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Resumen

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oms)(2014), en el mun-
do existen mas de 400 millones de personas que sufren de un trastorno mental.
Especial énfasis ha recibido el estudio de la sintomatologia de depresion, an-
siedad y estrés, por su alta incidencia en poblacién universitaria (Arrieta et al.,
2014). La regulacién emocional es transcendental para iniciar, motivar y fo-
mentar cambios en la salud mental, de manera que los excesos o los déficits de
las respuestas emocionales se traducen en desregulaciéon emocional (DE). La
DE acttia como un factor de trastornos mentales y de cometer suicidio (Sanchez
et al,, 2022). La presente investigacion tuvo como objetivo medir los niveles de
estrés, ansiedad, depresion, riesgo suicida y regulacion emocional en una ins-
titucion de nivel posgrado, aplicando el DASS-21, Columbia y EAYIE-AD a
171 participantes, arrojando que 32.7% de los participantes presentan algin
nivel de presencia de severidad de riesgo suicida, asi como un 42.7%, 45.6% y
48.7% en los factores de depresion, ansiedad y estrés, respectivamente, con
respecto al DASS-21; de igual forma, se puede mencionar que el EAYIE-Ad
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fue el factor en el que se encontré mayor variacién de regulaciéon emocional
con un 55.6% de la poblacion con necesidad de fortalecerla.

Palabras clave: regulacién emocional, riesgo suicida, ansiedad, depresion.

Introduccion

El suicidio es un hecho multicausal que no puede atribuirse a un suceso tni-
co, razoén por la cual resulta muy relevante el estudio de los factores de riesgo
y protectores asociados: la baja autoestima, la pobreza, el desempleo, trastor-
nos psiquidtricos como la depresion, ansiedad y trastornos del estado de ani-
mo, la pérdida de un ser querido, situaciones estresantes, conflictos en las
relaciones amorosas, la edad, el consumo de sustancias psicoactivas y el mal-
trato fisico y emocional en la infancia, la orientacién sexual, entre otros
(Kokoulina y Fernandez, 2014).

Este fenémeno se inicia con la ideacion y la intencién suicidas hasta
llegar al suicidio consumado (Loboa y Morales, 2016). Si bien la definicién
de suicidio parece relativamente clara etimoldgica y conceptualmente, muer-
te producida por uno mismo con la intencién precisa de poner fin a la
propia vida, el término resulta polisémico. El suicidio es considerado un
problema de salud publica que conlleva una tragedia para las familias y para
la sociedad (oms, 2018). Estas pérdidas pueden prevenirse si se interviene
de manera oportuna, por lo que es debido centrarse en la comprension de
estos sucesos para crear estrategias adecuadas de intervencion en salud men-
tal (Organizacién Panamericana de la Salud [oPs], 2020).

La regulacion emocional es transcendental para iniciar, motivar y fo-
mentar cambios en la salud mental, de manera que los excesos o los défi-
cits de las respuestas emocionales se traducen en desregulacion emocional.
La desregulacion emocional actia como un factor de trastornos mentales
y de cometer suicidio (Sanchez et al., 2022). Los trastornos psicologicos
pueden interpretarse como formas de desregulaciéon emocional, que im-
plica una capacidad limitada para modular de forma inmediata los estados
afectivos negativos, asi como para diferenciar y clasificar un amplio rango
de emociones (Leahy, Tirch y Napolitano, 2011), por lo que son esenciales
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en este proceso la comprension y la aceptacion de los propios estados
emocionales (Marin et al., 2012).

En México, la depresion ocupa el primer lugar de discapacidad para las
mujeres y el noveno para los hombres, ademas, tiene una alta coocurrencia
con otros trastornos y enfermedades, como la ansiedad y el consumo de
sustancias (Berenzon et al., 2013). Segun la oms (2017), la depresion puede
llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar, sensiblemente, el escolar y
la capacidad para afrontar la vida diaria, aspectos que, en su forma mas
grave, puede conducir al suicidio. La regulacion emocional es transcenden-
tal para iniciar, motivar y fomentar cambios en la salud mental, de manera
que los excesos o los déficits de las respuestas emocionales se traducen en
desregulacion emocional.

Por su parte, el estrés hace referencia a un problema que afecta al 50% de
la poblacién a nivel mundial, lo cual se puede deber a que es una reaccién
adaptativa del organismo ante las demandas del medio que provoca manifes-
taciones cognitivas, emocionales y conductuales que impactan en la salud
(Gutiérrez y Amador, 2016; Castro y Luévano, 2018). En el caso de la ansiedad,
se presenta en mas de 260 millones de personas en el mundo y, en la region
de las Américas, el 2.1% de quien la padece presenta altos niveles de discapa-
cidad, al ser un estado emocional en el que se presentan cambios somaticos
y psiquicos que llegan a producir distorsiones que alteran la funcionalidad
(oms, 2017; ops, 2018).

A nivel nacional se ha reportado que un 35% refiere ansiedad de media a
moderada y un 12% de severa a muy severa, también que el 74% manifiesta
ansiedad motora representada por movimientos repetitivos en alguna parte
del cuerpo; en el 68.5% es fisiologica y se muestra a través de tension cogni-
tiva al moverse y hacer cosas sin una finalidad concreta (50%), preocuparse
facilmente (44.4%) y dificultad para concentrarse (38.9%) (Cardona-Arias, et
al., 2015).

En general, la salud mental de los yucatecos se ve impactada por varios
factores de vital relevancia y, en particular, por el preocupante ascenso al
tercer lugar en Yucatan en el numero de suicidios (Gobierno del estado de
Yucatan, 2019) y el registro de 340 personas que se quitaron la vida en el
2021 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). También
se incluyen los casos de ansiedad, depresion, esquizofrenia, trastornos bi-
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polares, enfermedades cognitivas, degenerativas y demenciales que afectan
a la entidad (Gobierno del estado de Yucatan, 2019).

De acuerdo con datos recabados, a partir de estudios del afio 2014 al
2018 del 1NEGI, la tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes con res-
pecto a la depresidn en Yucatan ha ido fluctuando a lo largo de los afios,
presentando una prevalencia de 70.1 en el afio 2014, 69.9 en el 2015, 58.5
en 2016, 111.14 en 2017 y 84.5 en 2018.

En la tabla 1 se puede observar el numero de suicidios por entidad fe-
derativa en la peninsula de Yucatan del afio 2012 al afio 2021, siendo el
estado de Yucatan el que mas nimeros de casos de suicidio presenta con un
total de 2176, seguido del estado de Quintana Roo con 1400 y Campeche
con 823. De acuerdo con datos del INEGI (2020), Yucatan inicid un incre-
mento a finales de la década de 1990 y para el afio 2010 fue la entidad a
nivel nacional con la tasa mas alta en suicidios del pais (10.6), condicién
que repitié en 2011, 2016 y 2018.

Tabla 1. Frecuencia de suicidios por estado de la peninsula de Yucatdn (2012 a 2021)

Afno Campeche Yucatdn Quintana Roo Total de casos en la peninsula
2012 63 160 144 367
2013 77 167 137 381
2014 92 181 118 391
2015 86 190 140 416
2016 87 224 125 436
2017 74 191 135 400
2018 69 235 125 429
2019 95 245 133 473
2020 70 243 176 489
2021 110 340 167 617
Total 823 2176 1400 4399

Fuente: INeal, 2022.
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Metodologia

El paradigma metodoldgico utilizado fue el positivista o cuantitativo; se
priorizé la medicidn, recoleccion y estimacion de datos, asi como el esta-
blecimiento de variables que permiten explicar la causa y la presencia de la
problematica a investigar (Fernandez, 2014). La investigacion cuantitativa,
a partir de su sistematizacidn, permite de manera éptima recolectar los
datos pertinentes para el diagnostico institucional, dando datos objetivos a
partir de la aplicacion de instrumentos con validez y confiabilidad adecua-
dos para su medicion.

En la investigacion se implementd una herramienta llamada Aplicacion
de Pruebas Psicoldgicas (appsi) a los diferentes sectores de la comunidad
académica (docentes, alumnos y personal administrativo y manual. Appsi,
una aplicacién digital con instrumentos validados para determinar aspectos
relevantes de salud mental, nos permite tener resultados fiables y rapidos
sobre diversos temas que se quieran abordar, permitiendo poder tener un
base de datos de cada uno de los puntajes obtenidos, asi como estadisticas
de como se esta comportando la poblacion y la tendencia y media de ocu-
rrencia de alguna problematica de salud mental. En la investigacion se in-
cluyeron la escala Columbia (severidad suicida), la escala de depresion, an-
siedad y estrés (DASS-21) y la escala autoinformada Yucatan de inteligencia
emocional para adultos (EAYIE-Ad) de Sosa et al. (2022), el cual permitiria
tener un panorama de los niveles de ansiedad, depresion, estrés, riesgo sui-
cida y de regulacion emocional de la poblacién.

Resultados de la investigacion

A continuacion, se reportan los resultados estadisticos obtenidos a partir
de la muestra de 171 participantes que respondieron las pruebas imple-
mentadas: la escala Columbia (DASS-21) para medir severidad de riesgo
suicida, depresidn, estrés y ansiedad, y la escala autoinformada Yucatan
de inteligencia emocional para adultos (EAYIE-Ad).

169



170

PRIMERA PARTE. GENERALIDADES

En la tabla 2 se reporta la frecuencia de incidencia de la escala Columbia,
reportandose 115 personas (67.3%) con severidad nula, 32 (18.7%) con seve-
ridad baja, 8 con severidad moderada (4.7%) y 16 con severidad alta (9.4%).
Estos datos nos reflejan que 56 personas (32.7%) presentan niveles de severidad.

Tabla 2. Frecuencia de incidencia nivel de riesgo suicida

Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Severidad nula 115 67.3 67.3
Severidad baja 32 18.7 86.0
Severidad moderada 8 4.7 90.6
Severidad alta 16 9.4 100
Total 171 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su
factor de depresion, reportandose 98 personas (57.3%) con severidad nula,
17 (9.9%) con severidad baja, 27 (15.8%) con severidad moderada, 9 (5.3%)
con valor severo y 20 (11.7%) con valor extremadamente severo. Estos datos
nos reflejan que 73 personas (42.7%) presentan algun tipo de severidad con
respecto al factor depresion.

Tabla 3. Frecuencia de incidencia DASS-21/depresion

Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Severidad nula 98 57.3 57.3
Severidad leve 17 9.9 67.3
Severidad moderada 27 15.8 83.0
Severo 9 53 88.3
Extremadamente severo 20 1.7 100.0
Total 171 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su
factor de ansiedad, reportandose 93 personas (54.4%) con severidad nula,
13 (7.6%) con severidad leve, 38 (22.2%) con severidad moderada, 7 (4.1%)
con valor severo y 20 (11.7%) con valor extremadamente severo. Estos datos
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nos reflejan que 78 personas (45.6%) presentan algun tipo de severidad con
respecto al factor ansiedad.

Tabla 4. Frecuencia de incidencia DASS-21/ansiedad

Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Severidad nula 93 54.4 54.4
Severidad leve 13 7.6 62.0
Severidad moderada 38 22.2 84.2
Severo 7 4.1 88.3
Extremadamente severo 20 1.7 100.0
Total 171 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su
factor de estrés, reportandose 39 personas (51.3%) con severidad nula, 8
(10.5%) con severidad leve, 12 (15.8%) con severidad moderada, 9 (11.8%)
con valor severo y 8 (10.5%) con valor extremadamente severo. Estos datos
nos reflejan que 37 personas (48.7%) presentan algun tipo de severidad con
respecto al factor estrés.

Tabla 5. Frecuencia de incidencia DASS-21/estrés

Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Severidad nula 97 56.7 56.7
Severidad leve 19 1.1 67.8
Severidad moderada 23 13.5 81.3
Severo 19 1.1 924
Extremadamente severo 13 7.6 100.0
Total 171 100.0

Fuente elaboracion propia.

En la tabla 6 se reporta la frecuencia de incidencia de la EAYIE -Ad. En
su factor de RE se reportan 10 personas (13.2%) con nivel bajo, 3 (3.9%) con
nivel medio bajo, 3 (3.9%) con nivel medio, 35 (46.1) con nivel medio alto
y 25 (32.9%) con nivel alto. Estos datos nos reflejan que 50 personas (78.9)
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se encuentran con un nivel medio alto o alto con respecto al factor de con-
ciencia emocional interpersonal.

Tabla 6. Frecuencia de nivel de regulacién emocional EAYIE-Ad

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Alto 56 327 327
Medio alto 20 1.7 444
Medio 27 15.8 60.2
Medio bajo 14 8.2 68.4
Bajo 54 31.6 100.0
Total 171 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En conclusioén, los datos nos reflejan que 32.7% de las personas encues-
tadas presentan algun nivel de presencia de severidad de riesgo suicida, asi
como un 42.7%, 45.6% y 48.7% en los factores de depresién, ansiedad y
estrés, respectivamente, con respecto al DASS-21; de igual forma, se puede
mencionar que, en el EAYIE-Ad, el factor en el que se encontré mayor va-
riacion es el de regulacion emocional, representado con la necesidad del
55.6% de la poblacién con necesidad de fortalecerla. Con todos los datos
anteriormente analizados, se puede sefialar que existe una necesidad de
atencion con respecto a cada una de las escalas, en especial el aplicar herra-
mientas y estrategias de regulaciéon emocional en la institucién en la que se
aplicaron los instrumentos.
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