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Resumen

El propdsito de la investigacion fue analizar la relacion entre la regulacion emocional
y la ideacion suicida en adultos mayores de un distrito limefio durante el afio 2023.
Se adopté un enfoque basico, con un disefio no experimental, descriptivo-
correlacional y transversal. Se optdé por un muestreo no probabilistico por
conveniencia, conformando una muestra de 324 adultos mayores, con edades
comprendidas entre los 60 y 75 afios, siendo el 52.64% mujeres. Para la recoleccion
de datos, se emplearon el Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ-
18) y el Inventario de ldeacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI). Los resultados
revelaron una correlacion inversa y significativa entre las variables (Rho = -.310, p
<.001). Ademaés, los datos descriptivos indicaron una prevalencia del nivel medio
en la regulacion emocional (60.7%) e ideacion suicida (95.3%). Se observaron
diferencias significativas (p<.05) en la ideacién suicida al comparar diferentes
grupos, siendo mas elevada en adultos de 68 a 75 afios y en aquellos que viven
solos. En conclusion, los hallazgos sugieren que un incremento en la regulacion

emocional esta asociado con una disminucién en la ideacion suicida.

Palabras clave: Regulacion emocional, ideacién suicida, adultos mayores.
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Abstract

The purpose of the research was to analyze the relationship between emotional
regulation and suicidal ideation in older adults from a district in Lima during the year
2023. A basic approach was adopted, with a non-experimental, descriptive-
correlational, and cross-sectional design. A non-probabilistic convenience sampling
was chosen, forming a sample of 324 older adults, aged between 60 and 75 years,
with 52.64% being women. For data collection, the Cognitive Emotional Regulation
Questionnaire (CERQ-18) and the Positive and Negative Suicidal Ideation Inventory
(PANSI) were used. The results revealed an inverse and significant correlation
between the variables (Rho = -.310, p < .001). Furthermore, descriptive data
indicated a prevalence of the medium level in both emotional regulation (60.7%) and
suicidal ideation (95.3%). Significant differences (p<.05) in suicidal ideation were
observed when comparing different groups, being higher in adults aged 68 to 75
years and in those living alone. In conclusion, the findings suggest that an increase

in emotional regulation is associated with a decrease in suicidal ideation.

Keywords: Emotional Regulation, Suicidal Ideation, Older Adults.



I. INTRODUCCION

La regulacion emocional se define como la facultad que posee el individuo para
gestionar sus emociones de manera adecuada, permitiendo que la persona mejore
su salud mental e incremente su bienestar afectivo, interpersonal e intelectual (De
los Santos, 2022), por lo que desempeia un papel fundamental en el desarrollo,
estimulo y fomento de modificaciones en el individuo, por el contrario, la carencia
de respuestas emocionales adecuadas puede dar lugar a resultados adversos,
predisponiendo comportamientos que pueden tener un impacto perjudicial tanto a
nivel fisico como emocional en el individuo (Cabrera y Macalopu, 2021).

Desde un punto de vista estadistico, en el plano internacional, un estudio que
evalud los niveles de regulacion emocional en adultos mayores residentes de
Espafia, evidenciando en los resultados niveles bajos de regulacién en el 49% de los
evaluados, destacando que mayormente son los varones los que reportan niveles
bajos (67%), en cambio en el sexo femenino solo se registré en un 23%, siendo
relevante la implementacion de medidas para una mejora del manejo emocional en

el adulto mayor (Christopher y Facal, 2023).

En el contexto nacional, Velasquez et al. (2020) identificaron que, en un
grupo de adultos mayores, aproximadamente el 38% de la muestra presento niveles
promedio de regulacién emocional, ademas, se evidencié que el 44% de los
participantes masculinos exhibieron niveles de regulacion emocional
considerablemente bajos, mientras que, en el caso de las participantes femeninas,

sobresalieron con un 39% en niveles promedio y un 34% en niveles elevados.

En cuanto a la ideacion suicida, se entiende como un acto provocado por
factores externos e internos en el ser humano, quien expresa los pensamientos y
deseos recurrentes de quitarse la vida, abarcando desde la ideacion suicida pasiva,
la cual esta ligada al deseo incesante de estar muerto y la ideacion suicida activa

gue conlleva a ejecutar un plan especifico para terminar con la vida (Gémez, 2023).

Desde una vista internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021) en su informe de 2021 sefala que, entre la poblacion de adultos mayores,
que comprende aproximadamente 700 millones de individuos, el suicidio emerge

como un factor de riesgo significativo que predispone a la mortalidad en esta



cohorte, evidenciando una mayor propension en contraste con grupos etarios mas

jovenes para la ejecucion de dicho comportamiento autodestructivo.

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022)
encontré que entre el 2000 y 2019 los indices de suicidio incrementaron en un 17%,
reportando que a partir del 2015 al 2019 mas de 93 000 adultos mayores fallecieron
a causa de esta problematica; en el 2022 las personas mayores de 70 afios
representaron una de las mayores proporciones de suicidio en la region (32.8%)
siendo superadas solo por las personas adultas de mediana edad entre 40 a 69 afios
(38.0%).

En el contexto nacional, una investigacion realizada por Goya y Soldevilla
(2019), reporto que en 2019 el indice de suicidios en adultos mayores fue de 110

casos, en el 2020 se registraron 114 casos y en el 2021 se contabilizaron 108 casos.

A nivel local, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) reporté 2799 casos de
intento de suicidio entre los afios 2016 y 2022 representando un 48.71% de la
poblacidn total, evidenciando que, en la capital hay un elevado indice de intentos
anexados al suicidio Ademas, durante la pandemia se incrementé el porcentaje de
ideacion suicida de 0.6% a 1.6% (103,000 personas) en adultos mayores; y en el
Servicio de Emergencia se brindaron 1542 atenciones que se enfocaron al tema del
suicido, donde los casos de intento fueron 872 y sin intento alcanzo a 670 casos

(Oficina de Comunicaciones, 2021).

Los intentos de suicidio en adultos mayores constituyen un grave problema
de salud publica, impactando negativamente tanto en el individuo como en su
entorno social y familiar. Esta situacién se agrava por la falta de atenciéon adecuada
y prevencion en salud mental para esta poblacién. Segun Sanchez et al. (2022), la
ausencia de regulacion emocional en los adultos mayores puede incrementar la
ideacion suicida, influenciada por factores como la desesperanza, el abuso de
sustancias y el estrés. Velasquez et al. (2020) afiaden que la percepcion de ser
una carga y las emociones inestables también contribuyen a estos pensamientos.
Ademas, Rodas et al. (2021) resaltan la importancia de la gestiéon emocional frente
a situaciones adversas, como el rechazo familiar o la pérdida del empleo, en la

exacerbacion de la ideacion suicida en esta poblacion.



Ante lo explicado anteriormente, se formuld el siguiente problema: ¢Como se
relaciona la regulacion emocional e ideacion suicida en adultos mayores de un
distrito de Lima, 20237

El presente estudio se justific a nivel tedrico, debido a que permite aumentar
el conocimiento tedrico de cada variable, favoreciendo la comprension de los
factores que interactdan en una etapa de la vida marcada por cambios significativos

tanto a nivel emocional como social.

Sobre la justificacion metodoldgica, esta se dio mediante el manejo cientifico
gue permitié establecer el nivel, el disefio y el enfoque del estudio, llegando a utilizar
cuestionarios que midieron ambas variables de estudio, teniendo en cuenta la
validez y confiabilidad verificada de ambos instrumentos de medicién, esto facilito
la sustentacion de las hipotesis planteadas.

Ademas, a nivel préactico el estudio beneficia a los profesionales encargados
de la salud tanto fisica como emocional en el adulto mayor, como geriatras,
psicélogos, enfermeros, entre otros, beneficiandolos ya que les sirve como insumo
para el desarrollo de programas preventivos sobre la ideacion suicida en el adulto

mayor.

A nivel social, beneficia a la poblacion del adulto mayor, tras la
implementacion de programas por parte de profesionales encargados de su
cuidado, generando consecuencias positivas como el favorecer el estado de la
salud mental, fortalecer el manejo de ideas y emociones ante vivencias adversas,

elevar el cuidado personal y mejorar las relaciones familiares.

Como objetivo general se planted: Determinar la relacion entre regulacion

emocional e ideacion suicida en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023.

Mientras que, los objetivos especificos fueron: Describir el nivel de

regulacion emocional en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023. Describir

el nivel de ideacién suicida en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023.
Determinar la relacion entre ideacion suicida positiva y las estrategias automaticas
y elaborativas de regulaciéon emocional en adultos mayores de un distrito de Lima,
2023. Determinar la relacion entre ideacién suicida negativa y las estrategias

automaticas y elaborativas de regulacion emocional en adultos mayores de un



distrito de Lima, 2023. Determinar las diferencias significativas de la regulacion
emocional por sexo, edad y condiciébn con quien vive en adultos mayores de un
distrito de Lima, 2023. Determinar las diferencias significativas de la regulacion
emocional e ideacién suicida por sexo, edad y condicién con quien vive en adultos

mayores de un distrito de Lima, 2023.

La hipotesis general del estudio fue: Existe relacion indirecta alta y
estadisticamente significativa entre regulacion emocional e ideacién suicida en
adultos mayores de un distrito de Lima, 2023. Por su parte, las hipétesis especificas
fueron: Se evidencia una relacion indirecta alta y estadisticamente significativa
entre ideacidn suicida positiva y las estrategias automaticas y estrategias
elaborativas de regulacion emocional en adultos mayores de un distrito de Lima,
2023. Se evidencia una relacion indirecta alta y estadisticamente significativa entre
ideacion suicida negativa y las estrategias automaticas y estrategias elaborativas
de regulacion emocional en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023. Existen
diferencias significativas de la regulacién emocional por sexo, edad y condicién con
quien vive en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023. Existen diferencias
significativas de la regulacién emocional e ideacidén suicida por sexo, edad y

condicion con quien vive en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023.



II. MARCO TEORICO

A nivel nacional, existen diversos estudios, las cuales se presentan a continuacion:

Caycho et al. (2020) realizaron un estudio comparativo y destacaron como
objetivo la ideacion suicida asociada a los factores anexados a la desregulacion
emocional. El enfoque utilizado fue cuantitativo, en cuanto a la muestra esta se
basé en 200 adultos mayores, de edades promedio de 71.85 afios (DE=6.53),
quienes fueron evaluados mediante la escala de suicidio de Okasha. Los resultados
mostraron un bajo nivel de ideas suicidas en mujeres (M=2.05, DE=2,48)
presentando una diferencia significante en comparacién al sexo masculino quien se
registré en niveles altos (M=1.94, DE=2.55) y la ideacion suicida esta altamente
asociado a la desregulacion emocional (M=2.97, DE=3.86). Finalmente, como
conclusién se debe prever un manejo sobre el control de emociones en el adulto

mayor para prevenir pensamientos suicidas.

Bafios et al. (2021) en su estudio explicativo tuvieron el objetivo de
determinar el manejo emocional y las nociones suicidas en personas adultas. En
cuanto al disefio fue correlacional, con enfoque cuantitativa, logrando contar con una
muestra de 408 personas adultas, de 18 a 54 afios (M=29, DE=9.55), 56.6%
mujeres, quienes fueron evaluados mediante instrumentos como la escala de
Paykel y el cuestionario DERSS. Correspondiente a los hallazgos se observa que
el manejo emocional y las nociones suicidas en el adulto mayor se relacionan
significativamente (r=-.596, p<.05), ademas el 51% consider6 culminar con su vida
y el 53% deseaba estar muerto, en cuanto al manejo emocional el 42% de los
adultos mayores presentaba dificultades. En conclusion, es necesario identificar y
comprender las conductas del adulto mayor suicida para una mayor deteccion de

vulnerabilidad y el desarrollo de medidas de prevencién de suicido.

Calagua (2022) realiz6é un estudio correlacional descriptivo, y tuvo como
objetivo establecer el nexo sobre la desregulacién emocional e ideacion suicida en
adultos. En cuanto al disefio fue de tipo correlacional no experimental, concerniente

a la muestra se consigno a 311 adultos, de 18 a 46 afos, 67.8%



mujeres, siendo examinados mediante la escala DERS, la Escala RRS y el
inventario PANSI. Los hallazgos mostraron una existente relacion entre variables
(r=.738, p<.001), también se identificd una relacién significativa entre desregulacion
emocional y las dimensiones ideacion suicida (r=.675, .751, p<.001), ademas el
nivel medio es el que predomino tanto en desregulacién emocional (45%) como en
ideacion suicida (52%). En conclusion, se verifica que cuando el adulto mayor
vivencia situaciones adversas que alteran su estabilidad emocional se generan
pensamientos relacionados a ideas suicidas que afectan su salud fisica y

emocional.

Porras (2022) realizé un estudio correlacional descriptivo con propdsito de
examinar la relacion de riesgo suicida y la regulacion emocional en adultos. El
enfoque del estudio fue correlacional no experimental, ademas la muestra fue de 280
adultos, de 18 a 65 afos, 65.4% mujeres, siendo examinados mediante la escala
DERS y el inventario PANSI. Los resultados mostraron que no existe relacion entre
reevaluacion cognitiva y el riesgo suicida (r=-.016, p=.819), y si hubo relacién entre
la supresion y la ideacion suicida (r=.155, p=.026), por otro lado, se registr6 un nivel
bajo en regulacién emocional (52%) y un nivel alto en riesgo suicida (56%). En
conclusién, cuando el adulto mayor muestra una inestabilidad en sus emociones

facilita el desarrollo de ideas que les conlleven a atentar con su propia vida.

A nivel internacional existen investigaciones que se presentan a

continuacion:

Neacsiu et al. (2018) en EE.UU., evaluaron la ideacion suicida y la regulacion
emocional en adultos. Desarrollando el estudio mediante un enfoque cuantitativo
correlacional, asimismo la muestra estuvo compuesta por 105 participantes de 18
a 60 afos (M=36.43, DE=11.72), 67.8% mujeres, a quienes se evaluo con la escala
suicida y el cuestionario DERS. Sobre los hallazgos, se evidencia una correlacion
significante sobre ideacion suicida y la desregulacién emocional (p<.001), asi como
en sus dimensiones (p<.001), por otro lado, el nivel en regulacién emocional fue bajo
(43%) y en ideacion suicida alcanzo un nivel promedio en un 31%. Concluyendo,
que la severidad y frecuencia de los pensamientos suicidas en diversos momentos

conlleva a que los profesionales



de la salud trabajen de manera conjunta para contrarrestar los efectos negativos de

la ideacion suicida.

Flores et al. (2019) en Argentina, destacaron como propdsito evaluar la
ideacion suicida y los efectos de las estrategias en regulacibn emocional.
Correspondiente al método, el estudio present6é un enfoque -cuantitativo-
correlacional, con respecto a la muestra fue online y cont6 con 2166 adultos
mayores de 19 afos, 72.1% mujeres, quienes fueron encuestados mediante la
aplicacion de la escala IDC y el cuestionario DER. Los resultados demostraron que
del total de personas encuestadas el 42% tiene pensamientos suicidas, y que solo
el 22% se regula adecuadamente, ademas las variables se anexan de manera
significativa (r=-.43, p<.001), por otro lado, se destaca que hay diferencias
significativas por sexo en ideacion suicida, siendo mayor en hombres (M=0.56;
F=0.21), en cambio la regulacién emocional es mayor en mujeres (M=0.24; F=0.57).
Tomando como conclusion la imperante necesidad de establecer estrategias que

contrarresten la ideacion suicida.

Montes et al. (2019) en México, establecieron factores de ideacion suicida y
el suicidio en adultos mayores. En cuanto a la metodologia esta fue analitico
correlacional, llegando a contar con una muestra de 200 adultos mayores, quienes
fueron evaluados con los cuestionarios DERS y AIC. Correspondiente a los
hallazgos se encontr6 que el 44% de los adultos mayores tenia pensamientos
suicidas y que los factores protectores que ayudaron a reducir dichos pensamientos
son la familia (33%) y la regulacion de emociones (27%), en cambio los factores de
riesgo fueron el &mbito econdmico (22%), los problemas de ira y los arranques de
colera (29%). En conclusion, la ideacion suicida por parte del adulto mayor es
derivado por los diversos factores sociales, psicologicos y familiares que aumentan

los pensamientos de quitarse la vida.

Ramirez et al. (2020) en Colombia, presentaron como obijetivo el estudio de
factores que estan relacionados con la ideacion suicida en el adulto mayor. Con
respecto a la metodologia el estudio fue analitico transversal, logrando contar con
una muestra de 1514 adultos mayores, de 60 a 100 afios, 58.2% mujeres, estos
fueron evaluados con la escala de ideacién suicida y el cuestionario DERS. En

los hallazgos se encontr6 que los factores mas



relacionados a la ideacion suicida son la situacién econdmica (r=.455, p<.001), los
maltratos (r=.389, p<.001), el descontrol en las emociones (r=.453, p<.001) y los
malos nexos familiares (r=.441, p<.001), encontrando una relacion
significativamente alta entre ideacion suicida y la desregulacion emocional. En
conclusion, la ideacion suicida por parte del adulto mayor es debido a factores
sociales, psicolégicos y familiares que aumenta los pensamientos de quitarse la

propia vida.

Coppersmith et al. (2023) en EE.UU., determinaron como propdsito evaluar
la ideacion suicida a base de la regulacion emocional en el adulto mayor.
Desarrollando el estudio con un enfoque cuantitativo de alcance correlacional,
asimismo la muestra estuvo compuesta por 105 participantes, de 18 a 60 afios
(M=29.22, DE=9.10), 68.57% mujeres, a quienes se evalu6 con la escala suicida y
el cuestionario DERS. Sobre los hallazgos, se evidencia la correlacion significante
entre variables (p<.001), asi como en sus dimensiones (p<.001), por otro lado, el
nivel en regulacién emocional fue bajo en el 43% de los examinados y en ideacién
suicida alcanzo un nivel promedio con un 31%. Concluyendo, que la severidad y
frecuencia de los pensamientos suicidas genera efectos negativos en el adulto

mayor.

Desde un punto de vista tedrico, a nivel macro tedrico, la Teoria del
Desesperanza de Beck postula que la ideacion suicida surge cuando una persona
siente que sus circunstancias actuales son insoportables y percibe que no hay
esperanza de que mejoren. Segun Beck, tres componentes clave contribuyen a la
desesperanza: expectativas negativas sobre el futuro, pérdida de motivacion y
creencias negativas sobre uno mismo y el mundo (Beck et al., 1979). En los adultos
mayores, estos sentimientos pueden ser exacerbados por factores como la soledad,
la pérdida de seres queridos, el deterioro de la salud y la disminucion de la
autonomia, por lo que una regulacion emocional ineficaz puede agravar la
desesperanza al hacer que los individuos sean menos capaces de manejar
emociones negativas y mas propensos a interpretaciones pesimistas de sus
experiencias, que puede llevar a un ciclo en el que la incapacidad para regular las
emociones negativas alimenta la desesperanza, aumentando el riesgo de ideacién
suicida (D'Zurilla y Nezu, 2007).



Para la primera variable, la regulacién emocional, en cuanto al enfoque tedrico, se
fundamenta a través del Modelo Biosocial de Linehan (1993) que explica que esta
variable se enfoca en tratar el problema desde las emociones conllevando al cambio
de la conducta dentro de la sociedad, cuando se gestiona adecuadamente las
emociones la persona logra la autoaceptacion propia y la capacidad de adaptarse
a distintas situaciones que le generan estrés o alteren sus conductas (Dimeff y
Linehan, 2001). Ademés, este modelo describe un proceso de regulacién emocional
que inicia con los estimulos provenientes tanto del entorno cultural como social
vinculandose a estrategias para cada etapa que son pre evaluacion, ejecucion y
post evaluacion realizando un cambio en la conducta integrando a la persona como
un todo con su ambiente a través de la aceptacion y el compromiso (Linehan et al.,
2010).

El modelo también explica que cuando la persona no logra integrar la
regulacién emocional entre pensamiento y accion, dentro del ambiente que se
desarrolla, manifiesta una incapacidad para controlar sus respuestas verbales y
emocionales, asi como las experiencias junto a actos disruptivos; siendo esta
promovida por una predisposicién bioldégica y ambiental, siendo persistente en
contextos de cualquier emocién, dado al incremento de situaciones vulnerables
presentando incapacidad para dar respuestas emocionales, conllevando a
experiencias aversivas, fallos en el proceso mental y distorsiones cognitivas
(Linehan et al., 2007).

Por ende, la regulacién emocional es definida por Linehan (1993) como la
habilidad de la persona para regular las experiencias, las acciones, las respuestas
verbales y las emocionales, siendo promovida por una predisposicion biolégica y
psicosocial, sumado a experiencias ambientales adversas. Asimismo, Linehan et al.
(2007) la definen como las capacidades que controlan las experiencias, asi como
las expresiones verbales, ante diferentes estimulos emocionales. Finalmente, Moral
y Sirvent (2011) consideran la idea de Linehan (1993) y la reconocen como la
persistente conducta para una mejora en la modulacién de emociones ante distintas
situaciones estresantes, de modo individual, asi como dentro de la propia familia,

el area laboral, los amigos y la sociedad.



Ademas, la variable regulacion emocional cuenta con dos dimensiones, siendo
primera la dimension de estrategias automaticas, que corresponde a los medios
gue generan las personas de manera emocional para defenderse ante eventos
adversos, aunque estos son de manera negativa, entre los indicadores se
encuentra el culpar a otros, la rumiacion y la catastrofizacion; la segunda dimensién
corresponde a las estrategias elaborativas, que son respuestas emocionales
surgidas ante situaciones dificiles, pero de manera positiva, entre los indicadores
se considera a la autoculpa, focalizacion positiva, aceptacion, focalizacion de
planes, reinterpretacion positiva y poner en perspectiva (Dominguez y Medrano
2016).

Es asi que, la regulacibn emocional es medida a través de tres niveles,
siendo estos el nivel alto, el moderado y el bajo, una regulacion emocional en
niveles altos facilita que la persona maneje adecuadamente sus sentimientos sobre
si mismo, elevando su perspectiva personal al afrontamiento de problemas; por otro
lado, la regulacion emocional moderada permite que la persona maneje ciertas
eventualidades adversas, pero también muestra indicios de incapacidad para el
afrontamiento de problemas; finalmente la regulacion emocional en niveles bajos
describe a la persona sobre un estado de pérdida emocional que conlleva a
actitudes negativas hacia si mismo y sobre otras personas (Dominguez y Medrano
2016).

En cuanto a la segunda variable, el enfoque tedrico sobre la ideacion suicida
usada en esta investigacion, toma en cuenta el enfoque cognitivo de Beck (2005)
debido a que explica que el adulto manifiesta una serie de nociones distorsionadas
en cuanto a él mismo, del mundo y su futuro, elevando su problematica a un aspecto
catastrofico optando a la muerte como solucidon ante estos eventos a manera de
finalizar el problema; en el desarrollo de este procedimiento existe una diversidad
de razones, siendo gque los graves se anexan a la depresion y desesperanza; y los
de menor gravedad corresponden a los deseos personales de manipulacién sobre

las emociones e inclusive con las conductas ajenas (Beck y Dozois, 2011).

Ademas, esta relacién es corroborada por estudios como el de Van Orden et

al. (2010), quienes encontraron que la desesperanza actia como un mediador
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significativo entre la depresion y la ideacion suicida, sugiriendo que la intervencion
en la desesperanza podria ser clave en la prevencién del suicidio. Por otro lado, los
factores de menor gravedad, como los deseos de manipulacion emocional o
conductual, también juegan un papel importante. Nock y Banaji (2007) destacan
que la ideacion suicida puede ser influenciada por deseos de influir o cambiar las
emociones y comportamientos de otros, lo que sugiere una dimensién interpersonal
en la comprension de esta problematica. Finalmente, es importante considerar la
perspectiva de Joiner (2005), quien propone que la ideaciéon suicida puede ser el
resultado de una combinacion de factores como la percepcion de ser una carga para
los demas y la falta de pertenencia, afiadiendo una dimension social y relacional a
la comprensién de la ideacion suicida, sugiriendo que las intervenciones deben

abordar no solo los aspectos cognitivos, sino también los sociales y relacionales

Es asi que, Velasquez et al. (2020) explican que la ideacion suicida mantiene
un enfoque cognitivo, sobre todo porque se da a un nivel de pensamientos debido
a gue estos pueden alterar la perspectiva de la persona, al grado de que se pueda
causar dafio a si mismo agravando su situacién cuando busca los medios para
quitarse la vida; ademas explican que la ideacién suicida consta de mensajes orales
gue en su mayoria involucran deseos, asi como planes de auto eliminarse siendo

este medio para demostrar su inconformidad o queja.

Segun Harmer et al. (2022) la definen como el pensamiento o ideas de tener
conductas suicidas, pero sin consecuencias fatales, por ello la ideacion va a
depender de la calidad de vida que lleve dicha persona. Se debe saber la diferencia
con el suicidio el cual es un acto llevado a cabo por la misma persona sobre si misma

con intencién de acabar su vida.

Por otro lado, Nguyen et al. (2019) menciona que es una de las principales
causas que conlleva a querer atentar contra su vida, muchas veces este tipo de
ideacién van de la mano con la depresién o estrés. Esto menciona que la ideacion
suicida se ve como un signo de alarma en las personas que estan pasando por

momentos no gratos o complicados en sus vidas cotidianas.
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Dentro del marco tedrico, la ideacion suicida abarca dos dimensiones siendo estas
la ideacion suicida positiva y la negativa, segun Rodas et al. (2021) puede haber
ideacion suicida positiva refiriéndose a las sensaciones positivas anexadas al
pensamiento de permanecer con vida, los cuales podrian ser el entusiasmo,
esperanza, eficacia siendo estos factores protectores hacia la vida. Sobre la
ideacion suicida negativa va acompafiada de sensaciones desagradables, los
cuales podrian ser la culpa o verglienza asociadas al acto de suicida.

La ideacion suicida es evaluada a través de cuatro niveles, siendo de alto
riesgo, riesgo moderado, poco riesgo, sin riesgo, es asi que la ideacion suicida de
alto riesgo es referida a la persona que tiene pensamientos constantes y criticos
sobre auto eliminarse, estado a punto de que dichos pensamientos se vuelvan
acciones; en cambio la ideacién suicida de riesgo moderado se relaciona a los
indicios de pensamientos suicidas que ponen en peligro su vida; el nivel de poco
riesgo presenta a una persona que ha generado dichos pensamientos en ciertas
ocasiones, pero que estas no influyen en su accionar; finalmente la ideacion suicida
sin riesgo no presenta ninguna adversidad en la persona demostrando que

mantiene un equilibrio en el control de sus pensamientos (Rodas et al., 2021).
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lll. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: El presente trabajo fue de tipo basico, ya que
estuvo dirigido a la obtencién de un conocimiento mas completo
mediante el entendimiento de fendmenos y de los nexos que se puedan
verificar sobre las variables (Hadi et al., 2023).

Disefio de investigacién: El disefio fue no experimental, pues no se
manipularon las variables (Hadi et al., 2023), a su vez fue correlacional,
pues se establecen relaciones entre variables sin incurrir en causalidad
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) y de corte transversal, dado
gue el recojo de los datos se efectué en un momento determinado
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). El enfoque fue cuantitativo,
pues se recoge data con el fin de sustentar hipétesis propuestas en el

estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2.Variables y operacionalizacion

La primera variable regulacion emocional se conceptualiza como la capacidad

inherente de una persona para gestionar sus experiencias, comportamientos,

respuestas verbales y emociones. Esta aptitud es el resultado de factores biol6gicos

y psicosociales, asi como de circunstancias ambientales desafiantes (Pascual y
Conejero, 2019).

Operacionalmente esta variable fue medida mediante el Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire (CERQ-18), que cuenta con 19 items extraidos de la
version de 36 items del CERQ-36 de Garnefski et al. (2002). La adaptacion en Pera

fue realizada por Dominguez y Medrano (2016), cuenta con dos dimensiones:

Estrategias automaticas que cuenta con los items 2, 4, 6, 8, 10,

12, 14, 16, 18 y Estrategias elaborativas, que incluye a los items 1, 3,5, 7, 9, 11,

13,15, 17 y 19.
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En cuanto a los indicadores, la dimension de estrategias autométicas: culpar a
otros, la rumiacion y la catastrofizacion y las dimensiones de estrategias
elaborativas: autoculpa, focalizacion positiva, aceptacion, focalizacion de planes,

reinterpretacion positiva y poner en perspectiva.

La variable se medira con una escala ordinal, de tipo Likert de 1 a 5, cuyas
puntuaciones se registran en un nivel bajo de 18 a 45 puntos, de 36 a 65 puntos un

nivel moderado; y de 66 a 90 puntos un nivel alto.

La segunda variable ideacién suicida es una serie de nociones distorsionadas
en cuanto a el mismo, del mundo y su futuro, elevando su problematica a un aspecto

catastrofico optando a la muerte como solucién (Beck y Dozois, 2011).

Operacionalmente la variable fue medida mediante el Inventario de Ideacion
suicida positiva y negativa (PANSI) adaptada por Rodas et al. (2021). Consta de 12
items, distribuidos en dos factores: Ideacion suicida positiva que incluye a los items
1,2,3,4,5,6,7y 8 e ldeacion suicida negativa que incorpora
alos items 9, 10, 11, 12, 13 y 14.

En cuanto a los indicadores, la dimension ideacion suicida positiva: El sentido
de control, la autoconfianza, la expectativa positiva y la dimension ideacion suicida

negativa: Fracaso, desesperanza, frustracion.

La medicion fue ordinal, con formato Likert de 0 a 4, en cuanto a sus
puntuaciones la ideacién suicida positiva es de nivel bajo de 0 a 10, de 11 a 20 nivel
medio, y de 21 a 32 nivel alto; en cambio para ideacion suicida negativa se califica
de 4 a 0 de manera inversa en la escala de Likert y sus puntuaciones van de 0 a 8

en nivel bajo; de 9 a 16 nivel medio, y de 17 a 32 nivel alto.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion: La poblacion es considerada como el grupo de elementos
sobre el cual sé manejaran procedimientos con el fin de desarrollar un
estudio en concreto (Cabezas et al.,, 2018). La poblacién estuvo

conformada por 33 805 adultos mayores de 60 afios en adelante que
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residen en el distrito de Comas, Lima Metropolitana (Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica [INEI], 2020).

Para los criterios de inclusion se consideraron: Adultos mayores a partir de
60 hasta los 75 afios, adultos mayores que residan en el distrito de Comas y

adultos mayores que deseen participar del estudio.

Para los criterios de exclusién se tienen: Adultos mayores que presenten
alguna dificultad para llenar los instrumentos, adultos mayores que no
completaron el cuestionario, adultos mayores con algun diagnostico psiquiatrico
gue les impidiera resolver los cuestionarios, adultos mayores que no firmaron el
consentimiento informado y adultos mayores que hayan llenado de manera

errada los instrumentos.

3.3.2. Muestra: En cuanto a la muestra, Cabezas et al. (2018) explican que

Tabla 1

esta se consigna como un subconjunto diminuto del universo total que es
referida de la poblacién seleccionada siendo esta hallada mediante una
férmula. Para calcular el tamafio de muestra se trabajo con el programa
GPower, y se ingresaron los valores de significancia .05 y potencia
estadistica .80 (Ramos-Galarza, 2020), en unién a un resultado previo de
correlacion r=.155 (Porras, 2022), de esta manera, la cantidad minima de
muestra para la investigacion fue de 324 participantes, no obstante, se

logro reunir una muestra final de 382 adultos mayores

Distribucion de la muestra final

Variables sociodemogréficas n %
Modalidad de Solo (a) 179 46.86
convivencia Acompafado 203 53.14
Hombres 182 47.36
Sexo Mujeres 200 52.64
60 a 67 afos 225 58.9
Rangos de edad 68 a 75 afios 157 41.1
Total 382 100
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3.3.3. Muestreo: Mientras que el muestreo utilizado fue el no probabilistico por
conveniencia, pues se reunié la muestra de forma que participaron
aquellos que tuvieron accesibilidad para hacerlo (Kerlinger y Lee,
2002).

3.3.4 Unidad de analisis: Finalmente, la unidad de analisis fue un adulto

mayor que reside en el distrito de Comas.

3.4.Técnica e instrumentos de recoleccién de datos: La técnica utilizada fue la
encuesta, pues se busco obtener respuestas ante una determinada situacion

para la recopilacion de informacion (Leon y Montero, 2002).

Cuestionario de regulacion emocional cognitiva (CERQ-18), el
instrumento para medir la primera variable fue disefiado en Holanda por Garnefski
et al. (2001) y cuenta con propiedades originales que destacan valores de fiabilidad
adecuados obtenidos mediante Alfa de Cronbach, con un valor general de .95 y
para las dimensiones entre .827 y .891, sobre la validez del constructo mediante
correlaciéon sub test — test (ritc) encontré niveles adecuados en las dimensiones
(valores entre .884 a .906).

Luego, fue adaptado en Peru por Dominguez y Medrano (2016), el &mbito de
aplicacion es para adultos, siendo su administracion individual o colectiva, cuenta
con 18 interrogantes, asi como dos dimensiones que son estrategias automaticas
y estrategias elaborativas. Su validez de constructo fue adecuada, calculada
mediante correlacion item test fluctu6 entre .47 y .81 en la escala general, y para
sus factores entre .79 y .66, mientras que el AFC obtuvo indices aceptables: CFl =
0.99; NNFI = 0.93; SRMR = 0.06; RMSA = 0.09]. Por otro lado, su confiabilidad de
alfa estuvo entre .58 y .74, y omega entre .52 a .72. En cuanto a sus baremos, la
escala de medicion de 18 a 45 puntos es de nivel bajo, de 36 a 65 puntos un nivel
moderado y de 66 a 90 puntos un nivel alto.

Para confirmar las propiedades psicométricas del instrumento se realizé una
prueba piloto con 100 adultos mayores. Se analizo la validez de estructura interna
a través del analisis factorial confirmatorio del instrumento, teniendo como
resultados un CFI .93, TLI .92, SRMR .049, RMSEA .067 y el X?/gl de 1.34. siendo

aceptable al modelo propuesto. Mientras que, la confiabilidad se analiz6 a través
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del coeficiente de Alfa de Cronbach obteniendo una puntuacion de .944 y en omega
se logré un valor de .944, lo que significaria que la confiabilidad es altamente

aceptable.

Inventario de Ideaciéon Suicida Positivay Negativa (PANSI), fue creado por
Osman et al. (1998) en Estados Unidos, presentando 14 interrogantes, distribuidas
en sus dimensiones: ideacion suicida positiva y negativa. En sus propiedades
psicométricas originales se encontrd una estructura bifactorial con
8 items para el factor negativo y 6 para positiva, junto a una adecuada confiabilidad
mediante alfa de Cronbach de .90 para la escala total, .93 para ideacién negativa,
y .84 en la ideacion positiva. También se obtuvo validez concurrente y predictiva a
través de correlaciones significativas con las variables desesperanza y malestar

psicolégico.

En Peru, el instrumento fue validado por Rodas et al. (2021) para su aplicaciéon
en adultos, referente a la validez de constructo presenté una bondad de ajuste en
2.982, un CFl de .921, GFl de .924 y RMSEA de .045. Mientras que la confiabilidad
el Alfa del factor negativo y positivo fueron .93 y .91, respectivamente, a su vez, en
Omega, se registré en .96 y .93, respectivamente. La medicion de la escala de
ideacion suicida positiva es de 0 a 10, nivel bajo; de 11 a 20 nivel medio y de 21 a 32
indica un nivel alto; y para la negativa se califica de 4 a 0 de manera inversa, de 0 a

8, nivel bajo; de 9 a 16 nivel medio, y de 17 a 32 indica un nivel alto.

Para confirmar las propiedades psicométricas del instrumento se realizé una
prueba piloto con 100 adultos mayores. La confiabilidad se analiz6 a través de Alfa
de Cronbach obteniendo una puntuacién de 0.934 y a través de coeficiente Omega
se logro un valor de 0.934 lo que significaria que la confiabilidad es altamente
aceptable. También se analiz6 la validez de estructura interna a través del andlisis
factorial confirmatorio del instrumento, teniendo como resultados un CFI.93, TLI .74,
SRMR .045, RMSEA .049y el X2/gl de 1.46. siendo aceptable al modelo propuesto.

3.5. Procedimientos

Para el presente estudio se hizo uso de instrumentos de medicién psicoldgicos
que fueron permitidos para su uso por sus respectivos autores, los cuales fueron

contactados por medio de correos electronicos y facilitaron permisos para la
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aplicacion de las escalas. A su vez, se verifico las propiedades psicométricas de
estos instrumentos a través de un estudio piloto que contd con 100 adultos mayores,
encontrando resultados favorables en sus evidencias de validez y confiabilidad para
su administracion. Mas adelante, se administraron las escalas junto con un
consentimiento informado que detall6 los objetivos del estudio, la confidencialidad
de la informacién recabada y el anonimato de los datos. Este proceso de recojo de
muestra se hizo de forma presencial en diferentes lugares estratégicos de Comas
donde se reunen adultos mayores, es decir, centros de salud y clinicas geriatricas,
grupos comunitarios, casas hogares, centros de jubilados y pensionarios, entre
otros. La aplicacion de los instrumentos fue de manera individual con cada

participante con una duracién de un mes.
3.6. Método de anélisis de datos

El andlisis de los datos inicié con la creacion de un banco de datos en Excel
2019, donde se inici6 con la depuracién de datos. Enseguida, se importo la base en
el programa SPSS 28, donde se realizaron los analisis estadisticos. De acuerdo
con los resultados de los supuestos de normalidad, se desarroll6 un analisis
inferencial con uso de estadisticos no paramétricos, trabajando con el coeficiente
Rho de Spearman para el andlisis de correlacion entre variables de estudio y U de
Mann Whitney para los objetivos comparativos. Mientras que, para los analisis

descriptivos, se trabajé con frecuencias y porcentajes.

3.7. Aspectos éticos

Durante el proceso de investigacién se manejé el compromiso ético en toda su
amplitud, respetando las autorias y evitando todo tipo de plagio, asi como el uso
del consentimiento informado y los permisos respectivos para el recojo de
informacion. Se enfatiz6 el Codigo de ética en la investigacion de la Universidad
Cesar Vallejo (2020) cumpliendose el art. 3° referido a los principios de
investigacion centrandose en la libre eleccion de los participantes y su cuidado al
participar en la investigacion respetando todos sus derechos, ademas del art 9°

sobre la originalidad de la investigacion y el compromiso de no realizar plagio.

Asi también se revis6 el Codigo Nacional de Integracion Cientifica

(CONCYTEC, 2019) refiriendo el capitulo dos que considera los principios de la
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integridad cientifica siendo su fin que el investigador realice buenas préacticas

para conducir y aplicar los resultados del quehacer cientifico y el capitulo tres
relacionado a la conducta de investigacion responsable determinando como una
mala conducta de investigacion cientifica el falsificar o plagiar los datos conllevando

a una invalidacion del estudio.

Es importante subrayar que la investigacion se adhirio a las normativas
establecidas por el Colegio de Psicdlogos del Peru (CPsP, 2017). Siguiendo las
pautas del capitulo VIII que conminan a los psicélogos peruanos a utilizar de forma
adecuada los instrumentos de evaluacién psicoldgica, siguiendo una metodologia
coherente durante su aplicacion, y el capitulo Xl y XVII, pues se debe trabajar en
las investigaciones con prudencia, protegiendo la integridad de los adultos mayores
gue formaron parte del estudio, otorgandoles la capacidad de optar por su inclusién
en la investigacion de forma libre y autbnoma, y respetando en todo momento la

confidencialidad de sus datos recopilados.

En el manejo de los datos se guardd la respectiva confidencialidad, protecciéon
y derechos de autoria de conformidad a las normas establecidas para los procesos
investigativos. En ese sentido el estudio estuvo sujeto a las normas internacionales,
enfatizando las normas de la American Psychological Association (APA, 2020)
considerando el uso de puntos como un formato establecido, la manera de redactar
los diversos tipos de citas, las referencias y la bibliografia, y deméas aspectos
relacionados. También se tomdé en cuenta el acuerdo de Manzini (2000)
especialmente en el punto ocho anexado al cuidado de los participantes y
manteniendo su dignidad en todo el proceso investigativo, ademas del beneficio

posterior para ellos.

19



IV. RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados de los analisis de las variables de

regulacion emocional e ideacion suicida investigadas.

Tabla 2

Distribucion de la muestra segun sexo

Variable Grupos Fr %
Hombres 182 47.36
Sexo
Mujeres 200 52.64
Total 382 100

Nota: Fr.: cantidad de encuestados

En la tabla 2 se observa que el 47.36% fueron hombres y el 52.64% mujeres.

Tabla 3

Niveles de regulacién emocional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 100 26.2
Medio 232 60.7
Alto 50 13.1
Total 382 100.0

En la tabla 3 se muestran los valores por niveles de la regulacion emocional,
se aprecia que predomina el nivel medio con el 60.7%, seguido del nivel bajo con

el 26.2% vy el nivel alto con el 13.1%.
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Tabla 4

Niveles de ideacioén suicida

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 3.9

Medio 364 95.3
Alto 3 0.8
Total 382 100.0

En la tabla 4 se muestran los valores por niveles de la ideacién suicida, se
aprecia que predomina el nivel medio con el 95.3%, seguido del nivel bajo con el

3.9% vy el nivel alto con el 0.8%.

Tabla 5
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro Wilk
Estadistico N Sig.
Regulacién emocional .962 382 <.001
ldeacion suicida 971 382 <.001

En la tabla 5 se muestra el andlisis de normalidad de datos ejecutado con el
estadistico Shapiro Wilk, se aprecia que se obtuvieron valores de significancia
inferiores a .001, lo que permite conocer que se requiere trabajar con estadisticos no

paramétricos.
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Tabla 6

Correlacién entre la regulacion emocional e ideacion suicida

Ideacién suicida

Rho de Spearman -.310
Regulacion emocional p <.001
r? .096

Nota: n=382, r’>=tamafio de efecto, p=probabilidad de significancia

La tabla 6 muestra relacion inversa y significativa entre las variables, la
magnitud es considera moderada al oscilar entre -.11 a -.50 (Mondragén, 2014). El
tamanio del efecto fue de magnitud pequefia (r> = .096), al ubicarse en el rango de
.01 a .20 (Cohen, 1988). Los datos demuestran que ante el aumento de la

regulacién emocional disminuye la ideacién suicida.

Tabla 7
Correlacién entre la ideacion positiva y las estrategias automaticas y elaborativas de

regulacién emocional

Estrategias Estrategias
automaticas elaborativas
Rho .365 392
Ideacion positiva p <.001 <.001
r? 133 153

Nota: n=382, r2=tamafio de efecto, p=probabilidad de significancia

La tabla 7 muestra relacion directa y significativa entre la ideacion positiva y
las dimensiones estrategias automaticas y estrategias elaborativas, la magnitud en
ambos casos es moderada porque se encuentra entre .11 a .50 (Mondragon, 2014).
El tamafio del efecto fue de magnitud pequefia en ambos, situandose en el rango
de .01 a .20 (Cohen, 1988). Los datos sefialan que ante el aumento de la ideacién
suicida positiva se incrementan las estrategias automaticas y las estrategias

elaborativas de la regulacion emocional.
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Tabla 8
Correlacion entre la ideacidbn negativa y las estrategias automaticas y

elaborativas de regulacion emocional

Estrategias Estrategias

automaticas elaborativas
Rho -.300 -.299
Ideacién negativa p <.001 <.001
r? .090 .089

Nota: n=382, r2=tamafio de efecto, p=probabilidad de significancia

La tabla 8 muestra relacion inversa y significativa entre la ideacion negativa
y las dimensiones estrategias automaticas y estrategias elaborativas, la magnitud en
ambos casos es moderada porque se encuentra entre -.11 a -.50 (Mondragon,
2014). El tamafio del efecto fue de magnitud pequefia en ambos, situandose en el
rango de .01 a .20 (Cohen, 1988). Los datos permiten afirmar que ante el aumento
de la ideacién suicida negativa decrecen las estrategias automaticas y las

estrategias elaborativas de la regulacion emocional.

Tabla 9

Andlisis comparativo de la regulacién emocional segun sexo, edad y condicion con

quién vive
Grupo n Rango Prueba
promedio
Hombre 182 193.28 U=17875.5

Mujer 200 189.88 p=.763
60 a 67 afos 225 196.78 U=16475

Regulacionemocional  gg 5 75afics 157 183.93 p=.263
Solo 179 186.04 U=17192

Acompafnado 203 196.31 p=.364

La tabla 9 muestra que no existen diferencias significativas al comparar la

regulacion emocional por sexo, por edades y por condicién con quien vive (p>.05).
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Tabla 10
Andlisis comparativo de la ideacion suicida segun sexo, edad y condicion con quién

vive
Grupo n Rango Prueba
promedio
Hombre 182 194.87 U=17586
Mujer 200 188.43 p=.568
60 a 67 afos 225 182.20 U=15570.5
ldeacion suicida 68a75afos 157  204.82 p=.048
Solo 179 203.78 U=15971
Acompafiado 203 180.67 p=.041

La tabla 10 muestra que solo existen diferencias significativas al comparar la
ideacion suicida por edades y por condicion con quien vive (p<.05), siendo el rango
promedio mayor en las edades de 68 a 75 afios y en los adultos mayores que viven

solos.
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V. DISCUSION

El propdsito del presente trabajo consistio en analizar la relacién entre la regulacion
emocional e ideacién suicida en una muestra de 324 adultos mayores de un distrito
de Lima. El resultado general identifico que existe una correlacién inversa entre las
variables en la poblacion beneficiaria, siendo consistente con los hallazgos de
Bafios et al. (2021) en Peru y Flores et al. (2019) en Argentina, quienes también
encontraron relaciones significativas entre estas variables. Es interesante notar
que, aunque la magnitud del efecto en el estudio es pequefia, sigue siendo

relevante desde un punto de vista clinico y social.

Desde una vista tedrica, la teoria del Modelo Biosocial de Linehan (1993)
proporciona un marco tedrico util para interpretar estos resultados. Segun este
modelo, una adecuada regulacion emocional puede conducir a una mejor
adaptacioén a situaciones estresantes y a una mayor autoaceptacion, lo que podria
explicar la disminucién de la ideacion suicida observada en su estudio. Este
enfoque se alinea con la idea de que la gestion efectiva de las emociones puede
tener un impacto positivo en la salud mental de los individuos, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores. Por otro lado, el enfoque
cognitivo de Beck (2005) sobre la ideacién suicida sugiere que las nociones
distorsionadas sobre uno mismo, el mundo y el futuro pueden contribuir a la
ideacion suicida. En este contexto, la regulacion emocional podria actuar como un
amortiguador contra estas nociones distorsionadas, proporcionando a los
individuos herramientas para manejar mejor sus pensamientos y emociones,

reduciendo asi la ideacién suicida.

Es crucial destacar la importancia de la metodologia empleada en este
analisis, que, alineado con estudios previos, refuerza la validez de los hallazgos,
ademas, desde una perspectiva social, estos resultados subrayan la necesidad de
politicas de salud mental enfocadas en la regulacion emocional para esta poblacion,

considerando su contexto socioeconomico y cultural especifico.

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados indican que la mayoria
de los adultos mayores se encuentran en un nivel medio de regulacion emocional.

Estos hallazgos son parcialmente consistentes con estudios previos realizados en
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el pais, por ejemplo, Velasquez et al. (2020) y Calagua (2022) encontraron que la
desregulacion emocional predominaba en un nivel medio. Ademas, Bafos et al.
(2021) y Porras (2022) reportaron dificultades en el manejo emocional en una
proporcion considerable de adultos mayores. A nivel internacional, estudios como
los de Neacsiu et al. (2018) en EE.UU., Flores et al. (2019) en Argentina, y Montes
et al. (2019) en México también reportan bajos niveles de regulacion emocional en
poblaciones similares. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la regulaciéon
emocional en adultos mayores es un area que requiere atencion, dada su

importancia en el manejo de emociones y el afrontamiento de problemas.

Desde un punto de vista tedrico, Dominguez y Medrano (2016) describen tres
niveles de regulacién emocional: alto, moderado y bajo. Segun esta teoria, una
regulacién emocional alta es beneficiosa para el manejo efectivo de emociones'y el
afrontamiento de problemas, mientras que un nivel bajo se asocia con actitudes
negativas y dificultades en el manejo de emociones. Los resultados del estudio, que
muestran una predominancia del nivel medio, sugieren que muchos adultos
mayores pueden tener cierta capacidad para manejar eventualidades adversas,
pero también pueden mostrar signos de dificultad en el afrontamiento de problemas
mas complejos. Desde un enfoque metodoldgico surge la necesidad de
herramientas de evaluacién méas detalladas que puedan identificar sutilezas en los
niveles de regulacion emocional, ademés, desde un punto de vista social, estos
hallazgos indican la importancia de programas de intervencion y educacion

emocional adaptados a las necesidades especificas de esta demografia.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados del estudio indican que
la mayoria de los adultos mayores se encuentran en un nivel medio de ideacion
suicida. Estos hallazgos son notables, especialmente considerando la alta
prevalencia que sugiere que, aungue los pensamientos suicidas pueden ser
comunes, no necesariamente influyen en el comportamiento de la mayoria de los
adultos mayores. Comparando con estudios anteriores, se encuentra cierta
variabilidad en los niveles de ideacion suicida. Por ejemplo, Velasquez et al. (2020)

y Neacsiu et al. (2018) reportaron niveles regulares o promedio de
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ideacion suicida, mientras que Bafios et al. (2021) y Porras (2022) encontraron
porcentajes mas altos de individuos con pensamientos suicidas o riesgo suicida.
Esta variabilidad podria deberse a diferencias en las metodologias de los estudios,

las poblaciones estudiadas o los contextos culturales y sociales.

Desde un punto de vista tedrico, Rodas et al. (2021) describen cuatro niveles
de ideacion suicida, desde alto riesgo hasta sin riesgo. Los resultados del estudio,
con un predominio del nivel medio, sugieren que muchos adultos mayores pueden
experimentar pensamientos suicidas, pero no necesariamente en un grado que
influya significativamente en su comportamiento 0 que represente un riesgo
inminente, lo que podria indicar la presencia de factores protectores o la eficacia de
mecanismos de afrontamiento que impiden que estos pensamientos se traduzcan
en acciones. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una mayor precision en las
herramientas de evaluacion para capturar la complejidad de la ideacién suicida,
ademas que, socialmente estos resultados resaltan la importancia de estrategias
preventivas y de apoyo que consideren los factores de riesgo y proteccion

especificos de los adultos mayores.

Respecto al tercer objetivo especifico, los resultados del estudio revelan una
relacion directa entre la ideacién suicida positiva y las dimensiones de estrategias
automaticas y estrategias elaborativas de la regulacion emocional. Estos hallazgos
indican que a medida que aumenta la ideacion suicida positiva, también se
incrementan tanto las estrategias automaticas como las elaborativas de regulacién
emocional. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Velasquez et al.
(2020) y Coppersmith et al. (2023), quienes también encontraron relaciones
significativas entre la regulacién emocional y la ideacion suicida en adultos. Sin
embargo, este estudio aporta una nueva perspectiva al centrarse en la ideacion

suicida positiva, un aspecto menos explorado en la literatura.

Desde un punto de vista teodrico, Linehan et al. (2007) y Moral y Sirvent (2011)
definen la regulacién emocional como la capacidad de una persona para regular
Sus experiencias, acciones, respuestas verbales y emocionales. Esta definicion es
crucial para entender como la regulacion emocional puede influir en la ideacion
suicida. Segun Harmer et al. (2022), la ideacién suicida depende de la calidad de

vida de la persona y puede verse como un signo de alarma en
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contextos de depresion o estrés. El concepto de ideacion suicida positiva, segun
Rodas et al. (2021), se refiere a pensamientos relacionados con la perseverancia en
la vida y puede incluir sensaciones como el entusiasmo y la esperanza. La relacion
directa encontrada en el estudio sugiere que a medida que los individuos
experimentan mas ideacion suicida positiva, actia como un factor protector, por lo
que aumenta la capacidad de desarrollare estrategias de regulacion emocional mas
complejas o intensivas. El resultado destaca la importancia de considerar aspectos
positivos de la salud mental, desde una nueva perspectiva en la investigacion de la
ideacion suicida, sugiriendo la necesidad de estrategias de intervencion que

fomenten aspectos positivos de la salud mental en los adultos mayores.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, los resultados del estudio indican una
relacion inversa entre la ideacién suicida negativa y las dimensiones de estrategias
automaticas y estrategias elaborativas de la regulacién emocional, lo que indica que
a medida que aumenta la ideacion suicida negativa, disminuyen tanto las
estrategias automaticas como las elaborativas de regulacién emocional. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de Velasquez et al. (2020) y
Coppersmith et al. (2023), quienes también encontraron relaciones significativas

entre la regulacién emocional y la ideacion suicida en adultos.

Desde un punto de vista tedrico, Beck (2005) y Beck y Dozois (2011) describen
la ideacién suicida negativa como un conjunto de nociones distorsionadas sobre
uno mismo, el mundo y el futuro, que pueden llevar a considerar el suicidio como
una solucién a problemas percibidos como catastroéficos. Esta perspectiva se alinea
con los hallazgos de su estudio, sugiriendo que a medida que aumentan estos
pensamientos distorsionados, las estrategias de regulacion emocional pueden
disminuir, posiblemente debido a un estado de desesperanza o depresion. La
metodologia empleada para estudiar la relacién inversa entre ideacién suicida
negativa y regulacion emocional subraya la complejidad de estos fendémenos.
Socialmente, estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la salud mental en
adultos mayores desde una perspectiva integral que incluya el manejo de

emociones negativas.
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La definiciébn de regulacién emocional de Linehan (1993) y Linehan et al. (2007),
qgue enfatiza la habilidad de regular experiencias, acciones, respuestas verbales y
emocionales, es crucial para entender como la regulacion emocional puede influir
en la ideacion suicida. Segun Harmer et al. (2022) y Nguyen et al. (2019), la
ideacion suicida negativa puede ser un signo de alarma en contextos de depresion
o0 estrés. El concepto de ideacion suicida negativa, segun Rodas et al. (2021), se
refiere a pensamientos relacionados con sensaciones desagradables como culpa o
verguenza asociadas al acto suicida. La relacion inversa encontrada en el estudio
podria interpretarse como un indicador de que la ideacién suicida negativa actda
como un factor de riesgo, aumentando la vulnerabilidad a la desregulacion

emocional.

En relacién al quinto objetivo especifico, los resultados del estudio indican que
no existen diferencias significativas en la regulacion emocional al comparar por
sexo, edades y condicidén con quien vive. Esto sugiere que la capacidad de regular
emociones no varia entre diferentes grupos demograficos. Este hallazgo contrasta
con el estudio de Flores et al. (2019) en Argentina, donde se encontré que la
regulacion emocional era mayor en mujeres. Desde un punto de vista teorico, el
Modelo Biosocial de Linehan (1993) proporciona un marco para comprender la
regulacion emocional como un proceso que involucra la gestién de emociones para
adaptarse a diversas situaciones. Este modelo enfatiza la importancia de la
regulaciébn emocional en la interaccion con el entorno cultural y social y en la
respuesta a estimulos emocionales. Segun Linehan et al. (2007), la incapacidad
para integrar la regulacion emocional entre pensamiento y accion puede llevar a
respuestas emocionales y verbales inadecuadas, asi como a experiencias

aversivas y distorsiones cognitivas.

La ausencia de diferencias significativas en el estudio podria interpretarse de
varias maneras. Una posibilidad es que las habilidades de regulacion emocional,
tal como las define Linehan (1993), sean relativamente estables a través de
diferentes demografias, lo que sugiere que factores como el sexo, la edad y la
condicion de convivencia no influyen de manera significativa en estas habilidades.
Otra explicacion para la falta de diferencias en la regulacion emocional entre

adultos mayores que viven solos y acompafiados puede
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entenderse a través de lo sefialado por Carstensen et al. (1999), que sugiere una
optimizacién de las experiencias emocionales en la vejez, independientemente de
la situacion de convivencia. Por ultimo, Charles y Carstensen (2010) destacan una
mejora en la regulacién emocional con la edad, lo que podria atenuar el efecto del
contexto de convivencia. Esto podria indicar que las estrategias de regulacion
emocional son universales y no especificas a ciertos grupos demograficos, por lo
que las diferencias en la regulacion emocional pueden ser mas sutiles o
influenciadas por otros factores no examinados en este estudio, como el contexto
cultural, las experiencias de vida o la salud mental. Desde un punto de vista social,
estos resultados indican la importancia de abordar la salud emocional de los adultos

mayores de manera inclusiva, sin prejuicios basados en demografia.

Respecto al sexto objetivo especifico, los resultados del estudio indican
diferencias significativas en la ideacion suicida en funcién de la edad y la condiciéon
de convivencia, siendo mas prevalente en adultos mayores de 68 a 75 afios y en
aguellos que viven solos. Este hallazgo es consistente con la literatura que sugiere
una mayor vulnerabilidad a la ideacion suicida en ciertos grupos demograficos,
particularmente en adultos mayores y en aquellos que experimentan aislamiento
social. Los estudios de Caycho et al. (2020) y Flores et al. (2019) proporcionan un
contexto adicional, destacando diferencias en la ideacion suicida entre sexos.
Aunque el estudio no encontré diferencias significativas por sexo, estos
antecedentes sugieren que factores como el género pueden influir en la ideacion

suicida, aunque de manera diferente a la edad y la condicién de convivencia.

Desde un punto de vista teorico, el enfoque cognitivo de Beck (2005) y Beck y
Dozois (2011) es relevante para entender el hallazgo, pues sugiere que la ideacién
suicida puede ser el resultado de nociones distorsionadas sobre uno mismo, el
mundo Yy el futuro, lo que puede ser particularmente pertinente en adultos mayores
gue enfrentan cambios significativos en su vida, como la jubilacion, la pérdida de
seres queridos y el aislamiento social. Estos factores pueden contribuir a una vision
catastrofica de la vida, aumentando el riesgo de ideacion suicida.

Metodolégicamente destaca la importancia de considerar
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factores demograficos especificos en la investigacion de la ideacion suicida,
mientras que socialmente, estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias de
intervencion y apoyo que se centren en los grupos mas vulnerables, como los

adultos mayores que viven solos o en ciertas franjas de edad.

Finalmente, el estudio present6 dos limitaciones significativas que deben ser
consideradas al interpretar sus resultados. La primera limitacion radica en la
ausencia de estudios previos que aborden las mismas variables especificas en la
poblacidn de adultos mayores. Esta carencia de investigaciones antecedentes con
enfoques y poblaciones similares dificulta la comparacion directa de los resultados
y la contextualizacion de los hallazgos dentro de un marco de referencia mas
amplio. La segunda limitacion importante fue la dificultad en la recoleccion de la
muestra, pues los centros de hogares para adultos mayores a menudo presentan
restricciones o0 reticencias hacia la realizacion de investigaciones en sus
instalaciones. Esta situacién limit6 la accesibilidad a un grupo representativo mas

grande de la poblacion objetivo.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se hallo relacion inversa moderada entre la regulacion emocional y la

ideacion suicida en los adultos mayores.

SEGUNDA: La mayoria de los adultos mayores tienen la capacidad de regular sus

emociones de forma moderada.

TERCERA: La mayoria de adultos mayores que integraron la muestra manifiestan

una ideacion suicida moderada.

CUARTA: Se identificé relacion directa moderada entre la ideacion suicida positiva
y las dimensiones estrategias automdticas y estrategias elaborativas de la

regulacion emocional en los adultos mayores.

QUINTA: Existe relacion inversa moderada entre la ideacion suicida negativa y las
dimensiones de estrategias automaticas y estrategias elaborativas de la regulacion

emocional en los adultos mayores.

SEXTA: No se identificaron diferencias significativas en la regulacién emocional
cuando se comparan por sexo, edad y la condicién de con quién vive el adulto

mayor.

SEPTIMA: Se identificaron diferencias significativas en la ideacién suicida cuando
se comparan por edad y por la condicién de con quién vive el adulto mayor, con
rangos superiores en adultos mayores de 68 a 75 afos y en aquellos que viven

solos.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Redisefar los planes de intervencién y mejora para el desarrollo de
habilidades de regulacion emocional en adultos mayores, incorporando
metodologias basadas en evidencia cientifica, incluyendo la aplicacion de
técnicas validadas para la conciencia emocional, manejo de emociones intensas

y resolucién de conflictos emocionales.

SEGUNDA: Establecer un programa de evaluaciones periddicas de la salud
mental en la poblacion de adultos mayores de Comas, con un enfoque holistico que
considere factores sociales, econdmicos y culturales, el cual debe ser disefiado
para identificar precozmente signos de ideacion suicida y otras problematicas de
salud mental, promoviendo intervenciones tempranas y adaptadas a las

necesidades socioculturales de esta poblacion.

TERCERA: Fomentar la realizacion de estudios longitudinales que permitan
comprender la evolucion de la relacion entre la regulacién emocional y la ideacion
suicida en adultos mayores, disefiados con rigor académico, considerando
variables de control y cohortes representativas, para obtener resultados que

contribuyan significativamente al cuerpo de conocimiento existente.

CUARTA: Ampliar la diversidad de las muestras en estudios futuros para incluir una
variedad mas amplia de antecedentes culturales, socioeconémicos y de salud
mental, lo que permitirA una mayor generalizacion de los hallazgos y una
comprensién més profunda de como estos factores influyen en la ideacién suicida

en diferentes subgrupos de la poblacion de adultos mayores.

QUINTA: Promover investigaciones de disefio explicativo que utilicen analisis
multivariados para desentrafiar las complejas interacciones entre variables que
influyen en la ideacién suicida en adultos mayores, los cuales deben incluir
analisis de mediacion y moderacion para identificar factores que puedan influir o
alterar este patrén cognitivo, proporcionando asi una comprension mas detallada

y matizada del fenbmeno.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION

TiITULO HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Hipétesis general Objetivo General: i .
Tipo: Basica
. L . L Estrategias automaticas Lo .
Existe relacion indirecta Determinar la relacion Nivel: Correlacional
alta y estadisticamente entre regulacién Disefio: No experimental
significativa entre emocional e ideacion Regulacion Poblacion y muestra:
i6 i ici emocional . . Poblacién: 33,805
regulacién emocional e suicida en adultos Estrategias elaborativas
ideacion suicida en adultos ~ mayores de un distrito Muestra: 324
mayores de un distrito de de Lima, 2023. o )
Técnicas e instrumentos
Lima, 2023. .
, . Objetivos especificos de recoleccion de datos:
¢,Cémo se relaciona _ _ )
., Hipotesis especificas
la regulacion Describir el nivel de Encuesta
Regulacion emocional emocional e Existe relacion indirecta regulacién emocional o
. i - . L - ) Cuestionario de
e ideacion suicida en  ideacion suicida en alta y estadisticamente en adultos mayores B _
dult d dult d o o ) Regulacion emocional
adultos mayores de adultos mayores de significativa entre de un distrito de Lima, Ideacion suicida positiva cognitiva (CERQ-18)
un distrito de Lima, un distrito de Lima, regulacién emocional e 2023.
) ) o Inventario de Ideacion
2023 20237 ideacion suicida en adultos o o 3
L Describir el nivel de suicida positiva y
mayores de un distrito de ) ) o )
ideacion suicida en g negativa (PANSI)
Ideacion

Lima, 2023.

adultos mayores de

suicida

Métodos de andlisis de




Se evidencia una relacion
indirecta alta 'y
estadisticamente
significativa entre ideacion
suicida positiva y las
estrategias automaticas y
estrategias elaborativas de
regulacién emocional en
adultos mayores de un
distrito de Lima, 2023.

Se evidencia una relaciéon
indirecta alta 'y
estadisticamente
significativa entre ideacion
suicida negativa y las
estrategias automaticas y
estrategias elaborativas de
regulacién emocional en
adultos mayores de un
distrito de Lima, 2023.

Existen diferencias
significativas de la
regulacion emocional por
sexo, edad y condicion
con quien vive en adultos
mayores de un distrito de
Lima, 2023.

un distrito de Lima,
2023.

Determinar la relacién
entre ideacion suicida
positiva y las
estrategias
automaticas y
elaborativas de
regulacion emocional
en adultos mayores
de un distrito de Lima,
2023.

Determinar la relacion
entre ideacion suicida
negativa y las
estrategias
automaticas y
elaborativas de
regulacién emocional
en adultos mayores
de un distrito de Lima,
2023.

Determinar las
diferencias
significativas de la

regulacion emocional

Ideacién suicida

negativa

investigacion:
Microsoft Excel
JAMOVI




Existen diferencias
significativas de la
regulaciéon emocional e
ideacion suicida por sexo,
edad y condicién con
quien vive en adultos
mayores de un distrito de
Lima, 2023.

por sexo, edad y
condicién con quien
vive en adultos
mayores de un distrito
de Lima, 2023.
Determinar las
diferencias
significativas de la
regulacion emocional
e ideacion suicida por
sexo, edad y
condicion con quien
vive en adultos
mayores de un distrito
de Lima, 2023.




Anexo 2. Tabla de Operacionalizacion de las Variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS DE
MEDICION
Estrategias 2,4,6, 8, 10,
automaticas 12, 14, 16, 18
Habilidad de la persona para
. Se utilizara el Cuestionario de
regular las experiencias,
. Regulacion emocional cognitiva
_ acciones, respuestas verbales y
Variable 1: . . (CERQ-18) adaptada en Pert por
emocionales, esta es promovida
Regulacién por una predisposicion biologica Dominguez y Medrano (2016). Ordinal
emocional y psicosocial, sumado a Consta de 18 items, los cuales 1,3,5,7,9,
experiencias ambientales evallan aspectos como Estrategias 11, 13, 15,
estrategias automaticas y elaborativas, 17,19

adversas (Linehan, 1993).

elaborativas.




Serie de nociones

distorsionadas en cuanto a el

Variable 2. mismo, del mundo que le rodea
Ideacion y del futuro, elevando su
suicida

problemética, a un aspecto
catastrofico, optando a la
muerte como solucion ante
estos eventos (Beck et al.,
2010).

Se utilizara el Inventario de
Ideacion suicida positiva y
negativa (PANSI) adaptada a
poblacion peruana por Rodas et al
(2021). Consta de 12 items, los
cuales evaltan los pensamientos
negativos relacionados a la
intencionalidad de suicidio y
pensamientos positivos como la
esperanza a futuro, sentido de
vida'y

autodeterminacion.

Ideacion

suicida positiva

Ideacioén
suicida

negativa

l’ 2’ 3’ 4’ 5’6’
7,8

9, 10, 11,
12,13, 14

Ordinal




Anexo 3. Instrumentos

Inventario de Ideacion Suicida Positivay Negativa

Osman et al. (1998) adaptado por Rodas et al. (2021)

DATOS GENERALES
Edad: Sexo: Estado civil:
Distrito: Vive: ( )solo ( )acompafiado

Instruccién: A continuacion, hay 14 pensamientos; responde en funcion de qué tan
a menudo los has presentado estas dos Ultimas semanas. En algunas preguntas
encontrards un espacio en blanco: , el cual debe ser reemplazado por

“terminar con tu vida”.

. CASI CASI
N° [tems NUNCA +/- SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

JPensaste en

1 | porque no pudiste hacer
algo que era muy importante
para ti?

¢ Pensaste que tus
2 problemas eran tan graves
gue la udnica opcién que
tenias era ?

JPensaste en

3 | porque no encontraste una
soluciébn a un problema
personal?

¢sPensaste en
4 | porque viste que tu vida era
un fracaso?

¢ Te sentiste tan solo(a) o
tan triste que querias
S) para asi
terminar con ese
sufrimiento?




JPensaste en
6 | porque no tenias esperanza
en el futuro?

¢ Has considerado
seriamente

7 | porque no pudiste cumplir
con lo que otras personas
esperaban de ti?

¢ Te sentiste tan triste por tu
relaciéon con alguien
8 | importante, que quisiste
?

¢ Tuviste confianza en las
capacidades que tenias
9 | para enfrentar la mayoria de
problemas de tu vida?

¢ Tuviste confianza en lograr

10 tus metas en el futuro?

¢ Tuviste esperanza en el
171 futuro porque las cosas
estaban saliendo como ta
guerias?

¢ Te sentiste alegre porque
12| te estaba yendo bien en la
universidad?

¢ Sentiste que valia la pena

13 vivir la vida?

¢Has sentido que tenias el
14| control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?

Gracias por tu participacién. Verifica que hayas respondido todas las preguntas.




Cuestionario de Regulacion Emocional (CREQ — 18)

Garnefski y Kraaij (2007) adaptado por Dominguez y Medrano (2016)

Instruccién: A continuacion, hay 18 interrogantes; que por medio de estas mismas

tratamos de conocer en qué piensa cuando experimenta sucesos negativos o

desagradables. Marque la alternativa que corresponda a lo que piensa.

NO

ITEMS

NUNCA

POCO

AVECES

FRECUENMENTE

SIEMPRE

Pienso que tengo que
aceptar lo que paso

Pienso que otros son
culpables de lo que me
paso

Sigo pensando en o
terrible que es lo que me
ha pasado.

Pienso que otras
4| Personas  pasan  por

experiencias mucho

peores.

Pienso como  puedo
S| afrontar mejor la

situacion.

Pienso en cosas positivas
gue no tienen nada que
ver con lo que he vivido.

Estoy preocupado por lo
gue siento y pienso
acerca de lo que me ha
pasado.

Pienso que tengo que
aceptar la situacion.

Siento que soy
responsable de lo que me
ha pasado.

10

Pienso que no ha sido tan
malo comparado con
otras cosas

11

Pienso que esa situacion
tiene también  partes
positivas.




Pienso en algo agradable
12|(en lugar de lo que ha
ocurrido.

Me sumerjo en los
sentimientos que la
situacion me ha
producido.?

13

Pienso que otros son
responsables de lo que ha

14 i
ocurrido.

15 | Pienso un plan para que el
futuro me valla mejor

Miro las partes positivas

16 del problema

Pienso gue
17 | fundamentalmente la
causa recae en mi mismo

Continuamente pienso en
18| lo horrible que ha sido la
situacion

Gracias por tu participacion. Verifica que hayas respondido todas las preguntas.



Anexo 4. Ficha sociodemografica

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Estado civil:

Distrito: Vive: ( )solo ( )acompafiado




Anexo 5. Carta de solicitud de autorizacion de uso del instrumento remitido
por la escuela de psicologia que solicito cuando realizé el proyecto de

investigacion dirigida a los autores de los instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano De La Unidad La Paz Y El Desarrolio™

CARTA N°758-2023/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 12 de Junio de 2023

Autor:
* NIKOLAI MARTIN RODAS VERA

Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarie nuestro cordial saludo y a la vez presentarle a las
Srtas. LUCERO LILIANA BERNUY ALBERCA con DNI: 47491199 con codigo de matricula N°
6700243140 y GUISELA NIVIA VARGAS PALACIOS con DNI: 70081602 con codigo de matricula N*
65000033464, estudiantes del ultime afo de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios;
quienes realizaran su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia
titulado: “REGULACION EMOCIONAL E IDEACION SUICIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN
DISTRITO DE LIMA, 2023”, este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizara una investigacion con el uso del instrumento el Inventario de Ideacion
Suicida Positiva y Negativa (PANSI), a través de la validez, la confiabilidad, analisis de items y
baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion les brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga
con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi espedial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afie De La Unidad La Paz Y El Desarrollo™

CARTA N°757- 2023 /EP/P51.UCV LIMA NORTE-LN

Los Qlivos 12 de Junio de 2023

Autor:
* SERGIO ALEXIS DOMINGUEZ LARA

Presente. -
De nuestra consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para expresarle nuestro cordial saludo y & la vez presentarle a las
Srtas. LUCERO LILIANA BERNUY ALBERCA con DMI: 47491199 con cddigo de matricula N°
6700243140 y GUISELA NIVIA VARGAS PALACIOS con DNI: 70081602 con codigo de matricula N*®
65000033464, estudiantes del Gltimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios;
quienes realizaran su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia
titulado: “REGULACION EMOCIOMAL E IDEACION SUICIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN
DISTRITO DE LIMA, 2023", este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizard una investigacion con el uso del instrumento el Cuestionario de
regulacion emocional cognitiva (CERQ-18), a traves de la validez, |a confiabilidad, analisis de items
y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion les brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para sdlo fines académicos, y asi prosiga
con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia |a ocasion para renovarle los sentimientos de mi espedial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima MNorte



Anexo 6. Autorizacion de uso del instrumento por parte de los autores

originales.

Solicita autorizacion para el uso de intrumento, por motivo que se indica. (E&@8) recibidos X & B

GUISELA NIVIA VARGAS PALACIOS <gnvargasp@uc

pes@gmail.com v

@ 17jun2023,10:52 (hace 3dias) ¢y €}

Buenas noches,

Estimado Sergio Dominguez Lara, le saluda las tesistas Guisela Nivia Vargas Palacios y Lucero Liliana Bernuy Alberca, de la Universidad César Vallejo. Nos encontramos realizando nuestro estudio de investigacién titulado "Regulacion
emocional e ideacién suicida en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023", para lo cual solicitamos su autorizaci6n para hacer uso del INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO DE REGULACION COGNITIVA DE LAS EMOCIONES, el cual
fue adaptado por su persona. Quedamos atentas a su respuesta, de antemano agradecidas por su apoyo.

Saludos Cordiales
Muchas gracias

Un archivo adjunto- Analizado por Gmail © &

BB CARTAAUTORCE.. 4

Sergio Dominguez @ 10:44 (hy

parami v

Estimada Guisela, muchas gracias por el interés. Te envio la escala trabajada en Pert, clave, y articulos donde fue usada

Ademis, es bueno agregar que los test como este no tienen manual o algo asi ya que son pruebas de difusién académica, no son tests comerciales (como los que vende TEA o MANUAL MODERNO). Podrian elaborarse, si; pero no fue el
objetivo de las investigaciones. En tal sentido, tendrias que enfocarte més en aspectos tedricos y estudios psicométricos para sustentar su uso, y "construir” la ficha técnica (si te la solicitan) en base a los datos que figuran en los articulos de
validacién.

Por dltimo, no tiene baremos

Prefeririamos que el cuestionario no se cologue como anexo en la tesis

Qalidas cordiales

SOLICITAMOS SU PERMISO PARA HACER USO DE SU INSTRUMENTO DE IDEACION SUICIDA POSITIVAYY NEGATIVA fectidesx ¢ & @&

Guisela Nivia Vargas Palacios <guiselavarga:

® o« i
para Nikolai v

Buenas noches,

Estimado Mg. Nikolai Martin Rodas Vera, le saluda las tesistas Guisela Nivia Vargas Palacios y Lucero Liliana Bernuy Alberca, de la Universidad César Vallejo. Nos encontramos realizando nuestro estudio de investigacion titulado
"Regulacion emocional e ideacion suicida en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023", para lo cual solicitamos su autorizacion para hacer uso del INSTRUMENTO DE INVENTARIO DE IDEACION SUICIDA POSITIVAY
NEGATIVA PANSI), el cual fue adaptado por su persona. Quedamos atentas a su respuesta, de antemano agradecidas por su apoyo.

Saludos Cordiales
Muchas gracias

2 archivos adjuntos + Analizado por Gmail

7

|

Nikolai Rodas @ 29may2023,0950 Y € H

Hola Guisela, adjunto el instrumento, el mismo que cuenta con derechos de autor, por lo que no debe ser anexado en su tesis
Atte.

Mg. Psi. Nikolai Martin Rodas Vera

dor CON




Anexo 7. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacidon: Regulacién emocional e ideacion suicida en adultos mayores de un distrito
de Lima, 2023.

Investigadoras:
e Bernuy Alberca Lucero Liliana

e Vargas Palacios Guisela Nivia

Propésito del estudio

Se le invita a participar en la investigacién titulada “Regulacion emocional e ideacion suicida en
adultos mayores de un distrito de Lima, 2023.”, cuyo objetivo es “Determinar la regulacién emocional
e ideacion suicida en adultos mayores de un distrito de Lima, 2023”. Esta investigacion es desarrollada
por dos estudiantes de pregrado de la carrera profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo
del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de
la institucion.

Tras obtener un resultado empirico que asegura y cuantifica la problemética, se pueden establecer
estrategias de intervencién acorde a las necesidades de la poblacion beneficiaria, ayudando a brindar
promover la buena salud mental en los adultos mayores de un distrito de Lima, 2023.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente:

* Serealizara una entrevista donde se recogeran datos personales yalgunas preguntas sobre la
investigacion titulada: “Regulacion emocional e ideacion suicida en adultos mayores de
un distrito de Lima, 2023”

+  Estaencuestatendra un tiempo aproximado de 15 minutosy se realizara los diferentes parques
ubicados dentro del distrito de Comas. Las respuestas en la guia de entrevista serancodificadas
usando un ndmero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision serarespetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningiin problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas
que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados del estudio se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion.
No recibird ningan beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.

Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para



ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras Lucero Liliana BERNUY
ALBERCA vy Guisela Nivia VARGAS PALACIOS, email: gnvargasp@ucvvirtual.edu.pe vy
Ibernuya@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mg. Jesus Liborio DAMASO FLORES, email:

jdamasof@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en lainvestigacién antes
mencionada.

NOMDBrey apellidos: .......c. e

FEChA Y NOTa: ..o e


mailto:gnvargasp@ucvvirtual.edu.pe
mailto:lbernuya@ucvvirtual.edu.pe
mailto:jdamasof@ucv.edu.pe

Anexo 8. Resultados del piloto
Variable desregulacion emocional

Tabla 11

Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Alfa (a) N° de items

Desregulaciéon emocional .944 18

En la tabla 11 se muestran los valores del coeficiente de Alfa para la escala se
considera que los valores son aceptables por superar al .70 (Campo-Arias y
Oviedo, 2008).

Tabla 12

Confiabilidad por Omega de McDonalds

Omega (w) N° de items

Desregulacién emocional .944 18

En la tabla 12 se muestran los valores de Omega de McDonalds para la escala
se considera que los valores son aceptables por superar al .70 (Campo-Arias y
Oviedo, 2008).

Tabla 13

Validez de estructura interna a través del analisis factorial confirmatorio

x2/gl CFI TLI RMSEA SRMR

1.344 0.936 0.927 0.0678 0.0497

En la tabla 13 se muestran los indices de ajuste del AFC, cumpliendo con los
indices reportados por la literatura cientifica x2/gl < 2 (Escobedo et al., 2016);
CFl >. 90 (Cupari, 2012); TLI >.90 (Escobedo et al., 2016); SRMR <. 08 (Abad
et al., 2011); y RMSEA < .08 (Ruiz et al., 2010).



Variable Ideacion suicida

Tabla 14

Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Alfa (a) N° de items

Ideacion suicida 934 14

En la tabla 16 se muestran los valores del coeficiente de Alfa para la escala se
considera que los valores son aceptables por superar al .70 (Campo-Arias y
Oviedo, 2008).

Tabla 15

Confiabilidad por Omega de McDonalds

Omega (w) N° de items

Ideacion suicida .934 14

En la tabla 15 se muestran los valores de Omega de McDonalds para la escala
se considera que los valores son aceptables por superar al .70 (Campo-Arias y
Oviedo, 2008).

Tabla 16

Validez de estructura interna a través del analisis factorial confirmatorio

x2/gl CFI TLI RMSEA SRMR

1.466 0.930 0.917 0.0746 0.0457

En la tabla 18 se muestran los indices de ajuste del AFC, cumpliendo con los

indices reportados por la literatura cientifica x2/gl < 2 (Escobedo et al., 2016); CFI

>. 90 (Cupari, 2012); TLI >.90 (Escobedo et al., 2016); SRMR <. 08 (Abad et al., 2011);
y RMSEA < .08 (Ruiz et al., 2010).



Anexo 9. Sintaxis del programa usado

Refinacién de busqueda Redalyc, Research gate, Scielo, Pubmed, Dialnet,

Ubicacién de los

_ En articulo, titulo, resumen
descriptores OR

Ubicacion de los ] i
En articulo, titulo, resumen

descriptores AND
Periodo de tiempo 2015 - 2023
Areas de investigacion Psicologia
Tipo de documento Articulo
idiomas Espafiol-ingles

(((ideacion suicida) AND (teorias [Title/Abstract])) AND (conceptos [Title/Abstract])) AND [Title/Abstract]))

Redalyc OR (causas OR (adultos mayores [Title/Abstract])) OR (latinoamericanos [Title/Abstract])) AND
(("2015"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication])))




Research gate

TITLE-ABS-KEY (ideacion suicida AND adultos mayores) OR (nocion suicida AND adultos mayores)

TITLE-ABS-KEY (ideacién suicida AND latinoamericanos) OR (nocién suicida AND latinoamericanos))
AND 2015 OR 2023

(ti:(ideaciébn  suicida) AND (causas:(f)) AND (consecuencias) AND (adultos mayores) AND
(latinoamericanos) OR (year_cluster: 2015) OR (2016) OR (2017) OR (2018) OR (2019) OR (2020) OR

Scielo
(2021) OR (2022) OR (2023)
Pubmed TITLE-ABS-KEY (ideacion suicida AND adultos mayores latinoamericanos) OR (nocién suicida AND
ubme
adultos mayores latinoamericanos) OR (ideacidn suicida AND hispanohablantes)
Dialnet Titulo-resumen-palabra clave (ideacion suicida AND adultos mayores) OR (nocién suicida AND hispano
ialne

hablantes) OR (ideas suicidas AND latinoamericanos)




Anexo 10. Evidencia de aprobacion del curso de conducta responsable de investigacion

LUCERO LILIANA BERNUY ALBERCA

i Calificacién, Clasificacion y Registro de Investigadores

|

Q Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha 15112022

Seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados

rgvpeios Jf s [




GUISELA NIVIA VARGAS PALACIOS

Calificacion, Clasificacion y Registro de Investigadores

 Sobartogoacin.

0 Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 27/09/2022




