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Ideación suicida y crecimiento postraumático: el rol mediador de las estrategias de 

regulación cognitiva de las emociones en adolescentes de una institución pública de la 

región San Martín 

Suicidal Ideation and Post-Traumatic Growth: The Mediating Role of Cognitive Emotion 

Regulation Strategies in Adolescents from a Public Institution in the San Martín Region 

Silva Fernández Ronald Gianmarco1, Soncco Aquino Milagros Polonia1, Montenegro Tiravanti 
Vanessa Michell1, Cjuno Suni Julio Cesar2 

 

1. Universidad Peruana Unión, Filial Tarapoto 

2. Universidad Peruana Unión, Campus Lima 

Resumen 
 
Se examinó el rol mediador de las estrategias de regulación cognitiva emocional en la 

relación entre el crecimiento postraumático y la ideación suicida. La muestra estuvo compuesta 

por 467 estudiantes adolescentes, hombres (46.7%) y mujeres (53.3%) con edades entre 12 y 17 

años (M=13.92 y DE= 1.502). Para medir las variables se utilizaron Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ-18), Postraumatic Growth Inventory (PTGI) y The Roberts 

Suicidal Ideation Scale.  Los resultados revelaron una asociación significativa entre el 

crecimiento postraumático y las estrategias elaborativas (β = 0,86, p < 0,001) y automáticas (β = 

-0,22, p < 0,01) de regulación cognitiva de las emociones. El crecimiento postraumático predijo 

la ideación suicida (β = -0,36, p < 0,01). El análisis de mediación Bootstrap reveló que las 

estrategias elaborativas y automáticas de regulación cognitiva de las emociones mediaron la 

asociación entre el crecimiento postraumático y la ideación suicida. Se deben abordar las 

estrategias elaborativas y automáticas de regulación cognitiva emocional, para prevenir 

pensamientos suicidas asociados con experiencias traumáticas en los adolescentes. 
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Palabras clave: Crecimiento postraumático, ideación suicida, estrategias de regulación 

cognitiva de las emociones, adolescentes. 

 
Abstract 
 
The mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship between 

posttraumatic growth and suicidal ideation was examined. The sample consisted of 467 

adolescent students, males (46.7%) and females (53.3%), aged 12 to 17 years (M=13.92, 

SD=1.502). The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18), Posttraumatic 

Growth Inventory (PTGI), and The Roberts Suicidal Ideation Scale were used to measure the 

variables. The findings revealed a significant association between posttraumatic growth and 

elaborative (β = 0.86, p < 0.001) and automatic (β = -0.22, p < 0.01) cognitive emotion 

regulation strategies. Posttraumatic growth predicted suicidal ideation (β = -0.36, p < 0.01). The 

Bootstrap mediation analysis showed that elaborative and automatic cognitive emotion 

regulation strategies mediated the association between posttraumatic growth and suicidal 

ideation. Addressing these strategies is crucial to preventing suicidal thoughts associated with 

traumatic experiences in adolescents. 

Keywords: Posttraumatic growth, suicidal ideation, cognitive emotion regulation 

strategies, adolescents. 
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1. Introducción 
 
El suicidio es un problema grave de salud pública en los adolescentes (Khatcherian et al., 

2022). Cada año 703 000 adolescentes y adultos jóvenes de 15 a 29 años mueren por suicidio, y 

muchos otros intentan quitarse la vida (World Health Organization, 2021). La adolescencia está 

vinculada con una mayor ideación suicida y riesgo de suicidio, siendo fuertes predictores de 

muerte por suicidio (Ougrin et al., 2015; Nock et al., 2018). La ideación suicida implica tener 

distorsionados pensamientos acerca de la vida, los cuales se enfocan principalmente en el deseo 

de quitarse la vida o en la planificación de las estrategias y el lugar para poner fin a la propia 

vida (Baños-Chaparro & Fuster Guillen, 2022).  

Las dificultades para regular y expresar las emociones pueden desencadenar sentimientos 

y pensamientos suicidas en los adolescentes (Compas et al., 2017), y desarrollar trastornos 

mentales (Langer et al., 2022). Sin embargo, la regulación cognitiva emocional puede ajustar los 

pensamientos suicidas e intentos de suicidio (Quintana-Orts et al., 2020), las emociones 

negativas, y amortiguar el impacto negativo de experiencias traumáticas (Zhou et al., 2017), la 

cual puede promover un cambio positivo en el individuo, facilitando así el crecimiento 

postraumático (Quan et al., 2022).  

El crecimiento postraumático es la habilidad psicológica para observar progresos 

positivos frente a experiencias traumáticos o estresantes, y es importante para reducir sus 

impactos adversos en la vida de los adolescentes (Ramos-Vera et al., 2021; Yasdiman et al., 

2022). El crecimiento postraumático puede generar una visión optimista hacia la vida en los 

sobrevivientes de desastres, lo que puede contrarrestar los pensamientos suicidas (Guo et al., 

2018). Es importante tener en cuenta que los adolescentes con frecuencia son afectados por 

desastres y eventos traumáticos, con una prevalencia de exposición al trauma de hasta el 65% 



10 
 

(Alisic et al., 2011). Por ejemplo, se ha observado que después de un terremoto, el 57,4% de 

adolescentes chinos mostraron bajos niveles de ideación suida (Yu et al., 2010). Además, los 

adolescentes que atraviesan diversas experiencias traumáticas pueden experimentar un 

crecimiento postraumático (Cryder et al., 2006). Según Tedeschi & Calhoun (2009) la regulación 

de la angustia emocional, y el compromiso cognitivo influyen directamente en el proceso de 

crecimiento postraumático, lo que indica que, al adoptar estrategias de regulación cognitiva 

emocional, las personas pueden aumentar el crecimiento postraumático al cambiar la cognición 

(Romano et al., 2014; Quan et al., 2022).  

Las investigaciones han demostrado que el crecimiento postraumático está relacionado 

con la ideación suicida. Por ejemplo, en un estudio realizado con una comunidad de 521 adultos, 

se encontró una asociación negativa entre la ideación suicida y el crecimiento postraumático, 

esto significa que aquellos adultos con mayores niveles de crecimiento postraumático mostraron 

menos pensamientos suicidas (Yasdiman et al., 2022a). En el ámbito militar, los miembros del 

ejército de EE. UU que experimentaron un mayor crecimiento postraumático después de regresar 

de situaciones traumáticas como el combate o el despliegue en una zona de guerra presentaron 

menos pensamientos de suicidio más adelante (Bush et al., 2011). Así mismo, una investigación 

realizada en universitarios encontró que las experiencias traumáticas en la infancia pueden 

predecir negativamente de forma directa el crecimiento postraumático e indirectamente predecir 

de forma positiva el crecimiento postraumático a través de las estrategias de regulación cognitiva 

emocional como la aceptación (Quan et al., 2022). Otros hallazgos revelaron que los 

sobrevivientes adultos después de 8 años del terremoto de Wenchuan que informaron niveles 

bajos de crecimiento postraumático tenían más probabilidades de presentar tendencias suicidas, 

lo que sugiere que el crecimiento postraumático puede tener un efecto protector contra la 
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ideación suicida (Guo et al., 2018). Además, se ha encontrado que la regulación cognitiva de las 

emociones puede influir en el crecimiento postraumático, como en la ideación suicida. Por 

ejemplo, en un estudio con pacientes sometidos a hemodiálisis, se halló un vínculo significativo 

entre el crecimiento postraumático y la regulación cognitiva de las emociones (Arjeini et al., 

2020). Los resultados de un estudio en Argentina indicaron que cuando una persona se sumerge 

en pensamientos negativos repetitivos de tipo rumiativo, incrementa las posibilidades de llegar a 

conclusiones de desesperanza y/o pensamientos suicidas (Flores-Kanter et al., 2019b). Así 

mismo, otro estudio en estudiantes de una Universidad de Irlanda demostró que las estrategias de 

regulación cognitiva de las emociones se vincularon con bajos niveles de conducta suicida y 

autolesiones a lo largo de la vida (McLafferty et al., 2020). En términos teóricos, según el 

Modelo de Cascada Emocional las personas que no utilizan estrategias de regulación cognitiva 

emocional pueden presentar ideación suicida e intentos de suicidio, por lo tanto, la regulación 

cognitiva emocional puede desempeñar un rol significativo en el vínculo entre el crecimiento 

postraumático y la ideación suicida (Flores-Kanter et al., 2019c). 

Es importante comprender que los adolescentes experimentan mayores niveles de estrés y 

trauma asociados con ideación suicida cuando sucede un desastre en comparación con adultos y 

niños, y desafortunadamente son pasados por alto debido a que están en una fase de cambio de la 

infancia a la edad adulta (Liang et al., 2022; Chen et al., 2018). Por lo que es esencial atender las 

necesidades emocionales de los adolescentes durante experiencias traumáticas y brindarles apoyo 

adecuado en su proceso de recuperación a través de programas eficientes de regulación cognitiva 

emocional (Flores-Kanter et al., 2019; McLafferty et al., 2020). 

Teniendo en cuenta los antecedentes, es lógico suponer que los adolescentes con altos 

niveles de crecimiento postraumático disminuyan su vulnerabilidad a la ideación suicida al 
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utilizar una buena regulación cognitiva de las emociones. Sin embargo, hasta la actualidad no se 

ha realizado ningún estudio que haya investigado el rol del crecimiento postraumática y la 

regulación cognitiva de las emociones para explicar la presencia de ideas suicidas en los 

adolescentes. Además, aún existen vacíos de conocimiento que limitan nuestra comprensión de 

los procesos subyacentes involucrados en el crecimiento postraumático y el suicidio en la 

adolescencia, ya que gran parte de estudios previos se han enfocado en adultos. Por lo tanto, 

obtener información sobre cómo el crecimiento postraumático y la regulación cognitiva de las 

emociones se relacionan con la ideación suicida en los adolescentes podría resultar valioso para 

desarrollar programas más personalizados y efectivos que prevengan o disminuyan los 

pensamientos de suicidio o muerte en el futuro. Por lo tanto, esta investigación tiene el propósito 

principal de brindar evidencia empírica adicional a los posibles procesos subyacentes en la 

asociación entre el crecimiento postraumático y la ideación suicida, examinando específicamente 

el rol de las estrategias de regulación cognitiva de las emociones como mediadores. De acuerdo 

con teorías y estudios previos, se proponen las siguientes hipótesis: 

 
Hipótesis 
 

 H1:  El crecimiento postraumático tiene una relación negativa con la ideación suicida. 

 H2: El crecimiento postraumático tiene una relación positiva con las estrategias 

elaborativas de regulación cognitiva de las emociones y negativa con estrategias 

automáticas de regulación cognitiva de las emociones.  

 H3: La ideación suicida tiene una relación negativa con las estrategias elaborativas de 

regulación cognitiva de las emociones y positiva con estrategias automáticas de 

regulación cognitiva de las emociones. 
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 H4: Las estrategias elaborativas y automáticas de la regulación cognitiva de las 

emociones median la relación entre el crecimiento postraumático y la ideación suicida. 

2022). 
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2. Metodología 
 
Diseño 
 
La investigación es empírica, de estrategia asociativa, cuyo objetivo es investigar el 

vínculo funcional entre los pensamientos suicidas, el desarrollo postraumático y la regulación 

cognitiva de las emociones. Es de tipo explicativo, ya que el propósito es probar modelos para 

examinar y comprender el vínculo causal entre las variables. Además, es de corte transversal, ya 

que se recolectó información en un momento único (Ato et al., 2013). 

Participantes 
 

Tabla 1 
Características sociodemográficas de los participantes 

Variables 
 

n % 
Sexo   

  

  Masculino 218 46.7 
  Femenino 249 53.3 

¿Eres hijo único?   
  

  Si 77 16.5 
  No 390 83.5 

¿Has tenido una experiencia de abandono?   
  

  Si 89 19.1 
  No 378 80.9 

Grado de estudio   
  

  1 grado 176 37.7 
  2 grado 96 20.6 
 3 grado 64 13.7 
 4 grado 70 15.0 
 5 grado 61 13.1 

Nivel educativo del padre    
 Primaria 47 10.1 
 Secundaria 262 56.1 
 Superior 149 31.9 
 No estudió 9 1.9 
Nivel educativo de la madre    
 Primaria 61 13.1 
 Secundaria 248 53.1 
 Superior 147 31.5 
 No estudió 11 2.4 
Nivel socioeconómico    
 Bajo 40 8.6 
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 Medio 382 81.8 
 Alto 45 9.6 
 

Se encuestaron a 467 adolescentes de la I.E. Juan Jiménez Pimentel de Tarapoto, Perú. 

Los participantes tenían edades entre 12 y 17 años (M=13.92, DE= 1.502). La mayoría de los 

estudiantes fueron mujeres (53.5%), tenían hermanos (83,5%), y no habían tenido una 

experiencia de abandono (80.9%). En su mayoría, estaban en el primer grado (37.7%) y tenían 

padres con educación secundaria (56.1%) y madres con nivel de educación secundaria (53.1%). 

Además, la mayoría pertenecía a un nivel socioeconómico medio (81.8%) (ver Tabla 1). 

Instrumentos 
 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18) creado por (Garnefski & 

Kraaij, 2007) fue validada en contexto peruano universitario por  (Dominguez & Merino, 2017). 

Se utilizó el CERQ-18 adaptada para adolescentes peruanos por (Navarro-Loli et al., 2020) . Este 

instrumento busca medir la capacidad de control cognitivo que un individuo tiene para expresar 

sus emociones. Está compuesto por 18 ítems con cinco alternativas de respuesta que van desde 

nunca (1) a siempre (5). Están agrupados en nueve estrategias: Aceptación, Relocalización en los 

planes, Poner en perspectiva, Reinterpretación positiva, Focalización positiva, Catastrofización, 

Rumiación, Culpar a otros y Autoculparse. El cuestionario demostró ser valida (CFI=.964, 

RMSEA=.044 [IC90% .036-.051], SRMR=.085), y confiable (ω=0.70). 

Postraumatic Growth Inventory (PTGI) fue elaborado por Tedeschi & Calhoun (1996). 

Se utilizo la versión adaptada a adolescentes peruanos por Ramos-Vera et al. (2021) . El objetivo 

de este inventario es medir el crecimiento positivo de individuos que han pasado circunstancias 

extremadamente estresantes o traumáticas. El inventario tiene 21 ítems con un modelo 

unidimensional que se califica en una escala Likert de 0 (“Experimenté este cambio en muy gran 

medida como resultado de mi crisis”) a 5 (“No experimenté este cambio como resultado de mi 
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crisis”). El PTGI evidenció valides de constructo (CFI=0.99, TLI=0.98, RMSEA=0.039, 

SRMR=0.041), y confiabilidad (ω= 0,91). 

The Roberts Suicidal Ideation Scale creado por (Rosales Pérez et al., 2015), fue adaptada 

en adolescentes peruanos por (Baños-Chaparro & Fuster Guillen, 2022). Esta escala detecta 

pensamientos suicidas en adolescentes. El instrumento es unidimensional y está conformada por 

4 ítems con cuatro alternativas de respuesta: 0: 0 días, 1: 1-2 días, 2: 3-4 días y 3: 5-7 días. El 

instrumento evidenció valides de constructo (CFI = .99; RMSEA = .04, SRMR = .01, WRMR = 

.30) y confiabilidad (ω= 0,84). 

Análisis de datos 
 
Para examinar los datos se empleó el software estadístico SPSS 24 y el paquete 

estadístico Microsoft Excel. Se realizaron estadísticas descriptivas y para evaluar la relación 

entre las variables se utilizó el análisis de correlación de Spearman. El análisis paralelo de 

mediación simple se llevó a cabo empleado la macro Process de Andrew Hayes para SPSS 

(Hayes, 2017). De acuerdo a los estándares propuestos por Hayes (2017), se realizaron cálculos 

de los efectos indirectos (ruta ab), generando un intervalo de confianza del 95% ajustado por 

sesgo para el efecto, utilizando una muestra de 100,000 nuevas muestras. Este enfoque se adoptó 

para obtener resultados más sólidos debido a la falta de normalidad en la variable de ideación 

suicida. En cuanto al efecto indirecto, si el intervalo de confianza del 95% incluye el valor 0, se 

determina que el efecto mediador es estadísticamente significativo a un nivel de significancia de 

α=0,05. Los resultados incluyeron coeficientes de regresión no estandarizados. 
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Procedimientos 
 
Antes de iniciar el estudio, se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Peruana Unión (Resolución N° 2024-CEB-FCS-UPeU-«N°126»), en conformidad con (“World 

Medical Association Declaration of Helsinki,” 2013). 

Se estableció contacto con el director de la institución educativa para reclutar la muestra 

de este estudio, y se solicitó su apoyo. Una vez obtenida su aceptación y aprobación, se procedió 

a solicitar el consentimiento previo de las familias para la participación voluntaria de los 

adolescentes en la investigación. Los cuestionarios en formato impreso se completaron en las 

aulas de la escuela durante el tercer trimestre 2023, en presencia de un profesor. El equipo de 

investigación se encargó de la recolección de los datos. Antes de comenzar con la encuesta se 

proporcionó a los adolescentes un documento de asentimiento informado, en el que se explicaba 

su participación voluntaria, la confidencialidad de la información y el anonimato, así como las 

instrucciones a seguir y su libertad a abandonar el estudio cuando lo deseen. 
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3. Resultados 
 
En la Tabla 2 se presentan los resultados descriptivos, así como la confiabilidad de los 

instrumentos obtenida a partir de los datos de este estudio. 

Tabla 2 

Análisis descriptivos de las variables de estudio 

Variables M DE S K α  ω 
Crecimiento postraumático 62.46 19.51 -0.3571 -0.0592 0.916 0.917 
Estrategias elaborativas de CER 35.75 6.01 -0.1628 0.4481 0.762 0.767 
Estrategias automáticas de CER 24.93 4.91 0.0519 -0.0742 0.703 0.710 
Ideación suicida 1.79 2.93 1.8074 3.3505 0.827 0.835 
Nota: M=Media, DS=Desviación estándar, S=Asimetría, K=Curtosis. α = coeficiente alfa de 
Cronbach, ω = coeficiente omega de McDonald. 

 
En Tabla 3, se observa una correlación estadísticamente significativa entre el crecimiento 

postraumático, ideación suicida (r = -0,247, p <0,001), estrategias automáticas de regulación 

cognitiva de las emociones (r = -0,113, p <0,001), y las estrategias elaborativas de regulación 

cognitiva de las emociones (r = 0,301, p <0,001). Además, se observa una asociación 

estadísticamente significativa entre ideación suicida y las estrategias automáticas (r = 0,392, p 

<0,001). La ideación suicida se asoció con estrategias elaborativas (r = -0,160, p <0,001). Las 

estrategias elaborativas y las estrategias automáticas tuvieron una relación estadísticamente 

significativa entre sí (r = 0,255, p <0,001).  

Tabla 3 

Análisis de correlación entre crecimiento postraumático, ideación suicida, estrategias 
elaborativas y estragáis automáticas del CER. 

 
1 2 3 4 

1. Crecimiento postraumático -    
2. Estrategias elaborativas de CER 0.301*** -   
3. Estrategias automáticas de CER -0.113* 0.255*** -  
4. Ideación suicida -0.247*** -0.160* 0.392*** - 
Nota: CER = Cognitive Emotion Regulation; todas las correlaciones son estadísticamente 
significativas * p < .05, ** p < .01, *** p < .001) 
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Análisis de mediación. Para probar la Hipótesis 3 de que las estrategias elaborativas y 

automáticas median la relación entre el crecimiento postraumático y la ideación suicida se 

realizaron análisis paralelos de mediación múltiple usando a través de bootstrapping. Las 

variables de control incluidos fueron el sexo, el grado de estudio, experiencia de abandono, la 

edad, nivel económico, nivel educativo de la madre, nivel educativo del padre, y si es hijo único. 

En la Tabla 4 se observa que los análisis de mediación indicaron efectos indirectos 

significativos del crecimiento postraumático sobre la ideación suicida a través de las estrategias 

elaborativas y automáticas de la regulación cognitiva de las emociones. Los hallazgos mostraron 

una relación significativa del crecimiento postraumático con las estrategias elaborativas de la 

regulación cognitiva de las emociones (β = 0,86, p < 0,001) y con las estrategias automáticas de 

la regulación cognitiva de las emociones (β = -0,22, p < 0,01). Se encontró una relación negativa 

entre las estrategias elaborativas y la ideación suicida (β = − 0.50, p < 0,001) y una relación 

positiva entre las estrategias automáticas y la ideación suicida (β = 0.20, p < 0,001). Además, se 

observaron efectos indirectos significativos para el crecimiento postraumático sobre la ideación 

suicida a través de estrategias elaborativas de la regulación cognitiva de las emociones, con una 

estimación puntual de −0,03 (BCa IC del 95 % = (-0.07,-0.005) y efectos indirectos 

significativos de las estrategias automáticas para la relación entre el crecimiento postraumático y 

la ideación suicida con una puntuación de -0.04 (BCa IC del 95 % = (-0.08,-0.003). 

La variabilidad explicada de la ideación suicida fue del 29% por el modelo de mediación. 

Este resultado respalda la hipótesis 3, indicando que las estrategias elaborativas y automáticas de 

regulación cognitiva de las emociones median la asociación entre el crecimiento postraumático y 

la ideación suicida. 
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Tabla 4 

Efectos indirectos entre el crecimiento postraumático y la ideación suicida a través de las 
estrategias de regulación cognitiva de las emociones 

Antecedente M1 (Estrategias  
Elaborativas) 

M2 (Estrategias  
Automáticas) 

VD (Ideación suicida) 

 B S
E 

t BCa 
95% CI 

B S
E 

t BCa 
95% CI 

B S
E 

t BCa 
95% 
CI 

VI (CP) 0.86 0.0
1 

6.02*
** 

(0.06,0.11) -
0.22 

-
0.0
2 

-
2.15*

* 

(-
0.05,0.002

) 

-
0.3
6 

0.0
1 

-4.08 
*** 

(-0.03,-
0.01) 

             

M1 (Estrategias 
Elaborativas 

CER) 

       b1 -
0.5
0 

0.1
2 

-
2.67*

** 

(-0.08,-
0.13) 

             

M2 (Estrategias 
Automáticas 

CER) 

       b2 0.2
0 

0.0
2 

9.17*
** 

(0.15,0.2
4) 

             

Constante 34.0
0 

5.9
5 

5.72 (22.32,45.
68) 

21.6
4 

4.7
2 

4.58 (12.36,30.
92) 

-
3.9
2 

2.2
6 

-1.73 (-
8.35,0.5

2) 
             

Sexo a -
0.95 

0.5
4 

-1.75 (-
2.02,0.11) 

1.38 0.4
2 

3.30 (0.56,2.20) 0.8
9 

0.2
0 

4.48 (0.50,1.2
8) 

             

Grado de instrucción a -
0.67 

0.4
9 

-1.37 (-
1.63,0.29) 

0.73 0.3
8 

1.93 (-
0.01,1.47) 

-
0.5
7 

0.1
8 

-3.20 (-0.91,-
0.22) 

             

Experiencia abandono a -
0.50 

0.7
1 

-0.71 (-
1.89,0.89) 

-
2.15 

0.5
4 

-3.97 (-3.22,-
1.09) 

-
0.6
3 

0.2
6 

-2.46 (-1.14,-
0.13) 

             

Edad a 0.21 0.4
6 

0.45 (-
0.69,1.11) 

-
0.36 

0.3
5 

-1.01 (-
1.05,0.34) 

0.2
7 

0.1
6 

1.67 (-
0.05,0.6

0) 
             

Nivel económico a -
0.28 

0.6
4 

-0.44 (-
1.54,0.97) 

-
0.66 

0.4
9 

-1.34 (-
1.62,0.31) 

0.1
7 

0.2
3 

0.74 (-
0.28,0.6

2) 
             

Nivel educativo padre a 0.26 0.4
5 

0.57 (-
0.63,1.14) 

-
0.02 

0.3
5 

-0.05 (-
0.70,0.66) 

-
0.0
6 

0.1
6 

-0.38 (-
0.38,0.2

6) 
             

Nivel educativo madre a -
1.11 

0.4
2 

-2.65 (-1.94,-
0.29) 

-
0.28 

0.3
2 

-0.86 (-
0.92,0.36) 

0.1
6 

0.1
5 

1.03 (-
0.14,0.4

6) 
             

¿Eres hijo único? a -
0.01 

0.7
6 

-0.02 (-1.50,-
1.47) 

-
0.03 

0.5
8 

-0.05 (-
1.17,1.11) 

0.2
5 

0.2
7 

0.91 (-
0.29,0.7

8) 

             

Efecto total        c -
0.0
2 

0.0
1 

-4.07 
 *** 

(-0.03,-
0.01) 
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 a1b1
 

 
   a2b2

 

 
       

Efecto indirecto -
0.03 

0.0
2 

 (-0.07,-
0.005) 

-
0.04 

0.0
2 

 (-0.08,-
0.003) 

-
0.0
5 

0.0
1 

 (0.02,0.0
7) 

             

R2  0.1
2 

   0.2
6 

   0.2
9 

  

             

F 7.07***  13.38***  16.80***  

Notas. N = 467. Abreviaciones VD = Variable Dependiente; VI = Variable Independiente; M = Mediador; a, b, c, y c’ 
coeficientes de regresión estandarizados; CER = Regulación cognitiva de las emociones. a Variables de control. BCa 95% CI = 
Sesgo corregido y acelerado 95% Intervalo de confianza. Tamaño de la muestra Bootstrap= 10,000; * p < 0.05, ** p < 0.01, *** 
p < 0.001. 

 

4. Discusión 
 
Los hallazgos de esta investigación brindaron evidencia empírica adicional referente a la 

asociación entre el crecimiento postraumático y la ideación suicida, examinando específicamente 

el rol de las estrategias de regulación cognitiva de las emociones como mediadoras.  

En cuanto a la primera hipótesis, se halló una relación negativa entre el crecimiento 

postraumático y la ideación suicida. Esto indica que los adolescentes que tienen elevados niveles 

de crecimiento postraumático pueden experimentar menos ideación suicida. Estos hallazgos son 

consistentes con estudios previos. Por ejemplo, un estudio realizado con sobrevivientes adultos 

después de 8 años del terremoto de Wenchuan reportó que aquellos que experimentaron niveles 

bajos de crecimiento postraumático tenían una mayor probabilidad de manifestar ideación 

suicida (Guo et al. (2018). Así mimo, otro estudio mostró que los adultos con niveles más altos 

de crecimiento postraumático presentaron menor presencia de ideación suicida (Yasdiman et al., 

2022a). Estos resultados respaldan la idea de que el crecimiento postraumático puede ayudar 

para prevenir la ideación suicida en los adolescentes que han experimentado traumas 

significativos. 

Con respecto a la hipótesis 2, se mostró una asociación positiva entre el crecimiento 

postraumático y las estrategias elaborativas de la regulación cognitiva de las emociones. Este 
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resultado expande y respalda investigaciones previas que mencionan que un mayor empleo de 

estrategias adaptativas como la aceptación predice significativamente un incremento del 

crecimiento postraumático (Arjeini et al., 2020; Quan et al., (2022). Otra investigación realizada 

en adolescentes encontró que una de las estrategias adaptativas como la reevaluación positiva 

desempeña un papel fundamental en la predicción del crecimiento postraumático (Zhou, Wu, & 

Zhen, 2017). En cambio, el crecimiento postraumático y las estrategias automáticas de la 

regulación cognitiva de las emociones se asociaron negativamente. Este hallazgo está en 

consonancia con estudios anteriores donde se encontró que la relación entre la rumia intrusiva y 

el crecimiento postraumático era más intensa cuando los niveles de resiliencia psicológica eran 

más elevados durante la pandemia del COVID -19 (Gesi et al., 2023).  

En cuanto a la hipótesis 3, las estrategias elaborativas de regulación cognitiva de las 

emociones mostraron un rol mediador en la asociación entre el crecimiento postraumático y la 

ideación suicida. Esto significa que el crecimiento postraumático se relaciona con la ideación a 

través del uso de estrategias elaborativas de las emociones. De acuerdo con investigaciones 

anteriores el crecimiento postraumático desempeña un rol vital en la reducción de la ideación 

suicida entre los adolescentes (Yu et al., 2010b; Yasdiman et al., 2022b). Además,  Yasdiman et 

al. (2022b) amplia esta perspectiva al afirmar que los individuos que logran percibir aspectos 

positivos en situaciones difíciles tienen menos posibilidades presentar pensamientos suicidas. 

Sumado a esto, Quan et al. (2022) afirma que las estrategias de regulación de las emociones 

positivas pueden permitir el crecimiento postraumático, y ajustar emociones negativas 

disminuyendo la intensidad y frecuencia los pensamientos suicidas. Del mismo modo, se 

encontró que las estrategias automáticas desempeñan un rol mediador en la relación entre el 

crecimiento postraumático y la ideación suicida. Tal como otros estudios lo han demostrado, las 
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dificultades para la regulación emocional pueden desencadenar pensamientos suicidas  

(Quintana-Orts et al., 2020). Según,  Rey et al. (2020) los adolescentes que utilizan estrategias 

ineficaces de afrontamiento podrían depender de estrategias desadaptativas para reducir 

sentimientos negativos y abrumadores. Además, las personas que utilizan a estrategias 

desadaptadas ante situaciones negativas son más vulnerables a problemas emocionales 

(Garnefski et al., 2017). Basado en el Modelo de Cascada Emocional las personas utilizan 

estrategias desadaptativas de regulación cognitiva emocional pueden presentar ideación suicida e 

intentos de suicidio, por lo cual pueden desempeñar un rol significativo en el vínculo el 

crecimiento postraumático y la ideación suicida (Flores-Kanter et al., 2019c). 

Estos resultados no solo ofrecen una comprensión más profunda de la asociación entre el 

crecimiento postraumático y la ideación suicida en adolescentes, sino que también resaltan la 

importancia de abordar las estrategias de regulación emocional, tanto elaborativas como 

automáticas, para promover la salud mental y prevenir pensamientos suicidas vinculadas con 

experiencias traumáticas en los adolescentes. Por lo tanto, los tutores y los psicólogos de las 

instituciones educativas deben realizar programas de intervención mediante talleres enfocados en 

reestructuración de pensamientos suicidas en esta población. 

Limitaciones y recomendaciones 
 
Aunque esta investigación presenta resultados relevantes, es importante destacar ciertas 

limitaciones: En primer lugar, el estudio tiene un diseño transversal, por lo que se recomienda a 

futuros estudios que usen un diseño longitudinal para examinar con mayor detalle el efecto del 

crecimiento postraumático en la ideación suicida, ya que las estrategias de regulación cognitiva 

de las emociones pueden variar con el tiempo y tener un impacto en la prevención de la ideación 

suicida. En segundo lugar, se empleó un muestreo no probabilístico para seleccionar a los 
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estudiantes, esto limita generalizar los resultados a todos los adolescentes peruanos, por lo que se 

recomienda utilizar muestreos probabilística. En tercer lugar, para recopilar información se 

utilizó una muestra no clínica de adolescentes voluntarios y autoinformes, por lo que la 

autoevaluación de algunos adolescentes esté sesgada, sin embargo, cabe mencionar que los 

autoinformes evidenciaron buena confiabilidad y el tamaño de muestra es representativo. A pesar 

de estas imitaciones esta investigación tiene algunas fortalezas. Esta investigación exploró el 

mecanismo subyacente del crecimiento postraumático y la ideación suicida, aportando así una 

valiosa contribución en el campo de la psicología clínica sobre el crecimiento postraumático. Por 

ejemplo, cuando se desarrollen programas de intervención, se puede iniciar reestructurando 

pensamientos y apoyando a los adolescentes a adoptar estrategias elaborativas de regulación 

cognitiva de las emociones para disminuir ideas suicidas. 

Conclusiones 
 
En conclusión, en esta investigación se desarrolló un modelo de mediación múltiple para 

explorar la relación entre el crecimiento postraumático e ideación suicida de los adolescentes. 

Las estrategias elaborativas y automáticas de regulación cognitiva de las emociones desempeñan 

un rol mediador entre el crecimiento postraumático e ideación suicida. Los resultados destacan la 

importancia de desarrollar programas de intervención para aumentar el crecimiento 

postraumático modificando los pensamientos suicidas y apoyar a los adolescentes a usar 

estrategias elaborativas de regulación cognitiva de las emociones, al mismo tiempo reducir el uso 

de las estrategias automáticas. 
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Instrumentos de Recolección de Datos 
Escala de Ideación Suicida de Roberts 

(Rosales Córdova y Cortés, 2015) 
(Versión adaptada por Baños-Chaparro y Fuster Guillen2022) 

 
A continuación, debes leer detenidamente las preguntas y encerrar en un círculo la respuesta que 

creas conveniente. Trata de ser lo más honesto y serio al momento de responder las preguntas. 

Tus respuestas deberán expresar lo que más has sentido y pensado durante la última semana. 

Emplea el tiempo necesario para brindar tus respuestas. 

1. Pensé en la muerte. 

0 días 
1-2 días  
5-7 días  
5-7 días 
 

2. Mi familia y mis amigos estarían mejor si yo estuviera muerto. 

0 días 
1-2 días  
3-4 días  
5-7 días 
 

3. Pensé en matarme. 

0 días 
1-2 días  
3-4 días  
5-7 días 
 

4. Me mataría si encontrara o tuviera la manera de hacerlo. 

0 días 
1-2 días  
3-4 días  
5-7 días 
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Inventario de crecimiento postraumático 
(Tedeschi y Calhoun, 1996) 

(Versión peruana de Ramos-Vera, Ramírez, Rojas, Serpa-Barrientos y García, 2021) 
 
Después de cada oración, indique en qué medida este cambio en su vida es resultado de su crisis 

o desastre. Utilice la siguiente escala:   

 
0 = No experimenté este cambio como resultado de mi crisis  

1 = Experimenté este cambio en mínima medida como resultado de mi crisis  

2 = Experimenté este cambio en pequeña medida como resultado de mi crisis  

3 = Experimenté este cambio de manera moderada como resultado de mi crisis  

4 = Experimenté este cambio en gran medida como resultado de mi crisis  

5 = Experimenté este cambio en muy gran medida como resultado de mi crisis 

 
1. Cambié mis prioridades sobre lo que es importante en la vida. 0 1 2 3 4 5 
2. Tengo un mayor aprecio por el valor de mi propia vida. 0 1 2 3 4 5 
3. Siento mayor aprecio por cada día de mi vida. 0 1 2 3 4 5 
4. Sé que puedo enfrentar dificultades. 0 1 2 3 4 5 
5. Me siento más autosuficiente. 0 1 2 3 4 5 
6. Descubrí que soy más fuerte de lo que pensaba. 0 1 2 3 4 5 
7. Me siento más capacitado(a) para aceptar las cosas como vengan. 0 1 2 3 4 5 
8. Estoy capacitado para mejorar mi vida. 0 1 2 3 4 5 
9. Me abrí un nuevo camino en mi vida.       
10. Tengo mayor probabilidad de intentar cambiar las cosas que necesitan 
ser cambiadas. 

0 1 2 3 4 5 

11. Se me han presentado nuevas oportunidades que no se me hubiesen 
presentado de otra forma. 

0 1 2 3 4 5 

12. He desarrollado nuevos intereses. 0 1 2 3 4 5 
13. Puedo expresar mis emociones con mayor facilidad. 0 1 2 3 4 5 
14. Me siento más cercana/o a otras personas. 0 1 2 3 4 5 
15. Siento más compasión hacia los demás. 0 1 2 3 4 5 
16. Me esfuerzo más en mis relaciones personales. 0 1 2 3 4 5 
17. Se me hace más fácil aceptar que necesito de los demás. 0 1 2 3 4 5 
18. Aprendí que la gente es maravillosa. 0 1 2 3 4 5 
19. Veo más claramente que cuento con otras personas en tiempos difíciles. 0 1 2 3 4 5 
20. Tengo más fe en mi religión. 0 1 2 3 4 5 
21. Tengo un mejor entendimiento sobre cosas espirituales. 0 1 2 3 4 5 
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Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18) 
(Garnefski y Kraaij, 2007) 

(Versión peruana de Navarro, Domínguez y Medrano, 2020) 
 
Generalmente todos hemos tenido que afrontar ahora o en el pasado sucesos negativos o 

displacenteros. Cada persona responde de una manera característica y propia ante estas 

situaciones. Por medio de las siguientes preguntas tratamos de conocer en qué piensas cuando 

experimentas sucesos negativos o desagradables. 

 
N=“Nunca” P= “Poco” AV= “A veces”, F =“Frecuentemente”, S =“Siempre” 

 
1. Siento que soy el responsable de lo que ha pasado. N P AV F S 
2. Pienso que fundamentalmente la causa recae en mí mismo.   N P AV F S 
3. Pienso que tengo que aceptar lo que ha pasado. N P AV F S 
4. Pienso que tengo que aceptar la situación. N P AV F S 
5. Normalmente pienso en cómo me siento acerca de lo que he 
experimentado. 

N P AV F S 

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

N P AV F S 

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

N P AV F S 

8. Pienso en algo agradable en lugar de lo que ha ocurrido. N P AV F S 
9. Pienso en cómo cambiar la situación. N P AV F S 
10. Pienso en un plan en el que me vaya mejor. N P AV F S 
11. Pienso en que puedo aprender algo de la situación.   N P AV F S 
12: Pienso en que puedo convertirme en una persona más fuerte. N P AV F S 
13. Pienso que no ha sido tan malo comparado con otras cosas. N P AV F S 
14. Me digo a mí mismo que hay cosas peores en la vida. N P AV F S 
15. Sigo pensando en lo terrible que es lo que he vivido. N P AV F S 
16. Continuamente pienso en lo horrible que ha sido la situación.   N P AV F S 
17. Pienso que otros son responsables de lo que ha ocurrido. N P AV F S 
18. Pienso que fundamentalmente la causa recae en otros. N P AV F S 
 


