

emocional, lo cual deberd ser corroborado en futuros estudios.
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Respecto a otros factores evaluados, se encontré que el género, la edad y estado
civil en la muestra de estudiantes no influyé de manera significativa en la presencia de
ideacién suicida. Al indagar sobre la frecuencia del consumo de sustancias en los
adolescentes, se observd que solo el consumo de alcohol fue estadisticamente
significativo en adolescentes con mayor nivel de desregulacién emocional, de acuerdo
con lo reportado por Wills y Simons quienes seialan que estos jovenes tienen actitudes
relativamente favorables hacia los fumadores / bebedores y consideran que los
comportamientos antisociales tipicos no son tan graves.?’ En el grupo de adolescentes
gue presenté ideacion el mayor porcentaje tuvo un nivel alto de desesperanza lo cual
fue estadisticamente significativo, lo que concuerda con estudios previos como los

realizados por Beck. 13

Una limitacién de este estudio es el disefio, pues al ser transversal no permite
evaluar la direccionalidad de la asociacién entre las variables de estudio (ideacién
suicida, desregulacién emocional y niveles de desesperanza). Otra limitante es el
muestreo, pues este fue por conveniencia y la mayoria de los participantes fueron del
género femenino, lo que podria generar un sesgo de seleccion e influir sobre Ia
generalizacion de los resultados obtenidos. Entre sus fortalezas esta la utilizacion de

escalas que ya han sido validadas en poblacidon mexicana y para este grupo de edad.

Dada la fuerte asociacion entre la desregulacion emocional y el incremento del
riesgo de ideacidn suicida -aun frente a la presencia de desesperanza-, se puede concluir
que los fallos en la regulacién de la emocidn parecen ser factores importantes en la
prediccidn de respuestas desadaptativas. Por lo que se necesita prestar importancia los
sintomas de desregulacion emocional en poblacién adolescente, e implementar
medidas que ayuden a detectar a dichos jévenes en riesgo. Asi como también realizar

estudios longitudinales al respecto.
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ANEXOS

Escala DERS-E

Instrucciones: Por favor indica qué tan frecuentemente te pasa lo siguiente en el Gltimo
mes, marcando con una X en la parte derecha de cada frase la respuesta que

corresponda, puedes tomar en cuenta que cada respuesta tiene el siguiente significado.

Casi nunca Algunas veces La mitad de las | La mayoria de las | Casi siempre
veces veces
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)
2 Qué tan seguido te pasa esto en el Casi Algunas La Mitad de | La Casi
ultimo mes? nunca Veces las Veces Mayoria | Siempre
de las
veces

1. Tengo claros mis sentimientos

2. Pongo atencion a como me siento

3. Mis sentimientos me sobrepasan y
estan fuera de control

4. No tengo idea de como me siento.

5. Me cuesta trabajo entender por qué
me siento como me siento

6. Le hago caso a mis sentimientos.

7. Sé exactamente cOmo me siento

8. Estoy confundido por cobmo me

siento

Para contestar todas las frases Casi Algunas La Mitad de | La Casi
siguientes, piensa en las ocasiones en | Nunca | Veces las veces Mayoria | Siempre
que te has sentido mal en el Gltimo de las

mes. Veces

Cuando me siento mal yo:

9. Puedo reconocer como me siento

10. Me enojo conmigo mismo por
sentirme de esa manera.

11. Me cuesta trabajo hacer mis
deberes

12. Creo que asi me sentiré por mucho
tiempo.
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13. Me cuesta trabajo ocuparme de
ofras cosas

14. Siento que soy débil

15. Me siento culpable por sentirme de
esa manera

16. Me cuesta trabajo concentrarme

17. Me cuesta trabajo controlar lo que
hago

18. Creo que no ha y nada que pueda
hacer para sentirme mejor

19. Me molesto conmigo mismo por
sentirme de esa manera

20. Me empiezo a sentir muy mal
conmigo mismo

21. Creo que no puedo hacer otra cosa
que dejarme llevar por como me siento

22. Pierdo el control de como me porto

23. Se me dificulta pensar en algo mas

24. Me toma mucho tiempo sentirme
mejor
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Escala de Roberts CES-D

Instrucciones: Por favor indica qué tan frecuentemente te pasa lo siguiente en la Ultima semana,
marcando con una X en la parte derecha de cada frase la respuesta que corresponda, puedes tomar en

cuenta que cada respuesta tiene el siguiente significado:

Dela?2 De3a4 De5a7

B . 0 dias ., . .
é¢Qué tan seguido has pensado esto en la ala dias dias dias
ultima semana? ala ala ala

semana

semana semana semana

No podia seguir adelante

Tenia pensamientos sobre la muerte

Sentia que mi familia estaria mejor
Si yo estuviera muerto

Pensé en matarme
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Escala de Desesperanza de Beck

Este cuestionario consiste en una lista de veinte frases. Por favor, |éalas cuidadosamente una a
una antes de contestar. Sila frase describe su opinion DURANTE LAS DOS PASADAS SEMANAS (incluyendo
hoy mismo), marque una X del lado derecho de la oracién sobre «V» («Verdadero»); si la frase no

refleja su opinion, marque una X sobre «F» («Falso»).

¢En las dltimas dos semanas ha llegado a pensar en esto? Verdadero Falso
(V) (F)
1. Consideras tu futuro con esperanza y entusiasmo \Y F
2. Te darias por vencido al no poder hacer nada para que las cosas mejoren \Y F
3. Cuando las cosas salen mal, te consuela saber que no pueden quedarse \Y F

asi para siempre

4. No puedes imaginarte cémo seria tu vida en 10 afios Vv F

5. Tienes suficiente tiempo para llevar a cabo las cosas que mas quieres Vv F
hacer

6. Esperas triunfar en el futuro, en las cosas que mas te interesan \Y F

7. Ves tu futuro negro \Y F

8. Crees que eres una persona afortunada y que puedes conseguir mas \Y F

cosas de la vida que la mayoria de las personas

9. No puedes superar tus problemas y no crees que existe alguna razén para \Y F

hacerlo en el futuro

10. Tus experiencias pasadas te ayudaran para enfrentar el futuro \Y F
11. Todo lo que esperas del futuro es mas desagradable que agradable \Y F
12. No esperas conseguir lo que realmente deseas Vv F
13. Cuando piensas en el futuro esperas ser mas feliz de lo que eres ahora \Y F
14. Para tilas cosas no funcionan de la forma que deseas Vv F
15. Tienes mucha esperanza en el futuro \Y F
16. Nunca consigues lo que te propones, por lo que es inutil desear obtenerlo \Y F
17. Es poco probable que tengas una satisfaccion real en el futuro Vv F
18. Tu futuro te parece incierto Vv F
19. Piensas que en el futuro habrd mas tiempos buenos que malos \Y F
20. Esinatil tratar realmente de conseguir algo porque probablemente no lo \Y F

vas a lograr
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Descripcion de la prueba: La Escala de Desesperanza de Beck esta basada en una vision
cognitiva de la desesperanza. Consta de 20 afirmaciones con dos opciones de respuesta,

verdadero (V) o falso (F). Este instrumento no tiene tiempo limite de aplicacién, pero

generalmente toma de 5 a 10 minutos.
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Formato de recoleccion de datos

Folio

NSS

Edad (afios)
Género
Escolaridad

Ocupacion
Estado civil

Escuela de procedencia
é¢Depende econémicamente
de padres, conyuge, u otros?
éAlguna vez ha recibido
atencion  psicolégica o
psiquiatrica?

En el ultimo afo éacudioé a
atencion  psicolégica o
psiquiatrica?

é¢Actualmente recibe
atencion psicoldgica
(terapia)?

éActualmente toma algun
medicamento, indicado por
un psiquiatra?

En el dltimo mes écuantas
veces a las semana a
consumido alcohol?

En el altimo mes écuantas
veces a la semana ha
consumido tabaco?

En el ultimo mes ¢ha
consumido alguna droga?

Masculino
Bachillerato

Trabajo de medio tiempo

Soltero

Si
¢De quién?
Si

Si

Si

Si

1a2veces

0 veces

1a 2 veces

0 veces

0 veces 1a2veces

46

Formato de recoleccién de datos

Femenino

Semestre Género

N. Lista
Trabajo ocasional

Casado Union libre

No

No

No

No

No

5 0 mas

3 a4 veces

5 0 mas

3 a4 veces

3 a4 veces 50 mas



Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADOLESCENTES Y ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio

Asociacion de la desregulacion emocional con niveles de desesperanzay
la presencia de ideacidn suicida en estudiantes de educacion medio
superior de 15 a 18 afios de edad.

Patrocinador externo (si No aplica
aplica)
Lugary fecha: Ciudad de México 2020

Numero de registro

En tramite

Justificacion y objetivo del
estudio

Evaluar la asociacion entre la desregulacion emocional con la
desesperanza y la ideacién suicida en estudiantes de educacion medio
superior de 15 a 18 afios de edad.

Procedimientos

Se proporcionard informacion a los jovenes estudiantes de entre 15y 18
afos, respecto al procedimiento de evaluacidon. Una vez de aceptar
participar en el proyecto de investigacidn, se proporcionara este formato
de consentimiento informado, donde se explica el procedimiento a
realizar:

1. En caso de ser menores de edad, se entregara un consentimiento
para recibir autorizacidn por sus padres.

2. Se recabara informacion sociodemografica mediante un
cuestionario de datos personales.

3. También se recabard datos desregulacién emocional por medio de
la escala DERS E (Difficulties in Emotion Regulation Scale), la cual
consta de 24 reactivos en su version en espafiol, auto aplicable, con
un puntaje que va de 0 a 96 puntos; a mayor puntaje mayor
Desregulacion Emocional, se responde en tiempo aproximado de
10 minutos.

4. Se medird la ideacion suicida utilizando la escala de Roberts, que
consta de 4 preguntas, auto aplicable, con un puntaje que va de 4
a 16 puntos, y que ha mayor puntaje, mayor ideacidn suicida, se
aplica en un promedio de 3 a 5 minutos.

5. Se utilizard la escala de Desesperanza de Beck para medir el nivel
de desesperanza en el grupo evaluado, la escala consta de 20
reactivos, Verdadero (V) y Falso (F). Auto aplicable, en un tiempo
estimado de 3 a 5 minutos.

Tiempo maximo de evaluacién 30 minutos.

Posibles riesgos y
molestias

La participacion en este estudio es de riesgo minimo y no se ha registrado
molestias por su participacion.
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Posibles beneficios que Las pruebas que se le aplicaran nos permitiran identificar elementos
recibird al participar en asociados a la presencia de ideacién suicida en personas jovenes asi
este estudio como otras pruebas que complementan la informaciéon con respecto a su
estado emocional. En caso de encontrar alguna alteracion, puede ser
referido a un servicio de atencidn especializada. El presente estudio
podra dar pie a implementar estrategias en la prevencion del suicidio.

Informacion sobre Para recibir informacidn sobre los resultados de las pruebas realizadas,
resultados y alternativas | el médico a cargo del estudio enviara los resultados individuales por
de tratamiento. correcto electronico, mismo que debe anotarse en la hoja de recoleccion

de datos personales. En caso de que se encuentre una anomalia, se le
notificard al momento de enviarle sus resultados, para ser referido a
atencién especializada. Por lo que es necesario que el estudiante esté
dado de alta en el IMSS.

Participacion o retiro Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento que lo considere conveniente, sin que ello repercuta en mi
status académico.

Privacidad y Se me ha dado la seguridad de que no se me identificard en las
confidencialidad presentaciones en cualquier modalidad que derive de este estudio, que
los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma
confidencial y que se me proporcionara la informacién actualizada que
se obtenga durante el estudio, aunque esta pueda hacerme cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer si existe o no ideacidn suicida y ofrecer atencion en caso de
observarla.

Investigador responsable: Dr. Miguel Palomar Baena. Investigador principal. Teléfonos: 55774419 ext.
115. Correo electrénico: miguel.palomar@imss.gob.mx Matricula 8708029

Colaboradores: Dr. Josué David GOmez Lazaro. Tesista. Teléfono: 5512333624. Correo electrénico:
josuedgl210889@gmail.com Matricula: 98369974

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de
ética de investigacidn de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 42 piso Bloque “B” de la Unidad
de congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México; CP 06720. Teléfono. (55)5627 6900 extensién
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del estudiante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del Padre o Tutor Nombre y firma del Testigo

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias d
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacidn relevante del estudio. Clave:
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