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Resumen

Como objetivo principal del estudio se identificd la relacion entre la regulacion
emocional y riesgo suicida en los estudiantes universitarios de Lima metropolitana.
El disefio del estudio fue de caracter descriptivo y correlacional no experimental. La
poblacion particular del estudio se conformd por un total de 685 068 individuos. Se
utilizé un muestreo no probabilistico, se generd una muestra de 369 colaboradores,
ya que dependié de la opinidn del investigador y de la accesibilidad de la poblacion,
mas que del azar. También, los instrumentos utilizados fueron: la escala de
suicidalidad de OKASHA y escala DERS-S SF, las cuales midieron las ideaciones,
atentados suicidas y la regulacion emocional en los universitarios de Lima
metropolitana. Los resultados determinaron que existe relacion significativa (p<
0.001; Rho= 0.495) entre la regulacién emocional y el riesgo suicida, asimismo, se
encontré que un 22.2% de universitarios presentaron un nivel medio de riesgo
suicida. Se concluyd, a mayor regulacion emocional menor es el riesgo suicida

presentado por los universitarios.

Palabras clave: regulacion emocional, riesgo suicida, ideacidén suicida, intento

suicida, estudiantes universitarios.
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Abstract

The main objective of the study was to identify the relationship between emotional
regulation and suicidal risk in university students in metropolitan Lima. The study
design was descriptive and non-experimental correlational. The particular
population of the study was made up of a total 685 068 individuals. A non-
probabilistic sampling was used, a sample of 369 collaborators was generated,
since it depended on the opinion of the researcher and the accessibility of the
population, rather than chance. Also, the instruments were: the OKASHA suicidality
scale and the DERS-S SF scale, which measured ideations, suicide attacks and
emotional regulation in university students in metropolitan Lima. The results
determined that there is a significant relationship (p<0.001; Rho= 0.495) between
emotional regulation and suicidal risk, likewise, it was found that 22.2% of university
students presented a medium level of suicidal risk. It was concluded that the greater
the emotional regulation, the lower the suicidal risk presented by the university

students.

Keywords: emotional regulation, suicidal risk, suicidal ideation, suicide attempt,

university student
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I.  INTRODUCCION

El suicidio consiste en la accion de auto eliminarse, se presenta por medio de
sentimientos, pensamientos e ideaciones suicidas (Gutiérrez et al., 2006). Por ello,
es un factor de riesgo para la sociedad, manifestando desequilibrio emocional y
psicolégico (Garcia y Arana, 2021) mediante idearios pasivos de destruccion,
acaparando pensamientos autodestructivos buscando la planificacion y el intento
auto lesivo (Sanchez-Tapia et al., 2017). Asimismo, la conminacion suicida
conceptla expresiones orales y lenguajes corporales exponiendo la accién suicida
en el futuro (Cafion y Carmona, 2018), con enfoques en la intencionalidad,

compuesta por pensamientos, ideaciones o intentos suicidas.

El tema expuesto es una problematica global, anualmente las muertes por
suicido son mayores a la morbilidad transmisible, el 2019 se registr6 un indice
mayor a 700.000, 1 de cada 100 decesos es por suicidio, ubicandose entre la cuarta
causa de decesos entre los 15 a 29 afios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021). Por otro lado, el mismo afio Latino América y subregiones registraron indices
mayores a 97.000 defunciones suicidas, los varones fueron mas vulnerables en
suicidalidad con un 77.6% causando incertidumbre en la salud publica, donde, cada
40 segundos se auto eliminan afectando el &mbito familiar y social (Organizacién
Panamericana de Salud [OPS], 2022).

En Perq, las defunciones por suicidio van en crecimiento, en solo 4 afios
(2018-2021) se registraron 2.581 suicidios, Lima y Arequipa puntuaron los mayores
porcentajes, actualmente se registra 216 suicidios (Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud [REUNIS] 2022).

Por lo cual, este porcentaje no se excluye de los universitarios, el inicio
académico es el comienzo de una fase vital donde inicia la adultez joven con cambio
psicofisiolégico y socio-existenciales (Alarcon, 2019). Los residentes son
considerados propensos por el proceso de transicion a la adultez (Marino-Nieto et
al, 2018). Asimismo, Perales et al. (2019) expusieron la prevalencia de conductas
suicidas en estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), donde el 22% present6 pensamientos suicidas y el 11% intento

suicidarse, siendo una causal la presién educativa.



A proposito, la Universidad del Pacifico, Lima y Catdlica del Perua
determinaron que sus alumnados presentaron insatisfaccion hacia la vida en época

pandémica, presenciando ideaciones e intentos suicidas (Cassaretto et al., 2021).

El suicidio es un fendmeno multicausal y factorial en el cual inciden diversas
variables estudiadas, como el estrés, la ansiedad, la depresién, la desregulacion o
falta de regulacion emocional, entre otros (Asari, 2018), estos trastornos o factores
generan desequilibrio emocional (Saavedra et al., 2002), presentando emociones y

conductas deficientes, incontroladas por el individuo (Philippot & Feldman, 2004).

Por ello, es de importancia conocer estas conductas en el ambito
universitario (Sindeev et al., 2019). La variable de regulacion emocional presenta
poca atencion investigativa y se presenta como un regulador ante el riesgo suicida
(Sanchez et al., 2022). Asimismo, presenta asociacion con el bienestar, la salud, el
desarrollo psicoldgico, académico y laboral (Gémez et al., 2016) con el objetivo de

lograr los fines propuestos (Gémez y Calleja, 2007a).

Asimismo, la regulacion se define como el conjunto de procesos cognitivo y
conductuales, donde los individuos influyen en las emociones perceptibles (Mestre
y Guil, 2012). Algunos autores la definen como “el proceso mediante el cual los
individuos influyen en las emociones” por medio de expresiones intrapersonal

(hacia uno mismo) o interpersonal (hacia los demas) (Reyes y Tena, 2016).

Por lo general, las manifestaciones conductuales encierran un potencial, ya
sea de riesgo como de proteccion (Diaz y Morales, 2014). Asimismo, una
predisposicion deficiente en inteligencia emocional, limita las habilidades
adaptativas y el desarrollo eficaz de equilibrar los sentimientos, y obstruye la
creacion de estrategias adaptativas afectando la capacidad de pensar y resolver
problemas (Gémez et al., 2020; Guerrero et al., 2017).

Ademas, se considera que los estudios entre ambas variables son escasos,
y se requiere abordajes investigativos hacia el sistema universitario (Goémez y
Montalvo, 2021). Particularmente en Perd, es importante profundizar en las

caracteristicas de los universitarios ya que son escasas las investigaciones



realizadas en este ambito, originando asi un vacio de conocimiento ante otras

categorizaciones (Velazquez et al., 2020).

En vista a lo investigado anteriormente, se formul6 la pregunta: ¢ Cual es la
relacion entre la regulaciéon emocional y riesgo suicida en los estudiantes

universitarios de Lima metropolitana, 2022?

A nivel tedrico, este estudio contribuye a establecer la relacion que existe
entre la regulacion emocional y el riesgo suicida en estudiantes universitarios de
Lima Metropolitana. Igualmente, servira como antecedentes para futuras
investigaciones. A nivel préactico, los hallazgos podrian ser utilizados para la
implementacion de programas de intervencion psicoeducativas. También podrian
ser aplicados por grupos etarios analogos y mejorar el proceso de regulacion
emocional e ideaciones suicidas. Por ultimo, a nivel social, las conclusiones de esta
investigacion podrian servir para que las autoridades o investigadores tomen

acciones ante la problematica presente con la finalidad de reducir indices suicidas.

Se plantedé como objetivo general establecer la relacion entre la regulaciéon
emocional y el riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima metropolitana.
Igualmente, los objetivos especificos son: 1) Describir los niveles de regulacion
emocional, 2) Describir los niveles de riesgo suicida, 3) Establecer la relacién entre
las dimensiones de la regulacion emocional y el riesgo suicida, 4) Establecer la

relacion entre las dimensiones del riesgo suicida y la regulacion emocional.

Por esa razoén, se desprende la siguiente hipétesis general existe relaciéon
entre la regulacién emocional y el riesgo suicida en estudiantes universitarios de
Lima metropolitana. Igualmente. Por lo tanto, sus hipétesis especificas son: 1)
Predominan los niveles bajos de regulacion emocional, 2) Predominan los niveles
bajos de riesgo suicida, 3) Existe relacion entre las dimensiones de la regulacion
emocional y el riesgo suicida, 4) Existe relacion entre las dimensiones del riesgo

suicida y la regulacion emocional.



I. MARCO TEORICO

A nivel nacional, Velasquez et al. (2020) investigaron las relaciones de la
desregulaciéon emocional, la rumiacion y la ideacién suicida. Se aplicaron tres
instrumentos, Escala de Dificultad de la Regulacibn Emocional (DERS-E),
Repuestas Rumiativas (RRS) e Ideacion suicida Positiva y Negativa, la muestra se
conformé por 1330 estudiantes del periodo 2018 de una universidad publica de
Lima, como hallazgo principal muestran correlacion significativa (0.01) entre
desregulaciéon emocional, rumiacion e ideacion suicida, asimismo, se encontraron
diferencias significativas en la ideacion suicida en funcion de la edad y en la funcién
sexo no se hall6é diferencias significativas. Se concluye que los estudiantes con

mayor desregulacion emocional presentan mayor rumiacion e ideacion suicida.

De este modo, Perales et al. (2019) estudiaron la prevalencia de conductas
suicidas y variables asociadas en alumnos de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSN), en la que trabajaron con 1819 estudiantes, en cuanto al
método se considerd un estudio analitico, transverso y se utilizaron 3 instrumentos,
conducta suicida, cuestionario CAGE, escalas de ansiedad y depresion de Zung,
como hallazgo principal se encontrd, que el 22% de universitarios manifestaron
ideaciones suicidas y el 11% tuvo atentados suicidas de los cuales el 42% intento
una sola vez, por consiguiente, el analisis determiné que las causales de riesgo del
intento suicida fue ente fémina (OR 1.48, IC 95%: 1.03-2.12). Asimismo, la
prevalencia de pensamientos homicidas se estimo en 19.2% (IC 95% 17,1-21.4),
por lo cual, presencié significancia en varones (OR 2.53 IC 95%: 1.82-3.30), como
factor de riesgo se presencié mayoritariamente en mujeres 1.48%. En conclusién,
las prevalencias de conductas suicidas son significativas entre estudiantes de

pregrado.

Ademas, Astocondor et al. (2019) determinaron la influencia de la depresién
en la ideacion suicida en estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de
Ucayali. La muestra se conformd por 431 participantes, en cuanto al método se
considera estudio transversal analitico. Se emplearon 2 escalas, escala de Beck
modificada y escala de Birleson modificada a Perd, como hallazgo principal se

encontrg, el 15% presento ideacion suicida media- alta, asimismo, existe asociacion



entre la depresion y la ideacion suicida demostrando que los estudiantes con estas
caracteristicas tenian mas frecuencia de presentar ideas suicidas grado medio-alto,
el sexo femenino presento descontento ante la esperanza de vida con un 1.6%. Se
concluyo, se encontré una grandisima asociacion entre la ideacién suicida y la

depresion.

Por otro lado, Sindeev et al. (2019) determinaron la prevalencia de vida de
la conducta suicida y factores asociados e intento suicida en estudiantes
universitarios de la universidad Wiener. La muestra fue censal por 134 individuos,
en cuanto al método se considerd estudio observacional, descriptivo, transversal.
Se emplearon los instrumentos de APGAR familiar, Escala de Ansiedad y
depresion, Escala de Autoestima de Rosemberg, Escala de riesgo suicida de
Plutchik, Escala de riesgo de violencia de Plutchik y cuestionario CAGE, como
hallazgo principal se encontro la prevalencia de vida del pensamiento suicida. Se
concluye, la presencia de un grupo de riesgo respecto a la conducta suicida,
incluyendo el intento suicida y otros problemas mentales en los estudiantes

universitarios.

A nivel internacional, Sanchez et al. (2022) analizaron el nivel de la
desregulacion emocional en la ideacion suicida, poblacion se conformé por 109
individuos de 15 a 17 afos. Los instrumentos empleados fueron: Deteccion de
Ideacion Suicida en jovenes, la Escala de Ideacion suicida de Roberts y la Escala
de Dificultades en la Regulacion Emocional, como hallazgo principal se encontré
relacion significativa entre las escalas de desregulacion emocional y de ideacién
suicida de Roberts (r = .46, p < .001),mostrando niveles de consistencia interna
satisfactoria, también se hall6 que la desregulacibn emocional predice
significativamente a la ideacion suicida (ideacion suicida = -.36), evidenciando que
la regulacion emocional es un factor protector ante la ideacién suicida. Se concluye,
la regulacion emocional puede considerarse como un factor protector puesto que

modula la ideacién, conductas suicidas y el pensamiento de muerte.

Por otro lado, Landa-Blanco et al. (2022) determinaron que factores
psiquicos acompafian al riesgo suicida en estudiantes universitarios de Honduras,

analizandolo mediante el método cualitativo de corte transversal, no experimental,



asimismo, la muestra se conformo por 1696 individuos, de los cuales el 54.7% son
mujeres y un 43.6% varones, empleando las escalas de suicida de afecto-conducta-
cognicion y soledad, el indice de esperanza de Herth, la lista de Evaluacién y del
Apoyo-12, cuestionario de Salud del paciente-9 y por dltimo, el cuestionario de
sentido de la vida, como resultados reportaron que un 26.8% de universitarios ha
presentado pensamientos de suicidios, por otro lado los individuos que
manifestaron intentos de suicidios poseyeron significancias elevadas en soledad
(d=.0.79) y depresién (d=-0.63), seguidamente, las comparaciones entre variables
segun intentos suicidas hallaron significancia altas (p<.001) en ideaciones suicidas,
asimismo, el riesgo suicida se relaciona significativamente (p<.001) con la
presencia del sentido de vida, por otra parte, la soledad y depresion se relacionan
con el riesgo suicida, por ultimo, se concluye que los antecedentes encontrados en
el estudio podrian direccionar estrategias de intervenciones sociales y psiquicas a

todos los universitarios apoyando técnicas terapéuticas.

Asimismo, Loureiro et al. (2021) evaluaron la prevalencia de conductas
suicidas en los ultimos 12 meses de la Universidad Federal de Rio de Janeiro
(UFRJ), en cuanto al método de estudio fue transversal la muestra se conformé por
296 estudiantes de medicina entre abril y mayo del periodo 2019, como
descubrimiento principal. El cuestionario utilizado fue Estudio Multicéntrico de
Intervenciéon en Conducta Suicida para evaluar la conducta suicida, el PHQ-9
(Cuestionario de Salud del Paciente-9) para evaluar el episodio depresivo mayor y
el ASSIST (Screening Test of Involvement con Sustancias), como descubrimientos
principales tenemos que le comportamiento suicida es multicausal que se pueden
presentar en diferentes niveles como la ideacion, plan e intento suicida la
prevalencia de por vida fue del 27.7% para ideacion, 12.5% para plan y 5.7% para
intento de suicidio, como conclusion del estudio se tiene la asociacion con el
tratamiento de salud mental y el episodio depresivo mayor, se sugiere que las
universidades deben implementar programas para la prevencion de la conducta

suicida.

Por otra parte, Gbmez et al. (2020) identificaron la conexion entre el riesgo
suicida, inteligencia emocional y autoestima, trabajaron con 1414 estudiantes

universitarios, el estudio se ejecutd mediante el disefio no experimental de corte



transversal y los instrumentos aplicados fueron tres escalas; riesgo suicida de
Plutchik-RS; rasgo de meta-conocimiento emocional y autoestima de Rosenberg.
Sus resultados indicaron que un 23.1% indicaron riesgo suicida, donde 21.3%
fueron varones y 24% damas, asimismo, el 32.9% habrian ideado suicidarse alguna
vez, por otro lado, mediante la prueba U de Mann-Whitney hallaron que los
universitarios con factores de riesgos suicidas manifestaron significancia (p<. 01)
en atencion emocional y autodesprecio, en cambio, los individuos sin riesgo suicida
presenciaron puntajes significativos muy elevados (p<.001), con efectos de medios
a altos (n? >.039) en inteligencia emocional general, por otra parte, el coeficiente
Rho de Spearman hallé significancia (p < .001) efectiva entre riesgo suicida e
inteligencia emocional, indicando un factor protector del riesgo suicida, por otro
lado, se hallaron que la inteligencia emocional ( OR= .989 IC 95%= .979-.999) y
autoestima (OR=.768 IC 95%= .741-.795) reduce la posibilidad de riesgo suicida,
para finalizar concluyeron que los varones presentan mayor autoaceptacion en

comparacion a las damas.

Por otro lado, Lewa et al. (2020) realizaron la comparacion de la conducta
suicida en universitarios chinos y estadounidenses. La muestra se constituyé por
3185 estudiantes, en cuanto al método se realizé una comparacion en cuanto a
items. Se empled el Suicidal Behavior Questionnaire-Revised (SBRQ-R), como
hallazgo principal se encontr6 mayor riesgo de conducta suicida en
estadounidense, con un 24.3% frente a un 17.0%. Asimismo, los estudiantes
estadounidenses reportaron porcentajes superiores en intento suicida 4.5% vs.
1.9%, sin embrago méas alumnas de EE.UU. informaron intentos suicidios 5.6% vs
1.2%. Se concluye, que el estudio proporcioné evidencias transculturales al realizar

comparaciones de items.

Finalmente, Gomez et al. (2019) analizaron los factores de riesgos y
predictores psicolégicos asociados con la conducta suicida en estudiantes
universitarios. La poblacion se constituyo por 1408 estudiantes de pregrado de las
universidades de Manizales y Medellin Colombia, donde se us6 el muestreo
probabilistico, empleando tres escalas; riesgo suicida de Plutchik, desesperanza de
Beck e impulsividad de Barratt (version 11) y el Inventario de depresion de Beck,

como hallazgo principal determinaron que el 23.2% indicaron riesgo suicida;



féminas 24% y varones 21.4%, asimismo, realizaron un andlisis comparativos entre
grupos de riesgo suicida usando la prueba U de Mann-Whitney, presenciaron
significancia (p<0.001) en el intento suicida, por otro lado, la comparacion de grupo
etario presento diferencias significativas (p=0.004) donde las mujeres tuvieron
indices mayores de riesgo suicida a comparacion de los varones, la estadistica
correlacional de Rho Spearman mostré significancia (p<. 0.001) positiva entre el
riesgo suicida y sus variables, presenciando un ajuste adecuado chi Hosmer y
Lemeshow= 7.240; gl= 8; p= 0.511. Los odds ratios (OR) mostraron que a nivel alto
de depresiéon se incrementa el factor de riesgo suicida. Se concluye que existe

necesidad de continuar explorando los factores relacionados a la conducta suicida.

Ahora bien, teniendo en cuenta los analisis de trabajos previos, a
continuacion, se desarrollard los criterios etimolégicos, conceptos de las variables

en diversos enfoques y la revision tedrica respecto de las mismas.

Los estudiantes universitarios son grupos sociales que estan sujetos a
cambios y conflictos constantes, por lo cual, en el trascurso de la carrera
universitaria se manifiestan indices de estrés, sobrecargas académicas, problemas
afectivos, desvelos, presion por cumplir las actividades universitarias, la cual,
origina desequilibrios emocionales y problemas internos que repercuten no solo en
la salud, sino también en el ambito educativo y social, asimismo, las circunstancias
antedichas pueden ser factores protectores o de riesgo que perjudica a los jovenes
en el &mbito conductual y psicoldgico, generando o demandando susceptibilidades
(Andrade, 2002; Palomo et al., 2020; Ramirez et al., 20172, Sanchez-Villena, 2018).

Desde la perspectiva etimologica la variante suicida proviene del vocablo
latin suicidium, formado por sui ‘de si, asi’ y cidium ‘acto de matar’ refiriéndose a la
accion de acabar con la vida, estas manifestaciones también abarcan la ideacion
suicida, intento suicida y suicidio consumado (Carrasco, 2021). La Real Academia
Espafiola (RAE, 2022) define el suicidio como el acto o comportamiento que dafia
gravemente a quien lo ejecuta. Por otro lado, desde el ambito psicologico, el
psiquiatra Menninger Karl reafirma los conceptos freudianos del instinto de muerte,
donde los individuos tienen predisposiciones hacia la destruccion y se hacen

efectivas mediante el suicidio (Rodriguez et al., 1990).



El suicidio es el acto de acabar intencionalmente la propia vida (Stone, 2017)
toma la muerte como un medio o fin (National Institute of Mental Health [NIMH],
2022), interponiéndose continuamente al deseo de morir (Nizama, 2011) poniendo
en riesgo la integridad del individuo y siendo consciente de su accionar (Durkheim,
2008). Por otro lado, Mosquera (2016) relaciona la conducta suicida con las fases
cognitivas y factores conductuales. En este sentido el suicidio es un riesgo para la
especie humana ya que abarca factores biolégicos, psicolégicos y sociales lo cual
estd inmersa en una gama de trastornos emocionales (Gutiérrez-Quintanilla, 2013;

Soto et al., 2020) presentandose como una dificultad adaptativa.

La ideacién suicida consiste en la formulacibn de pensamientos
autoflagelantes y planeaciones frecuentes para autoeliminarse, (Amarilla et al.,
2018) expresa el deseo de morir (Borges et al., 2010; Cafién y Carmona, 2018;
Echeburta, 2015) y evidencia una pugna interna (Eguiluz y Ayala, 2014)
manifestada mediante conductas verbales y no verbales (Modelo de las Naciones
Unidas de la Universidad del Pacifico [UPMUN], 2019), estos idearios suicidas
presentan relacion con la teoria planteada por Aaron Beck sobre la triada cognitiva
ya que el individuo deforma sus pensamientos ante las opiniones negativas de si
mismo, de su entorno y su futuro, sus pensamientos se relacionan estrechamente

con las emociones y la conducta (Camacho, 2003; Gémez, 2021).

El intento suicida es una representacion de la conducta autodestructiva, sin
resultado de muerte también llamada parasuicido (Pérez, 1999), estan inmersas al
comportamiento interno (pensamiento, intencion, figuracién) y externo, donde los

accidentes no presentan efectos letales (Garcia-Haro et al., 2019).

De esta manera el suicidio puede darse mediante factores o sucesos que
acompafan al individuo, indicando las probabilidades de atentar y acabar con su
subsistencia predisponiendo la accién autolesiva que se asocia a psicopatologias
como el estrés, la depresion, el trastorno de conducta, pensamientos obsesivos
compulsivos, trastorno de animo, psicosis o factores de presion social, familiar,
desesperanza, consumo de narcéticos, baja autoestima, antecedentes suicidas,
violencia familiar, rupturas afectivas y demas (Balderas, 2017; Martinez, 2003;
Rico-Villademoros et al., 2011)



Vasquez et al. (2007) mencionaron que los suicidios son mas frecuentes
entre los individuos de 18 a 33 afos la cual va en aumento respecto a décadas

anteriores.

Por otro lado, la psicologia social comunitaria hace mencion al suicidio como
el acto ejecutado por el mismo individuo y este no solo debe ser revisado desde el
individualismo sino desde el colectivismo ya que involucra a la sociedad en las
decisiones que pueda tomar el sujeto y como estas elecciones afectan a la sociedad
en su globalidad (Ramirez et al., 2017hb)

Por ende, el suicidio puede prevenirse mediante correctas evaluaciones e
intervenciones dando lugar a reducciones de riesgos en los individuos, redirigiendo
las afluencias indeliberadas de sus emociones produciendo cambios en las

respuestas emocionales (Koole, 2009).

Es por ello, que la regulacion emocional tiene un papel preponderante ante
las ideaciones o intentos suicidas, proporcionando resoluciones de problemas y

regulando el comportamiento (Suarez et al., 2016).

En la investigacion realizada se considero el estudio de otra variable siendo
esta la regulacion emocional, Gresham & Gullone (2012) definen la regulacién
emocional como el aspecto esencial para el desarrollo psicolégico saludable, ya
gue modula las emociones negativas y refuerza las emociones positivas,
proporcionando asi un mecanismo adaptativo, con la finalidad de manejar

eficientemente los factores presentes (Cabanach et al., 2018)

La regulacion emocional es importante para iniciar, propiciar y generar
cambios en la salud mental, y se fundamenta como el manejo apropiado de
sentimientos y emociones que influyen en la conducta, haciendo mencion de
emocién, cognicién y comportamiento (Bisquerra y Pérez 2007; Sanchez et al.,
2022). Activando el proceso regulador a raiz de una necesidad o propésito, ya sea
de forma consciente o inconsciente, por lo tanto, se habla de regulacibn emocional
como un medio perfecto adaptable con los esfuerzos para modificar los estados
emocionales que pueden ser efectivos y reflexivos, pero también improductivos y

perjudiciales, ya que nuestra emocion se ve involucrada ante el propdsito regulador
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o desregulador (Hervas y Moral, 2017; Mondaca et al., 2022). Por ende, esta
situacion contraria, define la desregulacion afectiva como la presencia deficiente de

acciones ante estrategias reguladoras (Hervas y Vasquez, 2006).

Hervas (2011) diferencia tres vias de la presencia de la regulacion
emocional:
Falta de regulacion por la ausencia de activacion, se observa cuando una persona
no activa estrategias de regulacion en situaciones con intensos estados de

desazodn, existiendo un abandono ante sus estados negativos o depresivos.

Falta de regulacion por ineficacia de estrategias disfuncionales, se observa la falta

de capacidad al utilizar estrategias reguladoras, dificultando la regulacion.

Falta de regulacion por uso de estrategias disfuncionales, se observa ante las
respuestas emocionales negativas, activando diversas estrategias para modificar
dicha pericia, pero no es logrado. Por el contrario, las reacciones se vuelven mas

fuertes y desequilibradas, causando conductas desadaptativas autolesivas.

Las dos representaciones mas distinguidas para el analisis de regulacion son
las estrategias de regulacién emocional y de afrontamiento, en primer orden, las
estrategias de regulaciéon emocional son mas usuales y centradas en el estudio de
las emociones con determinados métodos de afrontamientos mas especificos y
fundadas en situaciones determinadas, en segundo orden, se ubica el
afrontamiento que es el efecto de una evaluacion semejante de las habilidades

cognitivas y afectivas del sujeto. (Navarro et al., 2021a).

Por ende, la regulacion emocional, equilibra esquemas cognitivos,
fisioldégicos y conductuales con la finalidad de proporcionar adaptabilidad entre las
habilidades o capacidades, logrando las metas mediante respuestas satisfactorias
ante demandas situacionales de estados displacenteros (Medrano et al., 2014;
Zumba-Tello y Moreta-Herrera, 2022). Es por ello que mencionaremos seis
dominios que se involucran en la regulacion de la emocion:

a) Conciencia: capacidad adaptativa que reside en la memoria de trabajo, e
interactlia con procesos perceptuales, de memoria y de pensamientos (Fuente,
2002).
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b) Metas: son manifestaciones psiquicas producidas por los individuos en diversos
objetivos y resultan aceptables para guiar la conducta y cognicion en
determinadas situaciones (Nicholls, 1989).

c) No aceptacion; se define aceptacion como experiencias de eventos plenos, por
ende, la no aceptacion son conductas desadaptativas en un intento de evitar
experiencias displacenteras (Vasquez-Dextre, 2016).

d) Impulso: expresion conductual que se manifiesta mediante reacciones rapidas e
inesperadas por medio de emociones negativas (Medrano y Trdogolo, 2014a).

e) Estrategias: su objetivo es alcanzar metas, modificando la fuerza y permanencia
de la emocion (Gomez y Calleja, 2007b)

f) Claridad: es la medida en que los individuos conocen y comprenden sus

emociones.

Los enfoques psicolégicos realizan aportaciones significativas a los
fendmenos del comportamiento ampliando expectativas que influyen en la conducta
humana (Navarro et al., 2018). Asimismo, el enfoque conductista enfatiza el estudio
de las conductas y tiene relevancia en el pensamiento, debe ser medible,
direccionada a la prediccion y controlada haciendo énfasis ambientales, por otro
lado, Watson enfatiza los factores biolégicos y neurofisiolégicos en el ambiente
(Chertok, 2006; Navarro et al., 2018).

Thorndike formul6 la Ley del Efecto, donde la respuesta acontecida de algun
estimulo se fortalece entre la asociacion del estimulo y respuesta que fortalecen o
debilitan la asociacion (Domjan, 2010). En el mismo enfoque James Will, define el
pensamiento como una conciencia habitualmente cambiante, buscando entender

el comportamiento con la mente (Fierro, 2013).

El andlisis de las dos variables se emprende con el objetivo de establecer la
regulacién emocional y el riesgo suicida en universitarios, considerando los factores
de riesgos que podrian proporcionar desajustes psicosociales dentro de la
poblacion universitaria que se vinculan con las ideaciones e intentos suicidas, por
lo tanto, resulta conocer cuales son los factores que llevan a autoflagelarse y

cometer suicidio procedente de una inadecuada regulacién emocional.
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Es un estudio basico, dado que se buscé
proporcionar cognicion cientifica comprendiendo aspectos vitales de las cuestiones
(Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica [CONCYTEC],
2020). Ademas, se explord principios, estatutos cientificos y se organizo6 teorias
rigurosas implementando conocimientos de modo sistematico (Alvarez, 2020;
Sanchez et al., 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio de estudio fue no experimental de corte transversal, y de nivel descriptivo-
correlacional. Es no experimental porque no se manipularon las variables y
posteriormente se analizé (Arispe et al., 2020). Asimismo, es transversal, dado que
se recolecto los datos en un momento Unico a fin de tener las informaciones
deseadas (Arias y Covinos, 2021). Finalmente, es descriptivo-correlacional, ya que
el fendbmeno se sometié a estudio y se conocid la relacion y asociacion entre
conceptos (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2 Operacionalizacion de la variable:

Variable 1: Regulacion emocional

Definicion conceptual

La regulacion emocional es el desarrollo para tomar iniciativas sobre las
manifestaciones emocionales, teniendo relevancia en los ambitos personales y
sociales (Gomez y Calleja, 2016), dirigiendo los comportamientos hacia un objetivo
y desarrollando la capacidad de adaptacion (Ruiz et al., 2012).

Definicién operacional:

La regulacién emocional se midié operacionalmente por la puntuacion que se
obtuvo en la escala DERS-S SF, la cual contiene 18 preguntas, con escala de
medicion ordinal, con respuestas tipo Likert de cinco alternativas, desde casi
siempre = 5 hasta Casi nunca = 1. Los items se distribuyen en 6 dimensiones: 1)
conciencia, con 3 items (1,4,6); 2) Metas, con 3 items (8,11,13); 3) No aceptacion,
con 3 items (7,12,16); 4) Impulso, con 3 items (9,14,17); 5) Estrategias, con 3 items
(10,15,18), y 6) Claridad, con tres items (2,3,5) (Navarro et al., 2021).

Variable 2: Riesgo suicida
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Definicion conceptual: El riesgo suicida abarca ampliamente en el pensamiento y
se conforma por el comportamiento suicida de los individuos hacia la
autoeliminacién, donde podemos observas las amenazas, el intento y el acto
consumado (Pérez, 1999).

Definicion operacional: La ideacién suicida se midié operacionalmente mediante
las sumatorias que se obtuvo en la escala de suicidalidad de OKASHA (OES), la
cual contiene 4 preguntas, con respuestas tipo Likert conformada por cuatro
elecciones, nunca = 0 hasta Casi siempre = 4. Los elementos se distribuyen por
dos mediciones: 1 ideacion suicida, con 3 items (1, 2,3); 2 Intento suicida, con 1
item (4) (Caycho-Rodriguez et al., 2020). Finalmente, EOS clasifica a los
examinados de acuerdo a la siguiente categoria: 0 a 3 para cada item conformando
el subpuntaje de ideacion suicida, que oscila entre 0 a 9 puntos. El item para intento
suicida oscila entre 0 y 12 puntos. A mayor puntuacion mayor gravedad (Salvo et
al., 2009).

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: Son gremios con particularidades similares que pueden
corresponder a una muchedumbre de entidades (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). En ese sentido, los residentes universitarios a nivel Lima
metropolitana comprendio un total de 685068 estudiantes matriculados en el
periodo 2020 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2021) por
lo cual, se emplearon criterios.

e Criterios de inclusion: Colaboradores universitarios de entidades estatales y
privadas de Lima metropolitana, asimismo, los que aceptaron voluntariamente
el consentimiento, la disposicion del estudio y llenaron todos los items, también
se incluyo la escala de veracidad donde la puntuacion debié ser mayor que
cinco.

e Criterios de exclusion: Estudiantes universitarios que registraron
inadecuadamente los protocolos de evaluacién. Por otro lado, los universitarios
gue no hayan aceptado el consentimiento informado, sean menores de edad y
no estuvieron seguros de su respuesta.

3.3.2 Muestra: Son subconjuntos de todos los habitantes, con la finalidad de ser

representativas para la investigacién (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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B Z%2pq.N
 E2(N—1)+ Z2%.pq

n

Donde:

n = tamafio de muestra

Z = nivel de confianza, 95%: 2 = 47.5%: 100 = 0.475
p = probabilidad de éxito: 60%: 100 = 0.6

g = probalidad de fracaso, 40%: 100 = 0.4

E = nivel de error .05%: 100 = 0.05%

N = poblacién

En consecuencia se concluyé que la poblacién de universitarios de 685068 se
comprendio por una muestra de 369 estudiantes. En rigor al estudio cientifico, se

establecio trabajar con 385 individuos como muestra final.

3.3.3 Muestreo: Estudia las relaciones existentes de las caracteristicas
determinadas del total de la poblacién en la muestra (Sanchez et al., 2018). Por
consiguiente, para el estudio se emple6 el muestreo no probabilistico
fundamentado en el criterio del investigador (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018) y por conveniencia debido a las cualidades del estudio (Otzen y Manterola,
2017).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

Se compil6 toda indagacion mediante la técnica de la pesquisa bajo el modo del
cuestionario autodirigido y se efectu6 bajo una gama de preguntas e
interrogaciones, con el propdsito de comprender aspectos del equipo de estudio,
garantizando el anonimato del sujeto (Lopez-Roldan y Fachelli, 2015).

Ademas, el estudio se ejecutd por medio de una encuesta en linea, permitiendo
una éptima recoleccion de datos, reduciendo gastos econémicos y tiempo, entre
otros (Alarco y Alvarez-Andrade, 2012).

3.4.2 Instrumentos

Fichatécnica 1

Nombre : Escala de suicidalidad de OKASHA
Autores : Ahmed Okasha, Lotaif y Sadek
Procedencia . Egipto
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Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : 20 min. aproximadamente

Estructuracion : 4 items
Resefia histérica
La escala de suicidalidad de OKASHA fue creada por Okasha, Lotaif y Sadek en el
afo 1981, es una escala de 5 items tipo Likert. Los cuatro primeros items hacen
referencia a las ideaciones suicidas y el cinto item se refiere al intento suicida (Salvo
et al., 2008). Asimismo, se fueron creando adaptaciones latino americanas en Chile
(Salvo et al., 2009; Valdivia et al., 2015) y Colombia (Campos-Arias et al., 2019).
Los autores demostraron que existe consistencia interna en la escala de
suicidalidad con un alfa de Cronbach entre .85, .87 y .89 resultando satisfactorio.

Ficha técnica 2

Nombre : Escala DERS-S SF

Autores : Oscar Navarro, Diego Retrepo-Ochoa, Delphine Rommel,
Jean-Michel Ghalaret y Ghozlane Fleury-Bahi

Procedencia : Colombia

Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : 15 minutos.

Estructuracion : 18 items

Resefna historica:

La escala DERS fue creada como primer autor por Gratz y Roemer en el 2004,
consta de 36 items dividido en 6 factores. Asimismo, se fueron creando otras
adaptaciones y en varios idiomas y poblaciones, una de ellas es DERS-S SF (2016)
de Kaufman y autores, la cual consta de 18 items, con los mismos factores de la
DERS, cada uno con tres items. Los autores demostraron que existe correlacion
con la media completa. Utilizando un analisis factorial confirmatorio (AFC),
arrojando un adecuado ajuste al modelo, indicando relaciones entre los seis
factores (Charak et al., 2019). Por otro lado, Navarro et al. (2020b) realiz6 la
validacién de la DERS-S SF a la poblacion hispana, con un niumero de participantes

de 351, los cuales oscilaban entre 18 y 90 afios.

Consignade aplicacién:
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- Elija la opcién que mejor describa su comportamiento.
- Al responder, se le exige sinceridad.
- No hay una respuesta correcta o incorrecta, sino que queremos saber co6mo

respondes y te sientes en varios escenarios.
3.4.3 Validez

Los instrumentos se validaron por 3 especialistas en la materia, los cuales

determinaron la autenticidad de las escalas.
3.4.4 Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad se usé el software SPSS versién 28. Obtuvimos como
resultado un alfa de Cronbach .868 en la escala DERS-S SF y en la escala de
suicidalidad de OKASHA el alfa de Cronbach se constituy6 en .928, demostrando

confiabilidad en las dos escalas de estudio.
3.5 Procedimientos

En primer lugar, se disefi6 el formulario en Google drive y se recopil6 la informacion
via online, indicando el nombre del estudio y las indicaciones generales.
Posteriormente, se afadio el consentimiento informado donde se comunico la
participacion voluntaria y andénima del colaborador. De igual manera, se solicité los
factores sociodemograficos como edad, sexo y zona de residencia. Se continud
incluyendo las escalas de medicion, ademas de una escala de sinceridad,
autentificando las contestaciones y se actud procediendo con la propagacion en las
distintas redes sociales. Culminada la recopilaciéon de datos se continué con la
filtracion segun las normas instauradas para el estudio, se descargé a una hoja de
célculo (Microsoft Excel 2017) para luego exportarlo a los paquetes estadisticos.

3.6 Métodos de analisis de datos

Finalizada las aplicaciones de las escalas, se descargé las contestaciones de los
colaboradores a la hoja de calculo, se elaboré la base de datos y seguidamente se
subi6 los datos a los programas de JAMOVI 2.3.12 y SPSS version 28 para el

procesamiento estadistico.
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Posteriormente, se estudio el proceder versatil del estudio usando las estadisticas
descriptivas, con medidas de propension central: media, mediana y moda; y
medidas de disociacion: desviacion tipica, varianza, coeficiente de variacion,
puntaje minimo y maximo, y rango. También se efectuaron percentiles para la
elaboracion de tablas y figuras con frecuencia y porcentaje sobre los grados o

rangos clasificadas segun la muestra de estudio (Bologna, 2011).

3.7 Aspectos éticos

Los participantes del trabajo no sufrieron ningun dafio como resultado de la
indagacion. Por lo tanto, la disposicion de los individuos evaluados, asi como la
participaciéon en el estudio, fue descrito con cautela y con la intervencion del
permiso informado de los colaboradores, tratando a todos con el mismo respeto y

sin discriminacion.

Se destacd los principales problemas que se debe tener en cuenta en la
investigacién en relacion a los codigos de etnicidad de la Universidad César Vallejo
(UCV). En primer lugar, la proteccion del resguardo intelectual. Por ello, se
establecio las citas de todos los investigadores, enfatizando la pertenencia de los
creadores, evitando asi el robo de trabajos intelectuales. Asimismo, se recibio el
permiso necesario de los autores para el uso y administracion de los cuestionarios,

resaltando en este caso el consentimiento y licencia de ambos autores.

Fomentando la tecnologia e investigacion en la nacion, se desarrollo la evaluacion
del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica
(CONCYTEC) obteniendo una calificacion aprobatoria.

El art. 24 del Colegio de Psicélogos del Pert (2018) enfatiz6 obligatoriedad y
constatacion del consentimiento informado en todas las investigaciones con
individuos. En situaciones de incapacidad del participante, por ser menor de edad
se contara con el asentimiento de su encargado legal, ya sea de sus padres, tutores
0 apoderados de los participantes. Asimismo, el psicélogo debera contar cona la

autorizacion del menor.
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Por ello, el uso de los principios éticos segun la American Psychological Association
(APA) tiende a ser indispensable, preservando la anonimidad de los colaboradores

y entidades respecto sus evaluaciones.

Helsinki, el propésito de todo estudio es conocer las causas, crecimiento y
consecuencia de los fendbmenos o padecimientos, mejorando las intervenciones
preventivas. Por ende, en todo estudio es deber salvaguardar la salud, privacidad,
confidencialidad, hidalguia, moralidad e intimidad de los sujetos investigados
(World Medical Association, Helsinki, 2018).

Piscoya-Arbafil (2018) promueve el conocimiento y determinaciones de las
cualidades del estudio mediante principios bioéticos en base a las normativas, entre
los mas importantes es la autonomia, que tiene referencia sobre principios bioéticos
y se respetd su autodeterminacion. Segun el principio de maleficiencia, es
obligacion del investigador conducirse con integridad y proteger al participante,
asimismo, segun el principio de justicia los estudios deben planificarse de tal modo
gue beneficien al grupo de individuos y presenta el consentimiento informado del

participante.
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1

Estadisticos descriptivos para la variable regulacion emocional

Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Varianza
Asimetria
Curtosis
Rango
Minimo
Maximo

Coeficiente de variacién

49.0
47
42.0
13.3
176
0.370
-0.605
64
22
86
27.1%

En la tabla 1 se aprecia que la media es de 49 puntos, la mediana de 47 puntos, y

la moda de 42 puntos, respecto de un minimo de 22 y un maximo de 64. Ademas,

el coeficiente de variacion es de 27.1%, lo que indica que las puntuaciones de la

muestra son homogéneas. En esa percepcion, los datos manifiestan que, en

general, la mayoria de los integrantes del estudio tienden a puntuar entre promedio

y bajo en la variable regulacién emocional.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos para la variable riego suicida

Media
Mediana
Moda
Desviacién estandar
Varianza
Asimetria
Curtosis
Rango
Minimo
Maximo

Coeficiente de variacion

7.96

0.00
7.72
59.6
1.07
0.492
32

32
97.0%
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En la tabla 2 se aprecia que la media es de 7.96 puntos, la mediana de 6 puntos, y
la moda es de 0.00 puntos, respecto de un puntaje minimo de O y un puntaje
maximo de 32. Asimismo, el coeficiente de variacion es de 97%, indicando que las
puntuaciones de la muestra son heterogéneas. En ese sentido, en general, la
mayoria de los participantes del estudio tiende a puntuar del promedio hacia abajo

en la variable riesgo suicida.

4.2 Andlisis inferencial
4.2.1 Pruebas de normalidad

Tabla 3
Pruebas de normalidad para las variables de estudio y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Regulacion emocional 0.077 347 0.001
Conciencia 0.117 347 0.001
Metas 0.120 347 0.001
No aceptacion 0.142 347 0.001
Impulso 0.173 347 0.001
Estrategias 0.157 347 0.001
Claridad 0.155 347 0.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 3 se estima que, en todos los sucesos, el valor p es inferior a .05; lo que
denota que los datos no se adecuan a la disposicion normal. Por lo tanto, para la
confrontacion de las hipotesis del estudio se estipulé destinar el coeficiente de
correlacion no paramétrico Rho de Spearman.

Tabla 4

Pruebas de normalidad para la variable riesgo suicida y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Riesgo suicida 0.151 347 0.001
Ideacion suicida 0.113 347 0.001
Intento suicidas 0.304 347 0.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla 4 se considera que, en todos los sucesos, el valor p es inferior a .05; lo
gue refleja que los datos no se adaptan a la distribucién normal. Por lo tanto, para
la confrontacién de las hipétesis de estudio se decidid emplear el coeficiente de

correlacion no paramétrico Rho de Spearman.

4.2.2 Prueba de hipotesis
4.2.2.1 Hipotesis general

Hi: Establecer la relacion entre la regulacion emocional y el riesgo suicida en

estudiantes universitarios de Lima metropolitana.

Ho: La regulacibn emocional y el riesgo suicida no se relaciona inversa y

significativamente en estudiantes universitarios de Lima metropolitana.

Figura 1

Grafico de dispersion para regulacién emocional y riesgo suicida
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Tabla 5

Relacién entre regulacion emocional y riesgo suicida

Riesgo suicida

Coeficiente de

Rho de Regulacion g 495"
correlacion
Spearman emocional _ _
Sig. (bilateral) 0.001
N 347

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

En la figura 1 se visualiza una inclinacién lineal positiva, lo que determina que, a
superior nivel de regulacion emocional, inferior es el nivel de riesgo suicida.
Asimismo, en la tabla 5 se detalla que el valor p es menor a .05, lo que significa que
se niega la Ho. Por lo tanto, se resuelve que las variables regulacion emocional y
riesgo suicida estan correlacionadas. Esta conexion es estadisticamente revelador,

inversa y con un tamafio del efecto grande (p<.05, rs = .495).

4.2.2.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 01

Hi: Los niveles de la regulacion emocional predominan en los estudiantes

universitarios de Lima metropolitana.

Ho: Los niveles de la regulacibn emocional no predominan en los estudiantes

universitarios de Lima metropolitana.

Tabla 6

Niveles de regulacion emocional

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bajo 128 36.9 36.9 36.9
Promedio 150 43.2 43.2 80.1
Alto 69 19.9 19.9 100.0
Total 347 100.0 100.0

Nota. se considera bajo de 18 a 42 puntos, promedio de 43 a 61 puntos, y alto de 62-90 puntos.
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Figura 2

Niveles de regulacién emocional

Niveles de regulacién emocional
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= Porcentaje 36.9 43.2 19.9 100

® Frecuencia = Porcentaje

En la tabla 6 y la figura 2 se observa que el 36.9% de participantes presenta un
nivel bajo, el 43.2% un nivel promedio y el 19.9% un nivel alto. En ese sentido, los
datos evidencian que la mayoria de los encuestados tiende a ubicarse entre los
niveles promedio y bajo. Predominando el nivel promedio de regulacién emocional,
lo que indica que se acepta la Hoy se rechaza la hipotesis alterna.

Hipo6tesis especifica 02

Hi: Los niveles bajos del riesgo suicida predominan en los estudiantes universitarios

de Lima metropolitana.

Ho: Los niveles bajos del riesgo suicida no predominan en los estudiantes

universitarios de Lima metropolitana.

Tabla 7
Predominan los niveles bajos de riesgo suicida
Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
véalido acumulado
Bajo 241 69.5 69.5 69.5
Medio 77 22.2 22.2 91.6
Alto 29 8.4 8.4 100.0
Total 347 100.0 100.0

Nota. se considera leve de 0 a 10 puntos, moderado de 11 a 21 puntos, y severo de 22 a 32 puntos.
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Figura 3

Niveles de riesgo suicida

Niveles de riesgo sucida
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En la tabla 7 y la figura 3 se observa que el 69.5% de los participantes presenta un
nivel bajo de riesgo suicida, el 22.2% un nivel medio y el 8.4% un nivel alto. En ese
caso, los datos manifiestan que la mayoria de los encuestados tiende a ubicarse
entre los niveles bajos y medio. Predominando el nivel bajo del riesgo suicida, lo

gue indica que se rechaza la Ho.

Hipoétesis especifica 03

Hi: Las dimensiones de la regulacion emocional y el riesgo suicida se relaciona

inversa y significativamente en los estudiantes universitarios de Lima metropolitana.

Ho: Las dimensiones de la regulacion emocional y el riesgo suicida no se relaciona

inversa y significativamente en los estudiantes universitarios de Lima metropolitana.
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Tabla 8

Relacion entre las dimensiones de la regulacion emocional y el riesgo suicida

Riesgo suicida

Rho Spearman N Sig. (bilateral)

Conciencia -.302** 347 0.000
Metas 351 347 0.000
No aceptacion .359** 347 0.000
Impulso 404+ 347 0.000
Estrategias .552** 347 0.000
Claridad .468** 347 0.000

** | a correccion es significativa en el nivel 0,001 (bilateral).

En la tabla 8 se aprecia los resultados de comparacion de las dimensiones de
regulacion emocional y el riesgo suicida de los estudiantes universitarios, la
dimensién conciencia obtiene una significancia de 0.000 y una correlacion de (Rho=
-.302), indicando que tiene una correlacién negativa baja mostrando asi que la
conciencia no se relaciona con el riesgo suicida. Por otro lado, la dimensién metas
obtiene una significancia de 0.000 y una correlacién de (Rho=.351), mostrando una
correlaciéon asi una correlacion positiva baja, indicando que la meta se relaciona
con la variable riesgo suicida. Asimismo, la dimensién no aceptacién obtiene una
significancia de 0.000 y una correlacion de (Rho= .359), indicando una correlacion
positiva baja, mostrando que la no aceptacion se relaciona con el riesgo suicida. La
dimension impulso obtiene una significancia de 0.000 y una correlacién de (Rho=
.404), indicando una correlacion positiva moderada, mostrando que el impulso se
relaciona con el riesgo suicida, seguidamente la dimension estrategias obtiene una
significancia de 0.000 y una correlacion de (Rho= .552), indicando una correlacion
positiva moderada, mostrando que las estrategias se relacionan con el riesgo
suicida. Finalmente, la dimensién claridad obtiene una significancia de 0.000 y una
correlacion de (Rho= .468), indicando una correlacion positiva moderada,
demostrando que la claridad se relaciona con el riesgo suicida.

Hipoétesis especifica 04

Hi: Las dimensiones del riesgo suicida y la regulacion emocional se relaciona

inversa y significativamente en los estudiantes universitarios de Lima metropolitana.
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Hi: Las dimensiones del riesgo suicida y la regulacion emocional se relaciona

inversay significativamente en los estudiantes universitarios de Lima metropolitana.

Reglas de decision:
Intervalo de confianza: 95%
Nivel de significacion: .05

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 9

Relacion entre las dimensiones de riesgo suicida y la regulacion emocional

Regulacién emocional

Rho Spearman N Sig. (bilateral)
Ideacién suicida .503** 347 <.001
Intento suicida .394x* 347 <.001

**_La correccion es significativa en el nivel 0,001 (bilateral).

En la tabla 9 se aprecia los resultados de comparacion entre las dimensiones de
riesgo suicida y la variable regulaciébn emocional de los estudiantes universitarios,
la dimension ideacion suicida obtiene una significancia de <.001 y una correlacion
de (Rho= .503), indicando que tiene una correlacion positiva moderada mostrando
asi que la ideacion suicida obtiene una significancia y se relaciona con la regulacion
emocional. Asimismo, el intento suicida obtiene una significancia de <.001 y una
correlacion de (Rho= .394), indicando que tiene una correlacion positiva baja,

indicando que el intento suicida se relaciona con la variable regulacién emocional.
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V.  DISCUSION
Luego de haber definido los resultados continuaremos a realizar la discusion. Como
objetivo general se plante6 establecer la relacion entre la regulacién emocional y el

riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima metropolitana.

Segun Gresham & Gullone (2012) la regulacion emocional es el aspecto esencial
para el desarrollo psicoldgico saludable, ya que modula las emociones negativas y
refuerza las emociones positivas, proporcionando asi un mecanismo adaptativo,
con la finalidad de manejar eficientemente los factores presentes (Cabanach et al.,
2018). En el presente estudio determind que existe relacion positiva moderada
(Rho= 0.495) con una significancia 0.001 entre la regulacién emocional y el riesgo
suicida, lo que sefiala que cuanto mayor es el nivel de regulacién emocional, menor
es el nivel de riesgo suicida. Los resultados demuestran cierta similitud con las
investigaciones por Velasquez et al. (2020) en su investigacion sobre la
desregulacion emocional, la rumiacion e ideacion suicida, mostraron correlacién
significativa (0.01) entre desregulacién emocional, rumiacion e ideacién suicida.
Los estudiantes con mayor desregulacion emocional presentan mayor rumiacion e
ideacion suicida. También Gomez et al. (2020) en su investigacion identificaron la
conexion entre el riesgo suicida, inteligencia emocional y autoestima, hallaron que
la inteligencia emocional tiene una significancia (p < .001) efectiva entre riesgo
suicida, siendo este un factor protector del riesgo suicida. Dato estos hallazgos se
determina que existe una relacion entre la regulaciéon emocional y el riesgo suicida
en estudiantes universitarios por lo que las entidades universitarias deben
monitorear los procesos conductuales y cognitivos a fin de salvaguardar las vidas
universitarias, para asi propiciar y generar cambios en la salud mental, mejorando
el manejo apropiado de sentimientos y emociones que influyen en la conducta,
haciendo mencion de emocion, cognicion y comportamiento (Bisquerra y Pérez
2007; Sanchez et al., 2022), lo cual activa el proceso regulador a raiz de una
necesidad ya sea de forma consciente o inconsciente, por lo tanto, se habla de
regulacion emocional como un medio perfecto adaptable con los esfuerzos para
modificar los estados emocionales que pueden ser efectivos y reflexivos (Hervas y
Moral, 2017; Mondaca et al., 2022).
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Como primer objetivo especifico se planteé determinar los niveles de
regulacion emocional en los estudiantes universitarios. Los niveles de regulacion
emocional son comprendidos por las ideas que presenta el ser humano donde la
regulacién emocional, equilibra esquemas cognitivos, fisioldgicos y conductuales
con la finalidad de proporcionar adaptabilidad entre las habilidades o capacidades,
logrando las metas mediante respuestas satisfactorias ante demandas
situacionales de estados displacenteros (Medrano et al., 2014; Zumba-Tello y
Moreta-Herrera, 2022). En la investigacién realizada se encontr6 que en la
regulaciéon emocional predomina el nivel promedio con un 43.2%. En ese sentido,
los datos evidencian que la mayoria de los encuestados regulan sus emociones.
Asimismo, este resultado tiene similitud con la investigacion realizada por Sanchez
et al. (2022) quienes analizaron el nivel de la desregulacién emocional frente a la
ideacion suicida, hallando una relacion significativa entre las escalas con una
significancia (p < .001), mostrando niveles de consistencia interna y prediciendo
significativamente a la ideacion suicida (ideacion suicida = -.36), evidenciando que
la regulacion emocional es un factor protector ante la ideacion suicida y puede
considerarse este como un factor protector puesto que modula la ideacion, las
conductas suicidas y el pensamiento de muerte. Dado este hallazgo se establece
gue la regulacibn emocional es un ente regulador ante los pensamientos
destructivos que pueda generarse el ser humano, el cual puede ser modificable por
mecanismos establecidos, se concuerda con el concepto establecido por Navarro
et al. (2018) quienes refieren que los enfoques psicoldgicos realizan aportaciones
significativas a los fenbmenos del comportamiento ampliando expectativas que
influyen en la conducta, presenciando relevancia en el pensamiento y en los

ambitos ambientales.

Como segundo objetivo se planted describir los niveles de riesgo suicida en
estudiantes universitarios. De esta manera el suicidio presenta sus niveles
mediante factores o0 sucesos que acompafian al individuo, indicando las
probabilidades de atentar y acabar con su subsistencia predisponiendo la accion
autolesiva que se asocia a psicopatologias como el estrés, la depresion, el trastorno
de conducta, pensamientos obsesivos compulsivos, trastorno de animo, psicosis o

factores de presion social, familiar, desesperanza, consumo de narcéticos, baja
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autoestima, antecedentes suicidas, violencia familiar, rupturas afectivas y demas
(Balderas, s.f.; Martinez, 2003; Rico-Villademoros et al., 2011). En la investigacion
se encontrd que los universitarios presentan un nivel bajo de riesgo suicida con un
69.5% asimismo hay un 22.2% de nivel medio de universitarios que presentan
riesgo suicida y se compara la investigacion con Astocondor et al. (2019) hallaron
que el 15% presento ideacion suicida media-alta, encontrandose asociacion entre
la ideacion suicida. Loureiro et al. (2021) descubrieron que el comportamiento
suicida es multicausal y se presenta por diferentes niveles, un 5.7% para intento de
suicidio, determinando que el estudio se asociacion con el tratamiento de salud
mental. Para lo cual se solicita mayores incrementos de actividades en base a la
modulacion de disminuir los riesgos suicidas.

En el tercer objetivo se establecio la relacion entre las dimensiones de la
regulacibn emocional y el riesgo suicida en los estudiantes universitarios. La
regulaciéon emocional tiene un papel preponderante ante las ideaciones o intentos
suicidas, proporcionando resoluciones de problemas y regulando el
comportamiento (Suarez et al., 2016). En la investigacién se encontré que la
dimension conciencia obtiene una significancia de 0.000 y una correlacion de (Rho=
-.302), indicando que tiene una correlacién negativa baja mostrando asi que la
conciencia no se relaciona con el riesgo suicida. Por otro lado, la dimension metas
obtiene una significancia de 0.000 y una correlacion de (Rho= .351), y dimension
no aceptacion obtiene una significancia de 0.000 y una correlacion de (Rho= .359),
mostrando una correlacion positiva baja en las dos dimensiones, por otro lado la
dimensién impulso obtiene una significancia de 0.000 y una correlacion de (Rho=
.404), la dimension estrategias obtiene una significancia de 0.000 y una correlacion
de (Rho= .552) y la dimension claridad muestran una correlacién positiva
moderada, demostrando que las dimensiones de la regulacidbn emocional se
relaciona con el riesgo suicida. Asimismo, los resultados tienen similitud con
Gomez et al. (2019) quienes analizaron los factores de riesgos y predictores
psicologicos asociados con la conducta suicida en estudiantes universitarios, la
estadistica correlacional de Rho Spearman mostr6 significancia (p<. 0.001) positiva

entre el riesgo suicida y sus variables.
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Como ultimo objetivo se establecio la relacién entre las dimensiones del
riesgo suicida y la regulacion emocional, Mosquera (2016) relaciona la conducta
suicida con las fases cognitivas y factores conductuales. En este sentido el suicidio
es un riesgo para la especie humana ya que abarca factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales lo cual esta inmersa en una gama de trastornos emocionales
(Gutierrez-Quintanilla, 2013; Soto et al., 2020) presentandose como una dificultad
adaptativa, relacionan con las emociones y la conducta (Gémez, 2021 y Camacho,
2003). En la investigacion se encontrd que la dimension ideacion suicida obtiene
una significancia de 0.001 y una correlacion de (Rho= .503), indicando que tiene
una correlacién positiva moderada mostrando asi que la ideacién suicida se
relaciona con la regulacion emocional. Asimismo, la dimension intento suicida
obtiene significancia de <0.001 y una correlacion de (Rho= .394), indicando que
tiene una correlacion positiva baja, mostrando asi que el intento suicida se relaciona
con la variable regulacidbn emocional. Los resultados encontrados muestran
similitud con Landa-Blanco et al. (2022) quienes determinaron que factores
psiquicos acompafian al riesgo suicida empleando las escalas de suicida, hallando
significancia alta (p<.001) en ideaciones suicidas, asimismo, el riesgo suicida se
relaciona significativamente (p<.001) con la presencia del sentido de vida. De este
modo, Perales et al. (2019) hallaron, que el 22% de universitarios manifestaron
ideaciones suicidas y el 11% tuvo atentados suicidas de los cuales el 42% intento
una sola vez, Asimismo, la prevalencia de pensamientos homicidas se estimé en
19.2%, determinando la significancia y prevalencia entre las conductas suicida
entre estudiantes de pregrado. Por otro lado, Sindeev et al. (2019) determinaron la
prevalencia de vida de la conducta suicida y factores asociados al intento suicida
en estudiantes universitarios, hallando prevalencia del pensamiento suicida

incluyendo problemas mentales en los estudiantes universitarios.
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VI. CONCLUSIONES

Primero, se establecio la relacidén entre la regulacién emocional y el riesgo suicida
en estudiantes universitarios de Lima metropolitana, las variables establecieron
relacion significativa y sefialaron que, a mayor regulacién emocional, menor es el

nivel de riesgo suicida.

Segundo, se describié los niveles de regulacion emocional en los estudiantes
universitarios de Lima metropolitana, y se determina que los universitarios
presentan un nivel promedio de regulacion emocional con un 43.2%, siendo este

un nivel oportuno para la regulacion estudiantil.

Tercero, se describio los niveles de riesgo suicida en los estudiantes universitarios
de Lima metropolitana, y se termind que los estudiantes presentaron un nivel bajo
de riesgo suicida con un 69.5%, asimismo la presencia de un nivel medio de 22.2%,

siendo este nivel de interés para continuar en su reduccion.

Cuarto, se establecio la relacion entre las dimensiones de la regulacion emocional
y el riesgo suicida en los estudiantes universitarios de Lima metropolitana,
determinando que las seis dimensiones mantienen correlaciones dispersas. La
primera dimensidn presenta una correlacion negativa baja, mostrando que no hay
relacion con el riesgo suicida. Asimismo, las siguientes dimensiones presentan
correlaciones positivas bajas y moderadas indicando que las cinco dimensiones se

relacionan con el riesgo suicida.

Quinto y ultimo, se establecio la relacion entre las dimensiones del riesgo suicida y
la regulacion emocional, denotando que correlaciones entre las dimensiones y la
variable. La ideacion suicida tiene una correlacion positiva moderada y el intento
suicida tiene una correlacion positiva baja. Lo que indica que la a mayor regulacion

emocional menor sera el riesgo suicida.
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VIl. RECOMENDACIONES

Conforme a los resultados obtenidos se llega a las subsiguientes sugerencias para

la mejora estudiantil universitaria.

1. Se recomendacion a los universitarios mantener relaciones personales
estables positivas y desarrollar actividades con propoésito a fin de mantener
conductas y pensamientos positivos, salvaguardando su vida de los actos o
atentados destructivas

2. Se recomienda a los estudiantes mejorar su regulacién emocional mediante
autoevaluaciones que permitan determinar sus emociones y definan lo que
estén sintiendo, y tomen una actitud positiva ante las situaciones adversas,
modificando constantemente sus pensamientos negativos a positivos.

3. Se recomiendo a los estudiantes universitarios del nivel medio de riesgo suicida
recurrir en primer orden al servicio psicoldgico de la universidad para que asi le
proporcionen la ayuda apropiada para modificar sus estigmas y miedos.

4. Se recomienda a los universitarios fortalecer apropiadamente sus regulaciones
emocionales buscando lugares relajados y dedicando tiempo para ellos
mismos, disfrutando y agradeciendo las oportunidades o dificultades obtenidas.

5. Se recomienda a los estudiantes universitarios participar en terapias
psicolégicas que se centren en buscar soluciones como la terapia centrada en

los problemas cuyo fin es eliminar los comportamientos disfuncionales.
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ANEXOS
Anexol: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E ITEMS METODO
General General Regulgmon Riesgo suicida Tipo y disefio
emocional
Establecer la relacion entre la regulacion Existe relacion entre la regulacion emocional y el Conciencia _— -
emocional y el riesgo suicida en| - - . ) o 146 Tipo: descriptivo
. ; S . riesgo suicida en estudiantes universitarios de W ;
estudiantes  universitarios de Lima | . . correlacional
X Lima metropolitana
metropolitana Metas
Especificos Especificos 81113 o
Ideacion suicida D'Eeg_cl’; no
robabilistico
. cual es la No aceptacion 1234 P
rglacién ontre | 1) Describir los niveles de regulacion _ _ _ y 7,12,16
la regulacion emocional en estudiantes universitarios de | 1) Predominan los niveles bajos de regulacion POBLACION-
: Lima metropolitana, 2) Describir los niveles | emocional, 2) Predominan los niveles bajos de Impul MUESTRA
emocional Yy . .. . . L . L, pulso N= 685 068
riesgo suicida de_ rnesgo swcu_ia en es;udlantes riesgo suicida, 3) Existe relacion entre las 9,14,17 n= 385
en los universitarios de Lima metropolitana, 3) | gimensiones de la regulacién emocional y el
estudiantes Eisrrt]?a?]fi(c:)?wres dlz la ::Ii(;'a(l?én eenr:gc?ionalfs riesgo suicida,4) Existe relacion entre las
universitarios Loni icid 9 tudiant Y| dimensiones del riesgo suicida y la regulacion Estrategias
de Lima el riesgo suicida en estudiantes onal 10.15.18
metropolitana? universitarios de Lima metropolitana, 4) | €mocional. = Instrumentos
' E§tablgcer la rglacién .e.ntre las o Escala DERS-S F
dimensiones del riesgo suicida y la Intento suicida Escala de
regulacion emocional estudiantes 5,6,7,8 Suicidalidad de
universitarios de Lima metropolitana. Claridad OKASHA
2,3,5
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Anexo: 2 Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DIFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
La regulacion emocional es el proceso | La regulacion emocional se | La escala DERS-S SF se Escala Likert, constituida por 18

para la toma de decisiones sobre las | mide operacionalmente porla | constituye por 6 dimensiones: | items.
manifestaciones emocionales, teniendo | puntuacién que se obtuvo en | 1) Conciencia (1,4,6) - 1 =Casinunca Ordinal
relevancia en los ambitos personales y | la escala DERS-S SF, la cual | 2)Metas (8,11,13) -2 =Aveces
Regulacién sociales (Gémez y Calleja, 2016), | contiene 18 preguntas, con | 3) No aceptacion (7,12,16) - 3 = Aproximadamente la mitad
) dirigiendo los comportamientos haciaun | respuestas tipo Likert de | 4) Impulso (9,14,17) del tiempo
emocional objetivo y desarrollando la capacidad de | cinco alternativas. 5) Estrategias (10,15,18) - 4 = La mayor parte del tiempo.
adaptacion (Ruiz, et al., 2012). 6) Claridad (2,3,5) - 5 = Casi siempre
Riesgo La ideacion  suicida abarca | El riesgo suicida se mide | | 5 escala de suicidalidad de | Escala de Likert. Constituida con 4
suicida ampliamente en el pensamiento y | operacionaimente  por la | oKASHA se constituye por 2 items a manera ordinales.
puntuacion que se obtuvo en Ordinal

se conforma por el comportamiento
suicida de los individuos hacia la
autoeliminacion, donde podemos
observas las amenazas, el intento y

el acto consumado (Pérez, 1999).

la escala de OKASHA, la cual
contiene 4 preguntas, con
respuestas tipo likerts de

cinco alternativas.

dimensiones:
1) ideacion suicida (1,2,3)
2) Intento suicida (4)

- 0=Nunca

- 1=_Casinunca

- 2 =Algunas veces
- 3 =Muchas veces

- 4 = Casisiempre
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Anexo 3: Instrumentos

INSTRUCCIONES: Enseguida, marca la alternativa que mejor describa tu forma

ESCALA DE SUICIDALIDAD DE OKASHA

habitual de pensar o actuar durante estos ultimos tres meses.

TE HA OCURRIDO QUE...?

4 3 2 1 0
CASI MUCHAS ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES VECES NUNCA
PREGUNTA

DURANTE ESTOS ULTIMOS TRES MESES, ¢ CON QUE FRECUENCIA

OCURRIDO EN QUE...?

1. ¢Has pensado que la vida no vale la pena? 4 2]111]0
2. ¢Has deseado estar muerto? 4 21110
3. ¢Has pensado terminar con tu vida? 4 2|11]0
4. ¢Has encontrado razones para morir? 4 2,110
4 3 2 1 0
TRESVEGES | VeCes |POSVECES| unavez | MNEDVA
PREGUNTA:

DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES, (CUANTAS VECES TE HA

5. ¢ Has planificado paso a paso como quitarte la vida? 4 2|11]0
6. ¢ Has intentado lastimarte para acabar con tu vida? 4 211]0
7. ¢Has intentado alguna vez quitarte la vida? 4 2|11]0
8. ¢Has estado a punto de terminar con tu propia vida? 4 2]111]0
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ESCALA DERS-S SF

Instrucciones:

Enseguida se presenta una serie de preguntas. Lee cada frase y marca una de las siguientes alternativas
de respuesta: 1) Casi nunca, 2) A veces, 3) Aproximadamente la mitad del tiempo, 4) La mayor parte del

tiempo, y 5) Casi siempre, segun consideres.

A
La aproxi
Casi mayor | madam A Casi
PREGUNTAS siem parte ente la veces nunca
pre del mitad
tiempo del
tiempo
1.- Pongo atencién a cdémo me siento. 5 4 3 2 1
2.- No sé como me siento. 5 4 3 2 1
3.- Me cuesta entender mis sentimientos. 5 4 3 2 1
4.- Le doy importancia a lo que estoy sintiendo. 5 4 3 2 1
5.- Estoy confuso/a sobre lo que siento. 5 4 3 2 1
6.- Cuando estoy molesto/a, sé reconocer cuales son mis emociones. 5 4 3 2 1
7.- Cuando estoy molesto/a, me da verglienza sentirme de esa manera. 5 4 3 2 1
8.- Cuando estoy molesto/a, me cuesta terminar el trabajo. 5 4 3 2 1
9.- Cuando estoy molesto/a, pierdo el control. 5 4 3 2 1
10.- Cuando estoy molesto/a, creo que acabaré sintiéndome muy
e 5 4 3 2 1
deprimido.
11.- Cuando estoy molesto/a, me cuesta centrarme en otras cosas. 5 4 3 2 1
12.- Cuando estoy molesto/a me siento culpable por sentirme de esa 5 4 3 5 1
manera.
13.- Cuando estoy molesto/a, me cuesta concentrarme. 5 4 3 2 1
14.- Cuando estoy molesto/a, me cuesta controlar mi comportamiento. 5 4 3 2 1
15.- Cuando estoy molesto, creo que no hay nada que pueda hacer para 5 4 3 > 1
sentirme mejor.
16.- Cuando estoy molesto/a me enfado conmigo mismo/a por sentirme 5 4 3 > 1
de esa manera.
17.- Cuanto estoy molesto/a pierdo el control sobre mi comportamiento. 5 4 3 2 1
18.- Cuando estoy molesto/a, tardo mucho tiempo en sentirme mejor. 5 4 3 2 1
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Anexo 4: Criterio de jueces

Escala de suicidalidad

Escala de para medir el riesgo suicida ftems Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad  Pertinencia Relevancia Claridad
PREGUNTA: Durante estos iltimos tres meses,
4Con qué frecuencia te ha ocurrido que...? J1: 12: 13
¢Has pensado que la vida no vale la pena? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
iHas deseado estar muerto? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
¢Has pensado terminar con tu vida? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
¢Has encontrado razones para morir? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PREGUNTA: Durante estos tltimos tres meses,
¢Cudntas veces te ha ocurrido en que...?
¢Has planificado paso a paso como quitarte la
vida? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
¢Has intentado lastimarte para acabar con tu
vida? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
¢Has intentado alguna vez quitarte la vida? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
¢Has estado a punto de terminar con tu propia
vida? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CODIGO JURADO Email Titulos Cargos Sugerencias
J1 PAREDES JARA FERNANDO | ferpa37@hotmail.com Dr. En psicologia Docente curso psicometria
12 ZONIA MORI ZUBIATE zoniamoril0@hotmail.com | Magister Jefa Dpto Psicologia HNSEB
Coordinadora de escuela de
i i sicologia UAP, Coordinadora de
13 MG;::J’(QROOD:E:;LAR rcp229@gmail.com Nl?;iz;ayezepf;;{:ﬁﬂa I:F"racticgas Pre;?rofesionalels ucv-
Docente a tiempo parcial en
UNFV-UA-UPN-UTP
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Escala de riesgo suic

ida

Escala de regulacion emodional

items ‘ Pertinencia

Claridad ‘ | Pertinencis

Claridad | |P.:—rtin.:—ncia

Rel=vancia Relzvancia Relzvancia | Claridad
11: J2: 13:

Panga dtencidn & amo me ianta. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ma sé odema ime sienta.

1 1 1 1 1 1 1 1 1
Me cussta entender mis sentimizntas.

1 1 1 1 1 1 1 1 1
Le day impartancia a ko que astay
sintienda. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estoy canfusafla saboe lo que shenta.

1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuando estoy molestafa, ¢ recanocer
cudles san mis &madones. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda estoy makestafa, meda
wenglenzasentinme deesa manera. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda sstay malestafa, me cuests
terminar &l trabaja. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda astoy malestafa, plerda el
contral. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda estay mabestafa, oeo que
acabard sintiéndome muy deprimidaf’a 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda estoy malestala, mecuesta
8N b AT en ot #S oo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda astoy malestofa me sienta
culpable por sentinme de esa manara. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda estoy malestala, me cuesta
0N AT me. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuando swoy molestofs, me cuesta
cantralar mi compartamisnta. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda estoy molesto, creo que no hay
nada que pueds hacer para sentirme
miejor. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuando swoy molestofs me enfado
canmige mismofa por sentirme de aca
MANETA. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuanda swoy molestofa pierdo el control
sobre mi comportamisnto, 1 1 | 1 1 1 1 1 1
Cuanda soy molestofa, tarda mucho
tiempa =n sEntirme mejor. 1 1 i 1 1 1 1 1 1
CODIGO JURADO Email Titulos Cargos Sugerencias
11 PAREDES JARA FERNANDO ([ ferpa37 @hotmail.com Dr. En psicologia Docente curso psicometria
12 ZONIA MORI ZUBIATE zoniamoril0@hotmail.com | Magister Jefa Dpto Psicologia HNSEB

MG ROCIO DEL PILAR
CAVERO REAP

rcp229@gmail.com

Maestra en psicologia
Clinica y de la Salud

Coordinadora de escuela de
psicologia UAP, Coordinadora de
Practicas Preprofesionales UCV-

Docente a tiempo parcial en

UNFV-UA-UPN-UTP
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Anexo 5: Ficha sociodemogréfica

Ficha sociodemografica

1. Edad

2. Sexo

Masculino [ | Femenino [ ]

3. Zona de residencia
(O Limacentro

Lima norte

Lima este

O
O Limasur
O
O

Callao
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Anexo 6: Cuestionario aplicado

Requlacion emocional y riesqo suicida en
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana

Buen dia estimado/a.

Mi nombre es Soledad Ursula Auris Rivas, soy estudiante de la carrera de psicologia de la
Universidad César Vallejo, me encuentro realizando la presente investigacion con fines
académicos.

En caso tengas dudas adicionales, te comento que esta investigacion esta supervisada por
el Mg. Olivas Ugarte, Lincol Orlando (lolivas@ucvvirtual.edu.pe) para que pueda resolver tus
dudas.

@ suarbys@gmail.com (no se comparten) Cambiar cuenta (@ Se guardé el borrador

*Obligatorio

Consenfimiento informado

Estimado/a participante:

Estoy realizando una investigacién cientifica en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Tu participacion es voluntaria
y anénima. Les datos entregados seran fratados confidencialmente. no se comunicaran a ferceras personas. tampoco tienen
fines de diagnéstico individual. y esta informacién recogida se utilizara Gnicamente para los propdsitos de este estudio. EL
proceso completo consiste en la aplicacion de dos escalas breves con una duracién de 10 minutos en fotal.

https://forms.gle/DG5SpcBYUfYCET 7w9
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Anexo 7: Carta de solicitud de autorizacién de uso de instrumentos remitido
por la Universidad.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afio del Fortalecimsenta de la Soberanda Macioral®.

CARTA N 0356 2032 EP/PSLUCY LIMA NORTE-LN

Log Ohvos 29 de Al de 2022

= Dscar Mawarro Carrascal

Eresente -
D nuaestro considerooion:

Ex grato dinginme a usted para expresacke mi cordial saluda y a la vez presentarke a la Srta.
ALPRIS RIVAS SOLEDAD URSULA , con DN £8644339 estudiante del ditmo afio de ka Escuela de
Pskolapia de nuestra casa de estudhos; con cidiga de matricula N 7024 25080, quien realizard su
trabajo de irwestigaciin para optar el tiula de licenciada en Psicologia titulado: REGULACIGN
EMOCIONAL ¥ RIESGD SUICIDA EN ESTUMANTES UNIVERSITARIOS DE LIMA METROPOLITANA,
este frabaga de imvestigacion tene fines académicos, sin fines de luoro alguno, donde =& realizard
una investigaddn con el wso ded instrumeenta Escala de Dificuitad en & Regulacidn Emoconal con
paobilacdn hispamohablamte (ERS-5 SF], a través de |a valider, ka confiabilidad, andlisis de items y
baremos tentativos.

Agradecemos par antefaciin le brinde kas fadlidades del caso proporcdonando una carta de
autorizacion para el uso ded instrumesnta en mencian, para sdla fines académicaos, y 2si prosiga con

el desammolio del proyectn de imvestigacian.

En esta oporbunidad hago propicka la ocasidn para renovarke los sentimientos de mi espedial
conssderacicn y estima personal.

Atentamente,

ll;.-hndm Pih'lndntd:pﬂll-svh'pslhd;.n
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Marte
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Yaar of the Srengthening of National Sovereignty”.

Los Olves 29 de Apnl de 2022
Author:
« Ahmed Mahmoud Fabewy Okasha
Prosent..
Of our considesation:

1am pleaied to addvess you 10 express my cordial greatieg and 3t the same time 10
IMroduce you to Ms AURIS RIVAS SOLEDAD URSULA, with DNI 48644339, 2 student in the last
year of the Schoot of Poychology of our waiversity; with registration code No. 7002425060 , who
will carry out his research work 10 gualfy for the title of Sachelor of Psychology emtitied :
EMOTIONAL REGULATION AND SUSCIDE RISK IN UNIVERSITY STUDENTS OF METROPOUTAN LIMA
o this research work has acadessic purpases, not for profit, whare investigation will Be caeried oot
withthe use and adaptation of the OKASHA Suctinity Scale instrumest, theough validiny, reliaeiny,
item analysis and tentative scales.

We mank you in avance for provisng the facilties of the Cae By providing a letier of
amthorization for the wie of the instrument in question, for academic purposes only, and thus
continue with the developenent of the resaaech grojct.

On this 0ccasion | 1ako the CEROMUNITY 10 1eN 0w the sentiments of sy specal consderation
and parsonal esteem.

mg. Sandra Patrica Cespedes Vargas Machuca
Cocedinator of the School of Peycholegy
Lima Branch - North Uima Camges
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Anexo 6: Autorizacion de uso de la escala DERS-S SF

Autorizacion de escala DERS-S SF (Externo X B B

SOLEDAD URSULA AURIS RIVAS <sauri

para oscar.navarro_carrascal -

virtual.edu.pe= © mar, 3 may, 23:47 (hace 8 dias) ¥ €

Estimado Dr. Navarro Carrasco Oscar,

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar auterizacion del instrumento, Escala de Dificultad en la Regulacidn Emocional con peblacién hispanohablante {DERS-S
SF) y asi continuar con la ejecucian del trabajo de invesiigacion para obtener el grado de licenciatura en psicologia, la presente escala se desea usaren la
poblacién universitaria de la capital de Lima, Peru.

Asimismo, se anexa la carta de autorizacidn emitida por la universidad de estudios.

Sin otro particular me despido de usted esperando su pronta respuesta.
Atentamente

Soledad Ursula Auris Rivas
Estidiante de la Universidad César Vallejo- Perd

CARTA DE AUTORL...
@ y

Autorizacion de escala DERS-S SF (Extemo RN - B Vs

SOLEDAD URSULA AURIS RIVAS @ mar, 3may, 23:47 (hace 8 dias) vy
Estimado Dr. Navarro Carrasco Oscar, Me dirfjo a usted con la finalidad de solicitar autorizacion del instrumento, Escala de Dificultad en la Regulacién Emoci...

Oscar Navarro Carrascal mié, 4 may, 220 (hace 7 dias) ¥y €

para mi -

Buen dia Soledad y gracias por el interes en nuestro trabajo. Con gusto autorizo la utilizacion de la escala y gracias por citarla en su
trabajo

Cordial saludo
Oscar Navarro

ESCALA DE SUICIDALIDAD DE OKASHA

Okasha suicidality scale clearance = 2

SOLEDAD URSULA AURIS RIVAS =sauris
para info ~

vvirtual edu.pe> & 30 2022, 10:40 <7 €«

Dear Dr Ahmed Ckasha
I am writing to you with the purpose of requesting authorization and adaptation of the instrument, Okasha Suicidality Scale and thus continue with the execution of
the research work to obtain the degree of degree in psychology, the present scale is desired to be used in the university population of the capital of Lima, Peru
Likewise, the authorization letter issued by the study university is attached

Without ancther particular | say goodbye to you waiting for your prompt response
Sincerely

Soledad Ursula Auris Rivas
Student of the César Vallejo University- Peru

OKASHA SUICIDAL..
o]
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Anexo 9: Analisis de confiabilidad de las dos variables de estudio

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 347 100
Excluido a 0 0
Total 347 100

a La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Escala DERS-S SF

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.868 18

Escala de suicidalidad de OKASHA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.928 8
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Anexo 10: Conducta responsable

SOLEDAD URSULA AURIS RIVAS

Calificacion, Clasificacion y Registro de Investigadores
Solicitar Incorporacion

0 Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 19/10/2021
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, OLIVAS UGARTE LINCOL ORLANDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Regulacion emocional y riesgo
suicida en estudiantes universitarios de Lima metropolitana”, cuyo autor es AURIS RIVAS
SOLEDAD URSULA, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 23 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

OLIVAS UGARTE LINCOL ORLANDO Firmado digitalmente por:

DNI: 43102056 LOLIVAS el 29-07-2022
20:07:21

ORCID 0000-0001-7781-7105

Caodigo documento Trilce: TRI - 0363952
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