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Ideacion suicida y crecimiento postraumatico: el rol mediador de las estrategias de
regulacion cognitiva de las emociones en adolescentes de una institucion publica de la

region San Martin

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

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

Silva Fernandez Ronald Gianmarco', Soncco Aquino Milagros Polonia', Montenegro Tiravanti
Vanessa Michell!, Cjuno Suni Julio Cesar?

1. Universidad Peruana Unidn, Filial Tarapoto
2. Universidad Peruana Unién, Campus Lima

Resumen

Se examind el rol mediador de las estrategias de regulacion cognitiva emocional en la
relacion entre el crecimiento postraumatico y la ideacion suicida. La muestra estuvo compuesta
por 467 estudiantes adolescentes, hombres (46.7%) y mujeres (53.3%) con edades entre 12 y 17
anos (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 asociacion significativa entre el
crecimiento postraumatico y las estrategias elaborativas (B = 0,86, p < 0,001) y automaticas (p =
-0,22, p < 0,01) de regulacion cognitiva de las emociones. El crecimiento postraumatico predijo
la ideacion suicida (B = -0,36, p < 0,01). El andlisis de mediaciéon Bootstrap reveld que las
estrategias elaborativas y automaticas de regulacién cognitiva de las emociones mediaron la
asociacion entre el crecimiento postraumatico y la ideacion suicida. Se deben abordar las
estrategias elaborativas y automadticas de regulacion cognitiva emocional, para prevenir

pensamientos suicidas asociados con experiencias traumaticas en los adolescentes.



Palabras clave: Crecimiento postraumatico, ideacion suicida, estrategias de regulacion

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 (B = 0.86, p < 0.001) and automatic (B = -0.22, p < 0.01) cognitive emotion
regulation strategies. Posttraumatic growth predicted suicidal ideation (B =-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.



1. Introduccion

El suicidio es un problema grave de salud publica en los adolescentes (Khatcherian et al.,
2022). Cada afo 703 000 adolescentes y adultos jovenes de 15 a 29 afios mueren por suicidio, y
muchos otros intentan quitarse la vida (World Health Organization, 2021). La adolescencia esta
vinculada con una mayor ideacion suicida y riesgo de suicidio, siendo fuertes predictores de
muerte por suicidio (Ougrin et al., 2015; Nock et al., 2018). La ideacion suicida implica tener
distorsionados pensamientos acerca de la vida, los cuales se enfocan principalmente en el deseo
de quitarse la vida o en la planificacion de las estrategias y el lugar para poner fin a la propia
vida (Banos-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 regulacion 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 traumaticas (Zhou et al., 2017), la
cual puede promover un cambio positivo en el individuo, facilitando asi el crecimiento
postraumatico (Quan et al., 2022).

El crecimiento postraumdtico es la habilidad psicolégica para observar progresos
positivos frente a experiencias traumadticos 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 postraumatico puede generar una vision 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 traumaticos, con una prevalencia de exposicion al trauma de hasta el 65%



(Alisic et al., 2011). Por ejemplo, se ha observado que después de un terremoto, el 57,4% de
adolescentes chinos mostraron bajos niveles de ideacion suida (Yu et al., 2010). Ademas, los
adolescentes que atraviesan diversas experiencias traumaticas pueden experimentar un
crecimiento postraumatico (Cryder et al., 2006). Segiin Tedeschi & Calhoun (2009) la regulacion
de la angustia emocional, y el compromiso cognitivo influyen directamente en el proceso de
crecimiento postraumatico, lo que indica que, al adoptar estrategias de regulacion cognitiva
emocional, las personas pueden aumentar el crecimiento postraumatico al cambiar la cognicion
(Romano et al., 2014; Quan et al., 2022).

Las investigaciones han demostrado que el crecimiento postraumatico estd relacionado
con la ideacion suicida. Por ejemplo, en un estudio realizado con una comunidad de 521 adultos,
se encontrd una asociacion negativa entre la ideacion suicida y el crecimiento postraumatico,
esto significa que aquellos adultos con mayores niveles de crecimiento postraumatico mostraron
menos pensamientos suicidas (Yasdiman et al., 2022a). En el &mbito militar, los miembros del
ejército de EE. UU que experimentaron un mayor crecimiento postraumatico después de regresar
de situaciones traumaticas como el combate o el despliegue en una zona de guerra presentaron
menos pensamientos de suicidio mas adelante (Bush et al., 2011). Asi mismo, una investigacion
realizada en universitarios encontré que las experiencias traumaticas en la infancia pueden
predecir negativamente de forma directa el crecimiento postraumatico e indirectamente predecir
de forma positiva el crecimiento postraumatico a través de las estrategias de regulacion cognitiva
emocional como la aceptacion (Quan et al., 2022). Otros hallazgos revelaron que los
sobrevivientes adultos después de 8 afios del terremoto de Wenchuan que informaron niveles
bajos de crecimiento postraumatico tenian mas probabilidades de presentar tendencias suicidas,

lo que sugiere que el crecimiento postraumatico puede tener un efecto protector contra la
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ideacion suicida (Guo et al., 2018). Ademas, se ha encontrado que la regulacion cognitiva de las
emociones puede influir en el crecimiento postraumatico, como en la ideacion suicida. Por
ejemplo, en un estudio con pacientes sometidos a hemodialisis, se hallé un vinculo significativo
entre el crecimiento postraumatico y la regulacion 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). Asi
mismo, otro estudio en estudiantes de una Universidad de Irlanda demostré que las estrategias de
regulacion 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 tedricos, segun el
Modelo de Cascada Emocional las personas que no utilizan estrategias de regulacion cognitiva
emocional pueden presentar ideacion suicida e intentos de suicidio, por lo tanto, la regulacién
cognitiva emocional puede desempenar un rol significativo en el vinculo entre el crecimiento
postraumatico y la ideacion suicida (Flores-Kanter et al., 2019¢).

Es importante comprender que los adolescentes experimentan mayores niveles de estrés y
trauma asociados con ideacion suicida cuando sucede un desastre en comparacion con adultos y
nifos, y desafortunadamente son pasados por alto debido a que estdn 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 traumaticas y brindarles apoyo
adecuado en su proceso de recuperacion a través de programas eficientes de regulacion cognitiva
emocional (Flores-Kanter et al., 2019; McLafferty et al., 2020).

Teniendo en cuenta los antecedentes, es 16gico suponer que los adolescentes con altos

niveles de crecimiento postraumatico disminuyan su vulnerabilidad a la ideacion suicida al
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utilizar una buena regulacion cognitiva de las emociones. Sin embargo, hasta la actualidad no se
ha realizado ningin estudio que haya investigado el rol del crecimiento postraumatica y la
regulacion cognitiva de las emociones para explicar la presencia de ideas suicidas en los
adolescentes. Ademas, aun existen vacios de conocimiento que limitan nuestra comprension de
los procesos subyacentes involucrados en el crecimiento postraumatico y el suicidio en la
adolescencia, ya que gran parte de estudios previos se han enfocado en adultos. Por lo tanto,
obtener informacion sobre como el crecimiento postraumadtico y la regulacion cognitiva de las
emociones se relacionan con la ideacion suicida en los adolescentes podria resultar valioso para
desarrollar programas mas personalizados y efectivos que prevengan o disminuyan los
pensamientos de suicidio o muerte en el futuro. Por lo tanto, esta investigacion tiene el proposito
principal de brindar evidencia empirica adicional a los posibles procesos subyacentes en la
asociacion entre el crecimiento postraumatico y la ideacién suicida, examinando especificamente
el rol de las estrategias de regulacion cognitiva de las emociones como mediadores. De acuerdo

con teorias y estudios previos, se proponen las siguientes hipotesis:

Hipotesis

e HI: EIl crecimiento postraumatico tiene una relacion negativa con la ideacion suicida.

e H2: El crecimiento postraumatico tiene una relacidn positiva con las estrategias
elaborativas de regulacién cognitiva de las emociones y negativa con estrategias
automaticas de regulacion cognitiva de las emociones.

e H3: La ideacion suicida tiene una relacion negativa con las estrategias elaborativas de
regulacion cognitiva de las emociones y positiva con estrategias automaticas de

regulacion cognitiva de las emociones.
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H4: Las estrategias elaborativas y automaticas de la regulacion cognitiva de las
emociones median la relacion entre el crecimiento postraumatico y la ideacion suicida.

2022).

Estrategias Elaborativas
CER

Crecimiento c R Ideacion suicida
postraumatico ¢

Estrategias Automaticas b,
CER
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2. Metodologia

Diseno

La investigacion es empirica, de estrategia asociativa, cuyo objetivo es investigar el
vinculo funcional entre los pensamientos suicidas, el desarrollo postraumatico y la regulacion
cognitiva de las emociones. Es de tipo explicativo, ya que el proposito es probar modelos para

examinar y comprender el vinculo causal entre las variables. Ademas, es de corte transversal, ya

que se recolectd informacion en un momento Unico (Ato et al., 2013).

Participantes
Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Variables n %
Sexo
Masculino 218 46.7
Femenino 249 533
(Eres hijo unico?
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 estudio 9 1.9
Nivel educativo de la madre
Primaria 61 13.1
Secundaria 248 53.1
Superior 147 31.5
No estudio 11 24
Nivel socioecondémico
Bajo 40 8.6
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Medio 382 81.8
Alto 45 9.6

Se encuestaron a 467 adolescentes de la I.LE. Juan Jiménez Pimentel de Tarapoto, Peru.
Los participantes tenian edades entre 12 y 17 anos (M=13.92, DE= 1.502). La mayoria de los
estudiantes fueron mujeres (53.5%), tenian hermanos (83,5%), y no habian tenido una
experiencia de abandono (80.9%). En su mayoria, estaban en el primer grado (37.7%) y tenian
padres con educacion secundaria (56.1%) y madres con nivel de educacion secundaria (53.1%).
Ademas, la mayoria pertenecia a un nivel socioeconomico 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 utilizé 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. Estd compuesto por 18 items con cinco alternativas de respuesta que van desde
nunca (1) a siempre (5). Estdn agrupados en nueve estrategias: Aceptacion, Relocalizacion en los
planes, Poner en perspectiva, Reinterpretacion positiva, Focalizacion positiva, Catastrofizacion,
Rumiacion, Culpar a otros y Autoculparse. El cuestionario demostré ser valida (CFI=.964,
RMSEA=.044 [IC90% .036-.051], SRMR=.085), y confiable (v=0.70).

Postraumatic Growth Inventory (PTGI) fue elaborado por Tedeschi & Calhoun (1996).
Se utilizo la version 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 traumaticas. El inventario tiene 21 items 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 evidenci6 valides de constructo (CFI=0.99, TLI=0.98, RMSEA=0.039,
SRMR=0.041), y confiabilidad (o= 0,91).

The Roberts Suicidal Ideation Scale creado por (Rosales Pérez et al., 2015), fue adaptada
en adolescentes peruanos por (Bafios-Chaparro & Fuster Guillen, 2022). Esta escala detecta
pensamientos suicidas en adolescentes. El instrumento es unidimensional y esta conformada por
4 items con cuatro alternativas de respuesta: 0: 0 dias, 1: 1-2 dias, 2: 3-4 dias y 3: 5-7 dias. El
instrumento evidencid valides de constructo (CFI = .99; RMSEA = .04, SRMR = .01, WRMR =
.30) y confiabilidad (w= 0,84).

Analisis de datos

Para examinar los datos se empled el software estadistico SPSS 24 y el paquete
estadistico Microsoft Excel. Se realizaron estadisticas descriptivas y para evaluar la relacion
entre las variables se utilizo el andlisis de correlaciéon de Spearman. El andlisis paralelo de
mediacion simple se llevd a cabo empleado la macro Process de Andrew Hayes para SPSS
(Hayes, 2017). De acuerdo a los estandares propuestos por Hayes (2017), se realizaron célculos
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 adopto
para obtener resultados mas solidos debido a la falta de normalidad en la variable de ideacion
suicida. En cuanto al efecto indirecto, si el intervalo de confianza del 95% incluye el valor 0, se
determina que el efecto mediador es estadisticamente significativo a un nivel de significancia de

a=0,05. Los resultados incluyeron coeficientes de regresion no estandarizados.
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Procedimientos

Antes de iniciar el estudio, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Peruana Union (Resolucion N° 2024-CEB-FCS-UPeU-«N°126»), en conformidad con (“World
Medical Association Declaration of Helsinki,” 2013).

Se establecid contacto con el director de la institucion educativa para reclutar la muestra
de este estudio, y se solicitd su apoyo. Una vez obtenida su aceptacion y aprobacion, se procedio
a solicitar el consentimiento previo de las familias para la participacion voluntaria de los
adolescentes en la investigacion. 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
investigacion se encargd de la recoleccion de los datos. Antes de comenzar con la encuesta se
proporcioné a los adolescentes un documento de asentimiento informado, en el que se explicaba
su participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion y el anonimato, asi 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, asi como la confiabilidad de los
instrumentos obtenida a partir de los datos de este estudio.

Tabla 2

Analisis descriptivos de las variables de estudio

Variables M DE S K o )
Crecimiento postraumatico 62.46 19.51 -0.3571 -0.0592 0916 0.917
Estrategias elaborativas de CER 35.75 6.01 -0.1628  0.4481 0.762  0.767
Estrategias automaticas de CER 24.93 491 0.0519 -0.0742  0.703  0.710
Ideacion suicida 1.79 2.93 1.8074 3.3505  0.827  0.835

Nota: M=Media, DS=Desviacion estandar, S=Asimetria, K=Curtosis. o = coeficiente alfa de
Cronbach, o = coeficiente omega de McDonald.

En Tabla 3, se observa una correlacion estadisticamente significativa entre el crecimiento
postraumatico, ideacion suicida (r = -0,247, p <0,001), estrategias automaticas de regulacion
cognitiva de las emociones (r =-0,113, p <0,001), y las estrategias elaborativas de regulacion
cognitiva de las emociones (r = 0,301, p <0,001). Ademas, se observa una asociacion
estadisticamente significativa entre ideacion suicida y las estrategias automaticas (r = 0,392, p
<0,001). La ideacidn suicida se asocid con estrategias elaborativas (r = -0,160, p <0,001). Las
estrategias elaborativas y las estrategias automaticas tuvieron una relacion estadisticamente
significativa entre si (r = 0,255, p <0,001).

Tabla 3

Andalisis de correlacion entre crecimiento postraumatico, ideacion suicida, estrategias
elaborativas y estragais automdticas del CER.

1 2 3 4
1. Crecimiento postraumatico -
2. Estrategias elaborativas de CER 0.307%%** -
3. Estrategias automaticas de CER -0.113* 0.255%** -
4. Ideacidn suicida -0.247%** -0.160* 0.3927%%* -

Nota: CER = Cognitive Emotion Regulation; todas las correlaciones son estadisticamente
significativas * p < .05, ** p <.01, *** p <.001)
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Analisis de mediacion. Para probar la Hipotesis 3 de que las estrategias elaborativas y
automaticas median la relacion entre el crecimiento postraumatico y la ideacion suicida se
realizaron analisis paralelos de mediacion multiple usando a través de bootstrapping. Las
variables de control incluidos fueron el sexo, el grado de estudio, experiencia de abandono, la
edad, nivel econdémico, nivel educativo de la madre, nivel educativo del padre, y si es hijo tnico.

En la Tabla 4 se observa que los analisis de mediacion indicaron efectos indirectos
significativos del crecimiento postraumatico sobre la ideacion suicida a través de las estrategias
elaborativas y automaticas de la regulacion cognitiva de las emociones. Los hallazgos mostraron
una relacion significativa del crecimiento postraumatico con las estrategias elaborativas de la
regulacion cognitiva de las emociones (f = 0,86, p < 0,001) y con las estrategias automaticas de
la regulacion cognitiva de las emociones (B =-0,22, p <0,01). Se encontr6 una relacién negativa
entre las estrategias elaborativas y la ideacion suicida (B =—0.50, p <0,001) y una relacién
positiva entre las estrategias automaticas y la ideacion suicida (f = 0.20, p < 0,001). Ademas, se
observaron efectos indirectos significativos para el crecimiento postraumatico sobre la ideacion
suicida a través de estrategias elaborativas de la regulacion cognitiva de las emociones, con una
estimacion puntual de —0,03 (BCa IC del 95 % = (-0.07,-0.005) y efectos indirectos
significativos de las estrategias automaticas para la relacion entre el crecimiento postraumatico y
la ideacion suicida con una puntuacion de -0.04 (BCa IC del 95 % = (-0.08,-0.003).

La variabilidad explicada de la ideacion suicida fue del 29% por el modelo de mediacion.
Este resultado respalda la hipdtesis 3, indicando que las estrategias elaborativas y automaticas de
regulacion cognitiva de las emociones median la asociacion entre el crecimiento postraumatico y

la ideacion suicida.
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Tabla 4

Efectos indirectos entre el crecimiento postraumadtico y la ideacion suicida a través de las
estrategias de regulacion cognitiva de las emociones

Antecedente M1 (Estrategias M2 (Estrategias VD (Ideacidén suicida)
Elaborativas) Automaticas)
B S t BCa B S t BCa B S t BCa
E 95% CI E 95% CI E 95%
CI
VI (CP) 0.86 0.0 6.02*  (0.06,0.11) - - - (- - 0.0 -4.08 (-0.03,-
1 ** 022 0.0 2.15% 0.050.002 03 1 HHE 0.01)
2 * ) 6
M1 (Estrategias by - 01 . (-0.08,-
Elaborativas 0(')5 2 sz 0.13)
CER)
M2 (Estrategias by 02 00 9.17* (0.150.2
et kok
Automaticas 0 2 4
CER)
Constante 340 59 572 (223245 216 47 458  (123630. - 22  -1.73 -
0 5 68) 4 2 92) 3.9 6 8.35,0.5
2 2)
Sexo @ - 0.5 -1.75 (- 138 04 330 (0.56,220) 08 0.2 4.48 (0.50,1.2
0.95 4 2.02,0.11) 2 9 0 8)
Grado de instruccion ? - 04 -137 - 073 03 193 - - 01 320 (091,
0.67 9 1.63,0.29) 8 0.01,1.47) 0.5 8 0.22)
7
Experiencia abandono ? - 0.7 -0.71 (- - 0.5 -3.97 (-3.22,- - 0.2 -2.46 (-1.14,-
0.50 1 1.89,0.89) 2.15 4 1.09) 0.6 6 0.13)
3
Edad @ 021 04 045 (- - 03 -1.01 - 02 01 167 -
6 0.69,1.11)  0.36 5 1.05,0.34) 7 6 0.05,0.6
0)
Nivel econdomico ? - 0.6 -0.44 - - 0.4 -1.34 - 0.1 0.2 0.74 -
0.28 4 1.54,0.97)  0.66 9 1.62,0.31) 7 3 0.28,0.6
2)
Nivel educativo padre a 0.26 04 0.57 - - 0.3 -0.05 - - 0.1 -0.38 -
5 0.63,1.14)  0.02 5 0.70,0.66) 0.0 6 0.38,0.2
6 6)
Nivel educativo madre 2 - 0.4 -2.65 (-1.94,- - 0.3 -0.86 (- 0.1 0.1 1.03 -
1.11 2 0.29) 0.28 2 0.92,0.36) 6 5 0.14,0.4
6)
¢Eres hijo Gmico? ® - 07 -0.02 (-1.50,- - 05 -005 - 02 02 091 -
0.01 6 1.47) 0.03 8 1.17,1.11) 5 7 0.29,0.7
3)
Efecto total c - 00 407  (-0.03-
00 1 e 0.01)
2
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arb axb,

Efecto indirecto - 0.0 (-0.07.- - 0.0 (-0.08,- - 0.0 (0.02,0.0
0.03 2 0.005) 0.04 2 0.003) 0.0 1 7
5
R? 0.1 0.2 0.2
2 6 9
F 7.07%%* 13.38%** 16.80%**

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

4. Discusion

Los hallazgos de esta investigacion brindaron evidencia empirica adicional referente a la
asociacion entre el crecimiento postraumatico y la ideacion suicida, examinando especificamente
el rol de las estrategias de regulacion cognitiva de las emociones como mediadoras.

En cuanto a la primera hipoétesis, se hallé una relacion negativa entre el crecimiento
postraumatico y la ideacion suicida. Esto indica que los adolescentes que tienen elevados niveles
de crecimiento postraumatico pueden experimentar menos ideacion suicida. Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos. Por ejemplo, un estudio realizado con sobrevivientes adultos
después de 8 afios del terremoto de Wenchuan reportod que aquellos que experimentaron niveles
bajos de crecimiento postraumatico tenian una mayor probabilidad de manifestar ideacion
suicida (Guo et al. (2018). Asi mimo, otro estudio mostr6é que los adultos con niveles mas altos
de crecimiento postraumatico presentaron menor presencia de ideacion suicida (Yasdiman et al.,
2022a). Estos resultados respaldan la idea de que el crecimiento postraumatico puede ayudar
para prevenir la ideacion suicida en los adolescentes que han experimentado traumas
significativos.

Con respecto a la hipotesis 2, se mostro una asociacion positiva entre el crecimiento

postraumatico y las estrategias elaborativas de la regulacion 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 aceptacion predice significativamente un incremento del
crecimiento postraumatico (Arjeini et al., 2020; Quan et al., (2022). Otra investigacion realizada
en adolescentes encontrd que una de las estrategias adaptativas como la reevaluacion positiva
desempefia un papel fundamental en la prediccion del crecimiento postraumatico (Zhou, Wu, &
Zhen, 2017). En cambio, el crecimiento postraumatico y las estrategias automaticas de la
regulacion cognitiva de las emociones se asociaron negativamente. Este hallazgo esta en
consonancia con estudios anteriores donde se encontrd que la relacion entre la rumia intrusiva 'y
el crecimiento postraumatico era mas intensa cuando los niveles de resiliencia psicoldgica eran
mas elevados durante la pandemia del COVID -19 (Gesi et al., 2023).

En cuanto a la hipdtesis 3, las estrategias elaborativas de regulacion cognitiva de las
emociones mostraron un rol mediador en la asociacién entre el crecimiento postraumatico y la
ideacion suicida. Esto significa que el crecimiento postraumatico se relaciona con la ideacion a
través del uso de estrategias elaborativas de las emociones. De acuerdo con investigaciones
anteriores el crecimiento postraumatico desempefia un rol vital en la reduccion de la ideacion
suicida entre los adolescentes (Yu et al., 2010b; Yasdiman et al., 2022b). Ademas, Yasdiman et
al. (2022b) amplia esta perspectiva al afirmar que los individuos que logran percibir aspectos
positivos en situaciones dificiles tienen menos posibilidades presentar pensamientos suicidas.
Sumado a esto, Quan et al. (2022) afirma que las estrategias de regulacion de las emociones
positivas pueden permitir el crecimiento postraumatico, y ajustar emociones negativas
disminuyendo la intensidad y frecuencia los pensamientos suicidas. Del mismo modo, se
encontrd que las estrategias automaticas desempefian un rol mediador en la relacion entre el

crecimiento postraumatico y la ideacion suicida. Tal como otros estudios lo han demostrado, las
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dificultades para la regulacion emocional pueden desencadenar pensamientos suicidas
(Quintana-Orts et al., 2020). Segtn, Rey et al. (2020) los adolescentes que utilizan estrategias
ineficaces de afrontamiento podrian depender de estrategias desadaptativas para reducir
sentimientos negativos y abrumadores. Ademas, las personas que utilizan a estrategias
desadaptadas ante situaciones negativas son mas vulnerables a problemas emocionales
(Garnefski et al., 2017). Basado en el Modelo de Cascada Emocional las personas utilizan
estrategias desadaptativas de regulacion cognitiva emocional pueden presentar ideacion suicida e
intentos de suicidio, por lo cual pueden desempefiar un rol significativo en el vinculo el
crecimiento postraumatico y la ideacion suicida (Flores-Kanter et al., 2019c¢).

Estos resultados no solo ofrecen una comprension mas profunda de la asociacion entre el
crecimiento postraumatico y la ideacion suicida en adolescentes, sino que también resaltan la
importancia de abordar las estrategias de regulacion emocional, tanto elaborativas como
automaticas, para promover la salud mental y prevenir pensamientos suicidas vinculadas con
experiencias traumaticas en los adolescentes. Por lo tanto, los tutores y los psicologos de las
instituciones educativas deben realizar programas de intervencion mediante talleres enfocados en
reestructuracién de pensamientos suicidas en esta poblacion.

Limitaciones y recomendaciones

Aunque esta investigacion presenta resultados relevantes, es importante destacar ciertas
limitaciones: En primer lugar, el estudio tiene un disefio transversal, por lo que se recomienda a
futuros estudios que usen un disefo longitudinal para examinar con mayor detalle el efecto del
crecimiento postraumatico en la ideacion suicida, ya que las estrategias de regulacion cognitiva
de las emociones pueden variar con el tiempo y tener un impacto en la prevencion de la ideacion

suicida. En segundo lugar, se emple6 un muestreo no probabilistico 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 probabilistica. En tercer lugar, para recopilar informacién se
utilizé una muestra no clinica de adolescentes voluntarios y autoinformes, por lo que la
autoevaluacion de algunos adolescentes esté sesgada, sin embargo, cabe mencionar que los
autoinformes evidenciaron buena confiabilidad y el tamafio de muestra es representativo. A pesar
de estas imitaciones esta investigacion tiene algunas fortalezas. Esta investigacion exploro el
mecanismo subyacente del crecimiento postraumatico y la ideacion suicida, aportando asi una
valiosa contribucion en el campo de la psicologia clinica sobre el crecimiento postraumatico. Por
ejemplo, cuando se desarrollen programas de intervencion, se puede iniciar reestructurando
pensamientos y apoyando a los adolescentes a adoptar estrategias elaborativas de regulacion
cognitiva de las emociones para disminuir ideas suicidas.

Conclusiones

En conclusion, en esta investigacion se desarrollé un modelo de mediacion multiple para
explorar la relacion entre el crecimiento postraumatico e ideacion suicida de los adolescentes.
Las estrategias elaborativas y automaticas de regulacion cognitiva de las emociones desempefian
un rol mediador entre el crecimiento postraumatico e ideacion suicida. Los resultados destacan la
importancia de desarrollar programas de intervencion para aumentar el crecimiento
postraumatico modificando los pensamientos suicidas y apoyar a los adolescentes a usar
estrategias elaborativas de regulacion cognitiva de las emociones, al mismo tiempo reducir el uso

de las estrategias automaticas.
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las emociones en adolescentes de una institucidn pablica de la regidn San Martin™;
conducente al Titulo Profesional de Psicologia, el 20 de diciembre de 2024 a las 10:00
horas en la modalidad virtual u online sincrénica.

2. Designar el Jurado de Sustentacion, encargado de gestionar la sustentacion respectiva, el
mismo que queda constituido por los siguientes miembros:

Presidente: Mg. Jania Elizabeth Jaimes Soncco
Secretaria: Mtra. Jessica Aranda Turpo

Asesor: Mg. Julio César Cjuno Suni

Vocal: Dra. Katia Alejandra Davalos La Torre

Registrese, comuniquese y archivese.

a0,
END
—
Cili A. Fernandez Molocho Esther Valencia Orrillo
SECRETARIA ACADEMICA

Jr. Los Martires 340, Urb. Santa Lucia, Morales (Carretera Fernando Belainde Terry Km. 1.5) Telfs: (042) 5214, 014800498.
Fax: (042) 529450. E-mail: admisién lpp@upeu.edu.pe ~ waw upeu edu pe



& UPelU

UNIVERSIDAD FERUANA UNION

Lima, Nana, 17 de junio de 2024

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Silva Fernandez Ronald Gianmarco identificado (a) con
DNI No. 71072520, Soncco Aquino Milagros Polonia identificado (a) con DNI No, 73450527 y
Montenegro Tiravanti Vanessa Michell identificado (a) con DNI No. 73215392 y su asesor (a)
el Cjuno Suni Julio Cesar identificado (a) con DNI No. 44095908 con el titulo; “ldeacién
suicida y crecimiento postraumatico: el rol mediador de las estrategias de regulacion
cognitiva de las emociones en adolescentes de una institucion ptblica de la region San
Martin”, fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y Bioélica de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud; considerandosu calidad cientifica, bienestar de los
participantes, y en conformidad con los estandares éticos establecidas en el Cddigo de ética
para la Investigacion de la Universidad Peruana Union (CoEln - UPelU).

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe
contar con la carta de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Niumero
2024-CEB-FCS - UPeU-«N°126»

Fecha de aprobacion: 2024-junio-17
Fecha de expiracion: 2025-junio-17

L Daysi Brafiez Hermitaio
Secretaria

Presidente
Comité de Etica y Bioética - FCS Comité de Etica y Bioética - FCS

Villa Unién - Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Per(
Teléfono (01) 618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www,upeu.edu.pe Email:
universidadperuanaunion{@upeu.edu.pe




Instrumentos de Recoleccion de Datos
Escala de Ideacion Suicida de Roberts
(Rosales Cordova y Cortés, 2015)
(Version adaptada por Barios-Chaparro y Fuster Guillen2022)

A continuacion, debes leer detenidamente las preguntas y encerrar en un circulo la respuesta que
creas conveniente. Trata de ser lo mas honesto y serio al momento de responder las preguntas.
Tus respuestas deberan expresar lo que mas has sentido y pensado durante la ultima semana.
Emplea el tiempo necesario para brindar tus respuestas.

1. Pensé en la muerte.

0 dias

1-2 dias
5-7 dias
5-7 dias

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

0 dias

1-2 dias
3-4 dias
5-7 dias

3. Pensé en matarme.

0 dias

1-2 dias
3-4 dias
5-7 dias

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

0 dias

1-2 dias
3-4 dias
5-7 dias
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Inventario de crecimiento postraumatico
(Tedeschi y Calhoun, 1996)

(Version peruana de Ramos-Vera, Ramirez, Rojas, Serpa-Barrientos y Garcia, 2021)

Después de cada oracion, 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 minima medida como resultado de mi crisis

2 = Experiment¢ este cambio en pequeia 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

. Cambié mis prioridades sobre lo que es importante en la vida.

. Tengo un mayor aprecio por el valor de mi propia vida.

. Siento mayor aprecio por cada dia de mi vida.

. S¢é que puedo enfrentar dificultades.

. Me siento mas autosuficiente.

. Descubri que soy mads fuerte de lo que pensaba.

. Me siento mas capacitado(a) para aceptar las cosas como vengan.

0NN | |WI(N|—

. Estoy capacitado para mejorar mi vida.

=) (el el je) [e) [l ler) fan]

[\CRE\SNL SR ORI ORI S RE L V]

(OSHRVSHEUS R EUS R US HEUS HEUS RS

N N N Y BRI

(VN V, NV, RV, RV, NIV, RV, RV,

9. Me abri un nuevo camino en mi vida.

10. Tengo mayor probabilidad de intentar cambiar las cosas que necesitan
ser cambiadas.

)

—

[\

[98)

N

W

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

)

—

[\

[98)

N

W

12. He desarrollado nuevos intereses.

13. Puedo expresar mis emociones con mayor facilidad.

14. Me siento mas cercana/o a otras personas.

15. Siento mas compasion hacia los demas.

16. Me esfuerzo mds en mis relaciones personales.

17. Se me hace mas facil aceptar que necesito de los demas.

18. Aprendi que la gente es maravillosa.

19. Veo mas claramente que cuento con otras personas en tiempos dificiles.

20. Tengo mas fe en mi religién.

21. Tengo un mejor entendimiento sobre cosas espirituales.

[} lwj)le) e} [e] o) le) (el {e) fa)

[EN U U U, U U U (U U -

[NSREONI SR ORI \SRECRL ORISR OR]S)

LWL LWL WL |W|W

N e N N N N R EIE RS

(V. RV, NIV, RV, RV, RV, RV, R LV, R LV, R LV,
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Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18)
(Garnefski y Kraaij, 2007)
(Version peruana de Navarro, Dominguez y Medrano, 2020)

Generalmente todos hemos tenido que afrontar ahora o en el pasado sucesos negativos o
displacenteros. Cada persona responde de una manera caracteristica 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 mi 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 situacion. N|P|AV|F|S
5. Nomalmente pienso en como me siento acerca de lo que he NIPlavIFlS
experimentado.

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

7: Elenso en cosas positivas que no tienen nada que ver con lo que he NIPlavIFlS
vivido.

8. Pienso en algo agradable en lugar de lo que ha ocurrido. N|P|AV|F|S
9. Pienso en cdmo cambiar la situacion. 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 situacion. N|[P|AV |F|S
12: Pienso en que puedo convertirme en una persona mas 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 mi 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 situacion. 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
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