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RESUMEN

La desregulacion emocional en edades tempranas, como la adolescencia, actiia como un factor de
riesgo de suicidio. Es por ello que el objetivo del presente estudio fue analizar el nivel predictivo de
la desregulacion emocional en la ideacion suicida. Para ello, se aplicaron los instrumentos Detec-
cion de Ideacion Suicida en Jovenes, conjuntamente con un cuestionario de identificacion personal,
la Escala de Ideacion Suicida de Roberts y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
en espailol a 109 adolescentes de educacion media superior. Los resultados obtenidos sefialan que
el modelo explica 22% de la varianza y que es significativo, hallandose en consecuencia que la
desregulacion emocional predice la ideacion suicida.

Palabras clave: Adolescentes; Gestion emocional; Pensamientos de muerte; Emociones;
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ABSTRACT

The presence of emotional dysregulation from an early age, such as adolescence, acts as a suicide
risk factor. The present study aimed to analyze the predictive level of emotional dysregulation in
suicidal ideation. A total of 109 high school teenagers answered the Detection of Suicidal Ideation
in Youth questionnaire, the Roberts Suicidal Ideation Scale, the Difficulties in Emotional Regula-
tion in Spanish (DERS-E) Scale, and a personal data questionnaire. The results indicated that the
resulting model explains 22% of the variance, being significant. Emotional dysregulation predicted
significantly suicidal ideation.
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a regulacion emocional es transcendental

para iniciar, motivar y fomentar cambios en

la salud mental, de manera que los excesos
o los déficits de las respuestas emocionales se tra-
ducen en desregulacion emocional. Leahy (2012)
sostiene que los trastornos psicologicos pueden
interpretarse como formas de desregulacion emo-
cional, que implica una capacidad limitada para
modular de forma inmediata los estados afectivos
negativos, asi como para diferenciar y clasificar un
amplio rango de emociones, por lo que son esen-
ciales en este proceso la comprension y la acepta-
cion de los propios estados emocionales (Tejeda,
Robles, Gonzalez-Forteza y Andrade, 2012).

La evolucion de las terapias cognitivo-con-
ductuales ha suscitado confusiones al clasificar el
control emocional como sindénimo de regulacion
emocional. De hecho, el control emocional es pro-
pio de la terapia cognitiva-conductual de segunda
generacion, y se define como un déficit del con-
trol de impulsos, sin valorar las consecuencias
que tienen los actos del individuo (Gratz y Roe-
mer, 2004). En cambio, la regulacion emocional
se ubica entre las terapias de tercera generacion,
o terapias contextuales, que la definen a partir de
las interpretaciones que la persona hace sobre su
malestar emocional, empleando para ello recur-
sos orientados hacia la flexibilidad psicologica, la
cual estd en funcion de las respuestas emociona-
les de carécter fisiologico, cognitivo y conductual
que conducen a la aceptacion del sufrimiento psi-
cologico.

En consecuencia, la desregulacién emocio-
nal actia como un factor de riesgo de padecimien-
tos emocionales, en los que la emocién tiene un
efecto desadaptativo sobre la conducta y la cogni-
cion. Linehan (1993) define la desregulacion emo-
cional como una disfuncioén que involucra dificul-
tades para a) Identificar experiencias emocionales
especificas (incapacidad para reconocer y actuar
ante las consecuencias positivas o negativas de una
situacion, es decir, los pensamientos, sensaciones
y conductas); ») Modular la activacion fisioldgica
asociada (incapacidad para modificar los niveles
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de respuesta de los mecanismos caracterizados por
un aumento de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, asi como por la activacion de los estados
de alerta); c¢) Tolerar el malestar (poca o nula ca-
pacidad para soportar estados emocionales, cog-
nitivos o conductuales que produzcan aversion),
y d) Confiar en las respuestas emocionales como
interpretaciones validas de las experiencias vita-
les (se duda de las respuestas innatas e inmedia-
tas ante situaciones especificas, lo que lleva a la
persona a tener pensamientos repetitivos que le
producen malestar). Por lo tanto, la desregulacion
emocional condiciona a una persona a la autoin-
validacion, lo que la conduce a una desorientacion
en la forma de actuar y de sentir en general (Teje-
daetal., 2012).

Los adolescentes experimentan importantes
cambios que traen consigo momentos de crisis,
duelo o inestabilidad emocional que pueden pro-
ducirles ansiedad y depresion, de tal manera que
incluso pueden llegar a intentar el suicidio (Gar-
dufio, Gomez y Pena, 2011). Este periodo de ma-
duracion se da entre los 10 y los 20 afios de edad,
y es cuando ocurre el crecimiento que los definira;
es cuando comienzan los conflictos familiares, de
identidad o de pertenencia social, entre muchos
otros (Reyes, 2017). Aunque la adolescencia es
un sinénimo de crecimiento personal y de gran
potencial, es también una etapa de considerable
riesgo en la cual el contexto social tiene una in-
fluencia determinante y contribuye a los proble-
mas de adaptacion y de salud mental debido a la
dificultad de los jovenes para comprender con-
ceptos complejos y la relacion entre la conducta
y sus consecuencias (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2017, 2019). Los adolescentes ex-
perimentan una gran vulnerabilidad debido a la
desregulacion emocional, la que se hace evidente
cuando su propia incapacidad para regular sus
emociones genera reacciones y respuestas inten-
sas que se acompafian de una gran sensibilidad
ante los estimulos emocionales. Segiin Linehan,
Bohus y Lynch (2007), ello los conduce a sufrir
consecuencias relacionadas a las experiencias emo-
cionales perturbadoras, como ciertos problemas
en la regulacion emocional, distorsiones cogni-
tivas, dificultad en el proceso de la informacion,
pobre control de impulsos, tendencia a bloquearse
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bajo condiciones de elevado estrés, escasa habili-
dad para la regulacion fisioldgica, problemas para
desviar la atencion emocional y dificultades para
organizar la conducta al momento de realizar ac-
ciones que no dependen del estado de animo. Esa
misma incapacidad para regular sus emociones se
asocia a la depresion y la ansiedad, y a conductas
desadaptativas, entre las cuales la impulsividad y
las autolesiones no suicidas se hallan entre los pa-
decimientos mas frecuentes (Marin, Robles, Gon-
zalez-Forteza y Andrade, 2012).

La desregulacion de las emociones se define
como una construccion multidimensional que in-
volucra formas desadaptadas de la respuesta emo-
cional, independientemente de su intensidad, de
manera que es vista como una vivencia de emo-
ciones angustiantes y como un antecedente comun
de los pensamientos y conductas suicidas (Dour,
Cha y Nock, 2011; Gratz y Tull, 2010; Hemming,
Taylor, Haddock, Shaw y Pratt, 2019; Shneidman,
1985).

En México, el suicidio es un problema de
salud publica. Es una de las cinco principales cau-
sas de muerte hasta los 34 afios de edad, y la terce-
ra entre los 15 y 24 afios (Borges, Orozco, Benjet
y Medina-Mora, 2010). Las estadisticas del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
(2019) indican que en 2017 ocurrieron 6,559 sui-
cidios, mientras que en 2018 la cifra aumento a
6,808. Entre los jovenes de 20 a 24 afios se pre-
sentan las tasas mas altas de suicidio, seguidos por
los de 15 a 19 afos, que constituyen 11.75% de los
suicidios reportados en este periodo. En 2018, en
el estado de Sinaloa se reportaron 135 defuncio-
nes por suicidio, de los cuales nueve casos se ha-
llaban entre 15 y 19 afios de edad, es decir, 6.67%.

Las principales causas de muerte por suicidio
en la adolescencia estan relacionadas con enferme-
dades cronicas, trastornos psicologicos no diagnosti-
cados, intentos previos de suicidio, impulsividad,
falta de control, estrés emocional y, por ultimo,
hostigamiento escolar (Navarro, 2017).

Por cada suicidio consumado hay varios inten-
tos, acciones que son conocidas como conductas
suicidas, las cuales constituyen uno de los proble-
mas mas recurrentes a los que se enfrentan actual-
mente los profesionales de la salud mental. Las
conductas suicidas pueden considerarse “como
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una continuidad que va desde aspectos cognitivos
como la ideacion suicida, hasta los conductuales,
como el intento de suicidio o el suicidio” (Vargas
y Saavedra, 2012, p. 1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2017) sefiala que, entre la poblacioén en general,
un intento de suicidio no consumado es el factor
individual de riesgo mas importante. Denis, Barra-
das, Delgadillo, Denis y Melo (2017) definen el
intento suicida como “aquel estado en el cual una
persona tiene pensamientos recurrentes asociados
al deseo de morir, ya sea por considerarse una car-
ga para su familia o entorno, o por carecer de un
sentido de pertenencia al grupo o a la sociedad”
(p. 409). Explican que la ultima de las fases entre
las conductas suicidas —de las cuales se obtienen
los datos estadisticos— es el suicidio, que se conci-
be como la etapa final de un proceso cuyo origen
parte de un nivel cognitivo (ideacion suicida), se-
guido del nivel conductual (intento suicida o sui-
cidio consumado).

Desde esta perspectiva, la ideacion suicida,
como manifestacion cognitiva del suicidio, se ex-
presa mediante pensamientos de autoflagelacion o
de muerte; se caracteriza por la planeacion rela-
cionada con un amplio campo de pensamientos,
los que pueden ser representados mediante el de-
seo de morir sin un planteamiento de la accion,
con uno determinado y, en algunos casos, con una
preocupacion autodestructiva de naturaleza delu-
siva, de modo que la ideacion suicida esta vincu-
lada a la idea o al deseo de quitarse la vida; a su
vez, el comportamiento suicida se refiere a las ac-
ciones concretas que conducen al sujeto a su pro-
pia muerte (Bahamon ef al., 2018; Pérez-Chan,
2015; Rosselld y Berrios, 2004; Vargas y Saave-
dra, 2012).

La ideacidn suicida es, pues, interpretada
como el factor cognitivo de las conductas suici-
das en relacion con el pensamiento recurrente de
morir. Roberts (1995) define a la ideacion suicida
como el proceso de fantasear, planificar y auto-
motivarse para cometer suicido, y a su vez la di-
vide en cuatro factores: 1) Fantasia: se piensa en
la muerte; 2) Motivacion: presencia de factores
de riesgo que impulsan a la persona a cometer un
acto suicida; 3) Alusion a fantasia del suicidio y
planeacion: pensamiento de muerte consolidado;
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se piensa en la propia muerte y se elabora un plan
para llevar a cabo el acto suicida, y 4) Planeacion:
elaboracion paso a paso de una serie de procesos
que tienen como objetivo terminar con la vida.

En general, algunos autores (Cordova, Ro-
sales y Caballero, 2007; Garcia y Peralta, 2007;
Vargas y Saavedra, 2012) sostienen que la idea-
cion suicida esta conformada por cuatro etapas: el
deseo de morir, las fantasias pasivas de suicidio,
la ideacion suicida sin un método determinado y la
planificada. La ideacion suicida es uno de los fac-
tores de riesgo mas importantes para el suicidio
y ha sido mucho menos estudiada que el intento
suicida y el suicidio consumado. Coinciden en el
escaso estudio del pensamiento suicida, definién-
dolo como aquel que refleja un conflicto interno
relacionado con la desesperanza, la depresion y
el consumo de sustancias, siendo estas variables
importantes predictoras para prevenir los intentos
suicidas.

Los adolescentes que muestran conductas
suicidas presentan caracteristicas relacionadas a la
desregulacion emocional, como baja autoestima,
desesperanza, problemas afectivos, irritabilidad del
estado de animo, sentimientos de soledad, triste-
za, ansiedad severa y manifestaciones de sintomas
depresivos. Aquellos adolescentes que no son ca-
paces de regular la emocion son propensos a ex-
hibir secuelas psicoldgicas negativas, como pro-
blemas de ansiedad, deterioro cognitivo, déficit en
la sociabilidad, apego inseguro, conducta alimen-
taria disfuncional y problemas afectivos con los
padres, al igual que depresion, conducta agresiva
y personalidad limite (Contreras, Hernandez y
Freyre, 2018; McLaughlin, Hatzenbuehler, Men-
nin y Nolen-Hoeksema, 2011).

La desregulacion emocional desde edades
tempranas, como la adolescencia, actia como un
factor de riesgo para el posterior desarrollo de con-
ductas suicidas debido a que las emociones desem-
penan un papel fundamental en la salud mental
del joven. De modo que el suicidio en esta etapa
es uno de los fendomenos mas alarmantes para los
profesionales y para la sociedad entera (Rodriguez,
2012). Actuar a favor de la regulacion emocional
como un factor protector de las conductas suici-
das, mismas que incluyen la ideacion suicida, po-
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dria ayudar a prevenirlas al brindar a los adoles-
centes las herramientas que les permitan gestionar
sus emociones de manera eficaz para el desarro-
llo de conductas adaptativas. Es por ello que el
objetivo del presente estudio fue analizar el nivel
predictivo de la desregulacion emocional en los
adolescentes en la ideacion suicida.

METODO

Participantes

Participaron 109 adolescentes de educacion media
superior (equivalente a educacidén postsecundaria
no terciaria de acuerdo a la UNESCO) de la ciudad
de Culiacan, Sin., México, cuyas edades oscilaron
entre 15y 17 afios (M =15.61, D.E. =0.51), de los
cuales 56% fueron mujeres.

Instrumentos

Deteccion de Ideacion Suicida en Jovenes
(Cérdova, Rosales, Zambrano y Zuiiiga, 2013).

Se aplico este instrumento para evaluar las variables
de investigacion. El instrumento esta integrado por
tres secciones, de las cuales solo se utilizaron la 1
y la I1I. La primera consiste en un cuestionario de
identificacion personal compuesto por 29 pregun-
tas referentes a la condicion personal de los par-
ticipantes, generalmente asociada a la ocurrencia
de ideacion suicida. Los datos de interés que se
emplearon en este trabajo fueron su rol percibido
como estudiantes y la percepcion de su condicion
econdmica, ambos evaluados en una escala Likert
de 1 a5, donde 1 es “Muy malo” y 5 es “Excelen-
te”; la relacion percibida con el padre y la madre,
también valorada en una escalade 1 a 5, donde 1
es “Muy mala” y 5 es “Muy buena”, con la opcidén
adicional de “Ninguna de las anteriores”, y final-
mente la necesidad de ayuda psicologica, con las
opciones “Si/No”.

La tercera seccion contiene la Escala de Idea-
cion Suicida de Roberts, compuesta por cuatro re-
activos: /) “Pensé en la muerte”, 2) “Mi familia y
mis amigos estarian mejor si yo estuviera muerto”,
3) “Pensé en matarme” y 4) “Me mataria si encon-
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trara o tuviera la manera de hacerlo”. Como se
aprecia, cada uno de los reactivos evalua un com-
ponente de la ideacion suicida; asi, el reactivo 1
esta relacionado a la fantasia del suicidio, el 2 es
un indicador para cometerlo, y el tercero y cuarto
reactivos estan orientados a la planeacion del acto
suicida. La escala cuenta con opciones de respues-
ta en formato Likert que aluden a la semana previa
al registro: “Casi nunca” (0 dias), “Alguna vez”
(1-2 dias), “Casi siempre” (3-4 dias) y “Siempre”
(5-7 dias). Los resultados obtenidos se suman y
se dividen entre 4 para obtener un promedio del
puntaje de la ideacion suicida.

Escala de “Dificultades en la Regulacion
Emocional (DERS—E, por su nombre en inglés
Difficulties in Emotion Regulation Scale)
(Gratz y Roemer (2004).

Traducida y adaptada por Marin ef al. (2012), mide
los niveles de desregulacion emocional. La escala
DER-S original de 35 reactivos no mostr6é un mode-
lo de seis factores identificable, por lo que se llevo
a cabo un analisis factorial exploratorio, lo que
result6é en una reduccion a 24 reactivos distribui-
dos en cuatro factores, con opciones de respuestas
en formato Likert que van de 0 (““Casi nunca”) a
4 (“Casi siempre”). Dicha escala de 24 reactivos
muestra una consistencia interna de 0.89, por lo
que se empleo en esta investigacion sumando los
reactivos en su totalidad y no solo los factores,
a fin de obtener una puntuacion de desregulacion
emocional Unica.

Procedimiento

Se establecid contacto con el departamento de tu-
torias de un bachillerato publico, el cual auxilid
en la entrega de las cartas de consentimiento in-
formado a los padres de familia para que pudieran
autorizar la participacion de sus hijos en el estu-
dio, a quienes posteriormente se hizo entrega de
un formato similar. De esta manera, los adoles-
centes contestaron de manera individual el con-
junto de instrumentos ya citados. La aplicacion de
los instrumentos tuvo una duracién aproximada
de 30 minutos.
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RESULTADOS

Los datos demograficos derivados del Cuestionario
de Identificacion Personal del instrumento Detec-
cion de Ideacion Suicida en Jovenes arrojaron las
caracteristicas individuales, psicologicas y sociales
de los participantes, entre las que destaca la rela-
cion que mantenian con la madre y con el padre.
Se encontrd que tres de ellos dijeron no tener re-
lacion alguna con este Gltimo, mientras que unica-
mente uno sefiald no tener relacion con su madre.
Cabe destacar que el rol percibido con la madre
fue mas favorable que el rol percibido con el pa-
dre. Las medias y desviaciones estandares de cada
una de estas variables, aunadas a su rol percibi-
do como estudiantes y condicidon econdémica, se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra.

Caracteristica M D.E.

Rol percibido como estudiante | 3.55 0.63

Condicion econdmica 3.53 0.57
Relacion con padre 3.95 1.11
Relacion con madre 4.25 0.92

De todos los participantes, 4% no contestaron la
variable de considerar que necesitaban ayuda psi-
coldgica; de aquellos que si lo hicieron, 25% dijo
que necesitaban dicha ayuda.

Las escalas aplicadas mostraron niveles de
consistencia interna satisfactoria, como puede ob-
servarse en la Tabla 2. Una correlacion de Pearson
encontrd una relacion significativa entre el pun-
taje de las escalas de Desregulacion Emocional
y de la de Ideacion Suicida de Roberts (» = .46,
p <.001).

Tabla 2. Consistencia interna de escalas.

Instrumento M D.E. a

Deteccion de Ideacion Suicida en
jovenes, seccion II: Escala 0.65| 1.41]0.76
de Ideacion Suicida de Roberts.

Dificultades en la Regulacion
Emocional en espafiol (DERS —E).
Escala de Desregulacion
Emocional.

27.46 | 17.97 | 0.93
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Finalmente, se llevd a cabo una regresion lineal
simple para determinar si la desregulacion emo-
cional era un predictor significativo de la ideacion
suicida. Los resultados indicaron que el modelo
explicaba 22% de la varianza, siendo asi significa-
tivo (F [1.107] = 30.03, p <.001). Se encontrd que
la desregulacion emocional predecia significati-
vamente la ideacion suicida (8, = .04, p <.001),
siendo el modelo predictivo final como sigue:

Ideacion suicida = —.36 + (0.04*desregulacion emocional)

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que
la regulacion emocional es un factor protector ante
la ideacion suicida. El modelo de regresion expli-
c6 22% de la varianza, de tal manera que los re-
sultados obtenidos muestran que la desregulacion
emocional predice significativamente la ideacion,
lo que concuerda con lo afirmado por diversos au-
tores (Dour, Cha y Nock, 2011; Hemming ef al.,
2019), quienes establecen un vinculo entre las con-
ductas emocionales desadaptativas y la ideacion
suicida.

Tal ideacidn, como parte de las conductas
suicidas, es compleja en virtud de que el pensa-
miento de muerte suele difuminarse en el continuo
cognitivo. Es necesario aclarar que, al ser la mues-
tra del presente estudio parte de una poblacion no
clinica, es casi imperceptible la presencia de la
ideacion suicida. En concordancia con diversos
estudios, es conveniente considerar que observar
e interpretar los comportamientos de regulacion
emocional en las interacciones sociales no cam-
bian la experiencia, sino que ayudan a aceptar las

Regulacion emocional como factor protector de conductas suicidas

respuestas emocionales (Betanzos, Delgado, Mar-
tinez y Paz, 2020; Sanchez-Aragon, 2010; You et
al., 2018).

En conclusion, la regulacion emocional pue-
de considerarse como un factor protector puesto
que modula el pensamiento de muerte. Si el ado-
lescente empleara sus recursos psicoldgicos en el
malestar emocional suscitado por la ideacién sui-
cida, cabe pensar que los beneficios de la regu-
lacion emocional tendrian un considerable efecto
en el pensamiento y la conducta suicidas; sobre
todo en la tolerancia al malestar, esto es, el reco-
nocimiento de que las emociones, cualesquiera
que sean, producen sensaciones agradables y desa-
gradables, independientemente de su temporalidad
e intensidad, y también respuestas apropiadas
entre la aparicion de la fantasia del pensamiento
de muerte, la motivacion y la planeacion del acto
suicida (Roberts, 1995). Los hallazgos de esta in-
vestigacion sugieren que la regulacién emocional
es un factor protector que modera la ideacion o la
conducta suicidas en cualquiera de sus etapas.

Una de las limitaciones de este trabajo es el
tamafio de la muestra y la distribucion por sexo,
por lo que se sugiere emprender estudios longitu-
dinales que permitan conocer la evolucion de la
ideacion suicida y sus diferencias segun el sexo a
fin de identificarlas en el comportamiento suicida.
De igual manera, es pertinente evaluar distintos
niveles educativos con la finalidad de precisar el
momento del desarrollo en que la ideacion suicida
es mas frecuente, estableciendo asi un punto de
accion adecuado para la intervencion y preven-
cion. Finalmente, es necesario considerar distintas
variables psicoldgicas que encaminen a la persona
a aceptar su vulnerabilidad emocional y, con ello,
a desechar los riesgos.

Citacion: Sanchez-Cabada, M.E., Elizalde-Monjardin, M. y Salcido-Cibrian, L.J. (2022). Regulacién emocional como factor protector de conductas
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