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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre las variables cognitivas
(control ejecutivo, impulsividad y regulacién emocional) y el comportamiento suicida en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Se
emplea un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y alcance correlacional. La muestra
esta constituida por 234 universitarios evaluados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplicaron la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(BSS), la Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (SIS), el Trail Making Test (TMT), el Test
de Stroop, la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), el Cuestionario de Regulacion
Emocional (ERQ) y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), analizados
mediante la prueba de Spearman y modelos de regresion lineal multiple en JAMOVI. Los
resultados indicaron que el 31.2% de los participantes present6 riesgo medio a alto de ideacion
suicida y el 71.2% manifesto intencionalidad autolitica activa. Se evidencid que las funciones
ejecutivas formales y la regulacién emocional no mostraron capacidad predictiva directa sobre
el riesgo autolitico; no obstante, la impulsividad no planeada se identificé como el tnico
predictor directo y significativo de la ideacion suicida (B = 0.1359; p =.021;R? = 0.0488) y
se correlacion6 positivamente con la intencionalidad (p = 0.131; p <.05). Se concluye que la
incapacidad para planificar a futuro y evaluar consecuencias bajo malestar constituye el

principal factor disposicional de vulnerabilidad suicida en esta poblacion.

Palabras clave: Comportamiento suicida; Variables cognitivas; Impulsividad no planeada;

Estudiantes universitarios.



Abstract

The objective of this research is to analyze the relationship between cognitive variables
(executive control, impulsivity, and emotion regulation) and suicidal behavior in medical
students at the Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. A quantitative approach with a non-
experimental design and correlational scope is used. The sample consisted of 234 university
students evaluated through non-probability convenience sampling. Data collection instruments
included Beck’s Scale for Suicide Ideation (BSS), Beck’s Suicide Intent Scale (SIS), the Trail
Making Test (TMT), the Stroop Test, Barratt’s Impulsiveness Scale (BIS-11), the Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ), and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),
analyzed using Spearman’s rank correlation and multiple linear regression models in JAMOVL
Results indicated that 31.2% of participants presented moderate-to-high risk of suicidal
ideation, and 71.2% displayed active suicidal intent. Formal executive functions and emotion
regulation showed no direct predictive capacity for suicidal risk; however, non-planning
impulsivity was identified as the sole direct and significant predictor of suicidal ideation (B =
0.1359; p = .021; R? = 0.0488) and correlated positively with suicidal intent (p = 0.131;p <
.05). It is concluded that the inability to plan for the future and evaluate consequences under
distress constitutes the primary dispositional vulnerability factor for suicidal behavior in this

population.

Keywords: Suicidal behavior; Cognitive variables; Non-planning impulsivity; University

students.
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Capitulo I

Introduccion

El suicidio constituye un desafio critico para la salud publica, no solo por su impacto en
la mortalidad, sino también por las consecuencias psicoldgicas, sociales y familiares que
genera. Su complejidad radica en la interaccion de multiples factores, que incluyen aspectos
individuales, cognitivos, emocionales y contextuales, los cuales pueden aumentar la
vulnerabilidad de ciertos grupos poblacionales.

En la poblacion universitaria, el comportamiento suicida adquiere particular relevancia,
ya que esta etapa de la vida se caracteriza por cambios significativos en la autonomia, la
identidad y la toma de decisiones, lo que puede potenciar la influencia de factores cognitivos y
emocionales. Por ello, estudiar como variables cognitivas como la triada cognitiva negativa, la
desesperanza y la regulacion emocional se relacionan con la conducta suicida permite no solo
comprender mejor sus mecanismos subyacentes, sino también orientar estrategias de prevencion
e intervencion mas eficaces y adaptadas a las necesidades de este grupo.

A fin de abordar esta problematica de manera sistematica, la presente investigacion se
adentra en la union entre los procesos del pensamiento y la vulnerabilidad psicologica en el
contexto educativo superior. La transicion a la vida universitaria, especialmente en disciplinas
de alta exigencia como la carrera de Medicina, sitia a los estudiantes ante escenarios de
constante tension académica y afectiva que ponen a prueba sus recursos de afrontamiento. Es en
esta situacion donde surge la necesidad de indagar si las fallas en el procesamiento de la
informacion y las dificultades de autorregulacion se asocian de manera directa con el
comportamiento suicida, constituyendo este interrogante el nticleo del problema cientifico que

guia el presente estudio.



11

La relevancia de este esfuerzo radica en la urgencia de trascender el anélisis meramente
estadistico o epidemioldgico del suicidio en el Ecuador para descifrar, en su lugar, los
engranajes neurocognitivos y afectivos que subyacen a la crisis. Bajo esta premisa, el estudio se
sostiene sobre la hipotesis principal de que el control ejecutivo, el manejo disposicional de la
impulsividad y la capacidad para regular las emociones no operan de forma aislada, sino que
mantienen una relacion estrecha, significativa y potencialmente predictiva con el riesgo
autolitico. Asi, la investigacion encuentra su justificacion en la necesidad de generar evidencia
empirica local que no solo enriquezca la discusion académica, sino que también sirva de
plataforma para el disefio de programas de prevencidon temprana y apoyo psicopedagogico
verdaderamente contextualizados.

Para dar cumplimiento a este proposito, la presente investigacion se plantea como
objetivo primordial analizar dicha interaccion dindamica mediante la caracterizacion del
funcionamiento cognitivo y la determinacion del nivel de riesgo en la poblacion estudiantil,
evaluando ademas el peso predictivo de cada una de estas dimensiones. El informe despliega
este recorrido de forma progresiva a lo largo de su estructura: se inicia con la delimitaciéon y
fundamentacion tedrica de los constructos, se detalla la ruta metodologica cuantitativa y
correlacional que, valida la rigurosidad del anélisis, y concluye con la exposicion y discusion de
los hallazgos estadisticos, ofreciendo una base reflexivay empirica orientada al fortalecimiento

de la salud mental universitaria.

Caracterizacion de la situacion problémica

Para estudiar y comprender el comportamiento suicida de manera efectiva, es
indispensable conceptualizarlo no como un acto subito o aislado, sino como un proceso

dindmico que se desarrolla de forma progresiva. Bajo esta premisa, Pérez Barrero (1999) define
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al comportamiento suicida como «un continuo que va desde la ideacion en sus diferentes
expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e intentos, hasta el suicidio propiamente
dicho». Esta perspectiva tedrica permite un analisis integral del fenomeno, facilitando la
identificacion de senales de alerta en fases tempranas y abriendo paso al disefio de estrategias
de prevencion oportunas antes de que la conducta se consolide.

El suicidio constituye un problema de salud publica a nivel global. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) senala que cada afio mas de 720,000 personas
fallecen por esta causa, lo que la convierte en la tercera causa de defuncidn entre los jovenes de
15 a 29 afios. En la Region de las Américas, la situacion mantiene una tendencia preocupante,
registrandose aproximadamente 100,760 muertes por suicidio en el afio 2021, con una tasa de
mortalidad estandarizada de 9.2 muertes por cada 100,000 habitantes (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2021)

En el contexto de Ecuador, los reportes oficiales revelan una realidad compleja. Durante
el afio 2023 se registran 1,106 suicidios consumados, de los cuales el 74.41% corresponden a
hombres y el 25.41% a mujeres, lo que equivale a una proporcion aproximada de tres hombres
por cada mujer (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024). A pesar de la escasez de
literatura local, estudios especificos en la provincia de Manabi indican que la tasa de suicidios
por cada 100,000 habitantes aument6 de 5.65 en 2016 a 6.10 en 2017,y a 7.16 en 2018, como
una secuela psicosocial vinculada al terremoto de 2016 (INEC, como se citd en Acosta-
Gonzaélez, 2025). Esta evidenciaresalta la necesidad de analizar a profundidad la interaccion de
factores individuales, neurocognitivos y contextuales en esta region geografica.

Al explorar las distintas poblaciones pertinentes para este tipo de estudio, se considera a

la poblacion universitaria, ya que, en base a los datos obtenidos por la OMS en el presente afio
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2025, esta etapa de alguna manera esta suponiendo un riesgo de alguna manera hacia el
comportamiento suicida, el analizar las dimensiones que rodean a este grupo poblacional resulta
en una perspectivamas completa, contextual y personalizada de la problematica, por tal motivo,
segin Dagani J. (2024) "Las caracteristicas sociodemograficas, trayectoria académica, salud
fisicay mental, y bienestar" influyen directamente en el riesgo potencial de suicidio, siendo asi,
un grupo poblacional al que se deberia estudiar con mas profundidad, debido a que todos los
factores que impactan en ellos pueden resultar en una vulnerabilidad o un factor de proteccion a
la hora de hablar de suicidio.

De esa manera, se toman en consideracion variables cognitivas que se ven afectadas en
relacion con el comportamiento suicida. “En esa medida se afirma que los factores cognitivos
desadaptativos como la triada cognitiva negativa y la desesperanza son elementos derivados de
la activacion de modos disfuncionales que guian el procesamiento de la informacion" (Toro,
Grajales & Sarmiento, 2016, citado en Franco Lopez, Valdés Garcia, & Gomes dos Santos
Dantas, 2020), haciendo énfasis en la importancia del estudio de las variables cognitivas y su
relacion directa con el comportamiento suicida. Puesto que, las variables cognitivas funcionan
como una especie de mediadoras en la relacion entre el malestar emocional y la conducta
suicida, sobre todo en lo que a toma de decisiones y la regulacion de impulsos se refiere,
dificultando asi la generacion de alternativas y el cambio de perspectiva ante situaciones
desfavorables. Asi mismo, la impulsividad interactia con estos déficits cognitivos,
incrementando la probabilidad de pasar del pensamiento suicida a la accion, ya que, una baja
capacidad de control inhibitorio y una toma de decisiones precipitada impiden evaluar las
consecuencias de los actos.

Sin embargo, son escasos los estudios realizados en el contexto latinoamericano que
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aborden la relacion de las variables cognitivas y el comportamiento suicida con profundidad.
De esa manera, es inevitable considerar la importancia de este tipo de estudios en la poblacion
ecuatoriana, donde se le pueda dar més prioridad al analisis de los factores influyentes en el
comportamiento suicida, sobre todo en poblaciones que puedan ser vulnerables como la
poblacién universitaria ya antes mencionada, poder contribuir al conocimiento y

consecuentemente a un abordaje mas personalizado y eficaz de esta problematica.

Objetivos
Objetivo general:
- Analizar la prediccion y relacion entre variables cognitivas y el comportamiento suicida
en estudiantes universitarios de la carrera de medicina de la Universidad Laica Eloy

Alfaro de Manabi.

Objetivos especificos:

- Evaluar el nivel de funcionamiento de las variables cognitivas (control ejecutivo,
impulsividad y regulacion emocional) y el nivel de riesgo asociado al comportamiento
suicida en estudiantes universitarios de medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi.

- Realizar un andlisis correlacional entre las variables cognitivas y el comportamiento
suicida en estudiantes universitarios de medicinade la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi.

- Comprobar la capacidad predictiva de las variables cognitivas respecto al
comportamiento suicida en estudiantes universitarios de medicina de la Universidad

Laica Eloy Alfaro de Manabi.
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Justificacion del estudio

La comprension del comportamiento suicida en la poblacion universitaria requiere un
analisis que vaya mas alla de las cifras y se enfoque en los procesos cognitivos que lo sustentan.
Aunque existen investigaciones sobre el suicidio desde una perspectiva epidemioldgica, aun es
limitado el estudio de los mecanismos cognitivos que pueden predisponer o predecir esta
conducta. En el contexto ecuatoriano, esta necesidad resulta especialmente relevante, ya que, los
cambios sociales, econdmicos, politicos y emocionales recientes han impactado la salud mental,
registrandose en 2023 un total de 1.106 suicidios consumados, de los cuales el 74,41 % fueron
hombres y el 25,41 % mujeres (Ministerio de Salud Publica, 2024). La etapa universitaria,
ademas, representa un periodo de alta exigencia académica y emocional que puede alterar la
forma en que los estudiantes piensan, deciden y regulan sus impulsos. Por ello, estudiar variables
cognitivas permite comprender el comportamiento suicida desde una perspectiva mas integral,
considerando los patrones de pensamiento que pueden ser identificados y modificados.

Ademas, la conveniencia de este estudio radica en su aporte tedrico y practico. A la
academia le puede resultar de gran utilidad, ya que, contribuye a fortalecer el conocimiento sobre
la relacion entre cognicion y el comportamiento suicida, especialmente en el contexto
latinoamericano, donde la literatura y datos estadisticos son relativamente escasos, de tal manera,
contribuye al desarrollo de investigaciones locales con enfoque psicoldgico y cognitivo,
fortaleciendo la formacion cientifica y las bases tedricas para futuras intervenciones en salud
mental universitaria. En la préctica, los resultados pueden servir como base para el disefo de
estrategias preventivas mas personalizadas a la realidad de los jovenes ecuatorianos, fomentando
programas que integren las mismas variables cognitivas que pueden ser factores de riesgo y la
regulacién emocional como herramientas protectoras frente al comportamiento suicida.

Por otro lado, resulta pertinente destacar que, para la realizacion de este estudio se cuenta



16

con instrumentos que han sido previamente validados en el pais, lo cual, garantiza su
confiabilidad y adecuacion cultural para la poblacion universitaria que sera objeto de la
investigacion. Este aspecto refuerza la rigurosidad metodologica del estudio, asegurando que los
resultados reflejen de manera precisa las variables cognitivas y el comportamiento suicida en los
universitarios, ampliando la comprension de este fendémeno complejo.

A partir del analisis de los resultados de los instrumentos utilizados se obtendra
informacion relevante que resulte de gran interés no sélo para otros estudiantes, sino que también
promueva el accionar de los organismos de salud hacia el bienestar psicologico y la prevencion
de conductas lesivas dentro del ambito universitario. Estudiar la interaccion entre los procesos
cognitivos y el comportamiento suicida representa, en este sentido, un esfuerzo por unir la
evidencia cientifica con el accionar social, contribuyendo, de esta manera, al fortalecimiento de

la salud mental y al desarrollo de comunidades académicas més empaticas y resilientes.

Problema de investigacion

(Existe una relacion entre variables cognitivas y comportamiento suicida en estudiantes

universitarios?

Hipétesis
Las variables cognitivas (control ejecutivo, impulsividad y regulaciéon emocional) presentan una
relacion significativa y una capacidad predictiva estadisticamente significativa sobre el

comportamiento suicida en estudiantes universitarios.
Hipotesis especificas
- Existe una relacion significativa y una capacidad predictiva entre el control ejecutivo y el

comportamiento suicida en estudiantes universitarios.

- Existe una relacion significativa y una capacidad predictiva entre la impulsividad y el
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comportamiento suicida en estudiantes universitarios.
- Existe una relacion significativa y una capacidad predictiva entre la regulacion emocional
y el comportamiento suicida en estudiantes universitarios.

Capitulo II

Marco teodrico de la investigacion

A lo largo de este estudio, se ha enfatizado en como el suicidio ha sido reconocido como
un problema creciente entre jovenes y estudiantes universitariosa nivel mundial. Un metaanalisis
reciente encuentra que la ideacion suicida en jovenes alcanza porcentajes elevados y que los
riesgos continuan en aumento (Looijmans et al., 2024). En estudiantes universitarios
especificamente, multiples estudios han identificado factores académicos, emocionales y
cognitivos que incrementan la vulnerabilidad (Reymundo-Sanchez et al., 2025). De esta manera,
se evidenciala urgencia que supone tratar el suicidio, sobre todo en este grupo etario que resulta
vulnerable por la cantidad de variables que influyen en su formacion y desarrollo, ya sea como
factores de proteccion o de riesgo.

En carreras de alta exigencia, como medicina, la prevalencia puede ser aiin mayor, ya
que, los estudiantes presentan mayores niveles de estrés, demandas cognitivas y exposicion
tempranaa contenido clinico sensible (Agyapong-Opoku et al., 2025). Adicionalmente, estudios
longitudinales han sefialado que la presencia de desregulacion emocional y dificultades en el
manejo de la impulsividad predicen aumentos en ideacion e intentos suicidas entre adolescentes
y jovenes (Kennedy et al., 2024; Rogante et al., 2024). La suma de los resultados de estos
estudios da a denotar una vulnerabilidad adicional en lo que respecta a estudiantes de la carrera
de medicina, lo cual, podria resultar contradictorio en si mismo al momento de hablar de una

carrera del area de ciencias de la salud, sin embargo, seria reduccionista el no considerar las
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demandas académicas y personales que sugiere esta area de estudio.

Asi, el comprender el papel que desempeiian las funciones cognitivas permite explicar
por qué algunos estudiantes presentan mayor vulnerabilidad suicida incluso cuando no muestran
una psicopatologia mayor. Para ello se consideraron cuatro variables, una dependiente
(comportamiento suicida) y tres independientes (flexibilidad cognitiva, impulsividad y

regulacion emocional) con sus respectivas dimensiones para su estudio.

1. Comportamiento Suicida

El comportamiento suicida se comprende actualmente como un proceso continuo que
abarca ideacion, planificacion, intentos y riesgo global. La investigacion moderna demuestra que
estos componentes no deben analizarse como fendmenos aislados, ya que comparten bases
cognitivas comunes (Looijmans et al., 2024). Ademas, al ser un proceso complejo debe
estudiarse en simultaneidad y otorgdndole el mismo nivel de importancia a cada etapa que lo
comprende.

Para comprender la complejidad de este fendmeno, diversos autores coinciden en que la
conducta autolitica no debe ser tratada como un evento aislado, sino como una trayectoria
estructurada. En este sentido, Koppmann (2020) menciona que, el comportamiento suicida se
entiende no como un evento aislado, sino como "una secuencia de eventos insertos en el
denominado proceso suicida, el cual se produce de manera progresiva". Este autor resalta que la
conducta evoluciona desde la ideacion hasta el acto, permitiendo identificar momentos clave
para la intervencién (como se citd en Ursul et al., 2022).

En un anélisis reciente sobre factores de riesgo, la conducta suicida se define como "todo
acto cometido en perjuicio propio de quien lo ejecuta, independientemente del grado de

letalidad". Esto nos guia a tomar en cuenta aquellas conductas que, aunque no resulten fatales,
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implican un dafo deliberado hacia uno mismo (Gavilima-Velastegui & Lima-Rojas, 2024).

Desde una perspectiva clinica y de diagnostico diferencial, se aclara que este
comportamiento no constituye un cuadro psicopatologico aislado. Bajo esta optica, Rosero-
Ordofiez et al. (2023) definen el comportamiento suicida no como un diagnostico autonomo, sino
como un "sintoma psiquiatrico" complejo y multifactorial que agrupa manifestaciones
heterogéneas como la ideacion, el intento y el parasuicidio, distinguiéndose este ultimo por la
ausencia de una intencion letal esencial.

Desde una perspectiva de salud publica y psiquiatria, el comportamiento suicida se define
como "un acto intencional consumado de quitarse la vida o procurarse la muerte", el cual debe
entenderse dentro de un contexto vital y biografico problematico, mas alla de la mera presencia
de trastornos mentales (Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2023).

Asimismo, la relacion entre la esfera del pensamiento y la ejecucion motora resulta
primordial en el analisis clinico. Valdez-Santiago et al. (2023) describen el comportamiento
suicida como un proceso dinamico que considera de forma integral "las ideas suicidas, la
planeacion del suicidio, la implementacion de un intento de suicidio y la consumacion del
mismo". Este enfoque resalta la interdependencia entre las fases cognitivas y las motoras del
acto.

De esta manera, la identificacion de las etapas de desarrollo del fendmeno es clave para
interrumpir su progresion. Pérez Morales y Mayorga Lascano (2023) lo describen como un
proceso dinamico que evoluciona a través de etapas criticas: desde la crisis inicial, pasando por
la ideacion y la planeacion, hasta la cristalizacion o consumacion del acto. Esta vision permite
identificar ventanas de intervencion, sugiriendo que la deteccion de una crisis inicial puede

interrumpir la progresion hacia etapas de mayor letalidad.
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1.1 Riesgo general

Representa la vulnerabilidad global a presentar pensamientos o comportamientos
suicidas. Este riesgo se vincula tanto a factores emocionales como a déficits en control
inhibitorio y regulacion emocional (Brown et al., 2023).

Para comprender la naturaleza del riesgo, es necesario enfatizar su caracter temporal y
contextual. De este modo, Koppmann (2020) define el riesgo suicida como "aquellos
determinantes personales, familiaresy sociales que aumentan la probabilidad de suicidio para esa
persona en ese momento especifico". Es decir, se subraya la temporalidad del riesgo, indicando
que este no es estatico, sino que fluctiia segun las circunstancias del estudiante (como se cito en
Fonseca-Pedrero et al., 2021).

Esta multidimensionalidad explicativa es importante para entender la vulnerabilidad
estudiantil. Landa-Blanco et al. (2022) conceptualizan el riesgo suicida como "la posibilidad de
que una persona atente deliberadamente contra su vida". Los autores afiaden que se trata de una
conducta autodestructiva de etiologia multifactorial, donde interactian la depresion, la
desesperanza y la falta de apoyo social como detonantes principales.

Por otra parte, las habilidades de interaccion con el entorno social actlian como un
moderador importante del distrés psiquico. Alcindor et al. (2024) refieren que el riesgo emerge
en individuos con escasa comprension social que, ante el distrés, desarrollan sintomas de
minusvalia, vinculando la competencia social con la salud mental, sugiriendo que el
entrenamiento en habilidades sociales puede reducir significativamente la percepcion de riesgo

autolitico.

1.2 Ideacion suicida

Se conceptualiza como el precursor cognitivo definido por la integracion de variables
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motivacionalesy volitivas que permiten un abordaje clinico manejable del fenomeno. Conecta el
plan cognitivo con la motivacion subyacente, permitiendo al investigador evaluar por qué un
sujeto transita del pensamiento a la planificacion activa (Ordénez Carrasco, 2021).

La ideacion suele relacionarse con distorsiones cognitivas, esquemas negativos y
emociones intensas mal reguladas (Rogante et al., 2024). Entre universitarios, las tasas de
ideacion han mostrado incrementos del 2021 al 2023 en varios paises (Yao et al., 2024).

Para definir con precision este constructo, se debe abarcar la amplitud de manifestaciones
que el pensamiento de muerte puede tomar. Villegas-Tello et al. (2025) definen la ideacion
suicida como el "proceso cognitivo en el que una persona tiene pensamientos, fantasias o
consideraciones sobre su propia muerte". Se abarca un espectro que va desde ideas pasajeras
sobre el deseo de no existir hasta planes detallados y persistentes para autolesionarse con
finalidad letal.

En el &mbito metodolodgico y de evaluacion clinica rapida, se proponen definiciones de
caracter mas operacional. Rosero-Ordofiez et al. (2023) ofrecen una definicion concisa y
funcional para la evaluacion clinica, entendiendo la ideacion suicida como los "deseos,
pensamientos y planes para cometer un acto suicida". Esto permite medir la variable en funcion
de la estructuracion del plan (como, cuando y donde).

Sin embargo, esta fase cognitiva suele estar fuertemente ligada a distorsiones y rigidez en
el procesamiento de informacion. Al respecto, Pérez Morales y Mayorga Lascano (2023) la
definen como "procesos cognitivos rigidos" compuestos por imagenes rapidas de desmotivacion
y la vision del fin de la vida como solucion. Esta rigidez impide al sujeto visualizar soluciones
alternativas a sus problemas, convirtiendo la muerte en la inica opcidn logica dentro de su

sistema de creencias.
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1.3 Intento suicida

Los intentos se han asociado con fallas méas marcadas en control ejecutivo, impulsividad
elevada y mayor incapacidad para generar soluciones alternativas ante crisis (Fernandez-
Sevillano et al., 2021).

La delimitacion clinica del intento implica necesariamente diferenciarlo de otras
conductas autolesivas no suicidas. Rosero-Ordodiez et al. (2023) definen el intento suicida como
un "suceso voluntario realizado por la persona con la intencion de producirse la muerte, pero sin
llegar a conseguirlo". Asi, se puede diferenciar el intento de las autolesiones no suicidas, donde
el objetivo es la regulacion emocional y no el cese de la vida.

Basandose en los criterios actualizados de la OMS, se entiende el intento de suicidio
como "toda accion autoinfligida con el propoésito de hacerse dafio de manera letal y cuyo
resultado no fue la muerte". Se destaca que, frecuentemente, esta conducta es catalogada como
comportamiento suicida no fatal, pero es el predictor mas robusto de un suicidio consumado
futuro (como se cit6 en Cafion Buitrago & Carmona Parra, 2018; validado en estudios de 2024).

Asimismo, en la evaluacion psiquidtrica se prioriza la intencionalidad del sujeto sobre la
letalidad médica del acto. Jiménez-Genchi et al. (2023) definen el intento como un
comportamiento potencialmente autoagresivo con intencién de morir, pero sin desenlace fatal.
Conceptualizando el intento por la volicion y no por el dafio fisico logrado, validando intentos de
baja letalidad como sefiales criticas de auxilio.

Este evento representa el colapso de los recursos cognitivos frente a la desregulacion
afectiva. Correa-Lopez et al., (2022) mencionan que corresponde a la fase donde el individuo
actua fisicamente sobre sus pensamientos de muerte como respuesta a una crisis emocional
insostenible. Marca el punto de quiebre donde la regulacion cognitiva falla totalmente y la

impulsividad toma el control de la conducta motora.
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El analisis clinico del intento suicida exige examinar la interaccion dinamica entre la
intencionalidad subjetiva y la letalidad fisica del acto. La letalidad se define como el peligro
biologico objetivo y el dafio real que el método de autolesion representa para la vida del
individuo, un constructo que no siempre coincide de manera lineal con el deseo consciente de
morir (Jiménez-Genchi et al., 2023). La literatura advierte sobre una frecuente discrepancia entre
ambas dimensiones; por ejemplo, un estudiante puede ejecutar un acto de baja letalidad fisica

bajo una expectativa subjetiva de muerte muy alta debido a distorsiones cognitivas.

2. Variables cognitivas

Los procesos cognitivos pueden dividirse, de acuerdo al andlisis contemporaneo, en
procesos “basicos” (sensacion, percepcion, atencion, memoria) y procesos “superiores’” o
complejos (pensamiento, razonamiento, lenguaje, resolucion de problemas) (Universidad
Carlemany, 2025)

Para definir estas variables, es importante comprender que el procesamiento cognitivo no
se da al margen de la afectividad. En este sentido, Villacis (2022) define los procesos o variables
cognitivas como "la forma especifica en que se procesa y maneja una informacion antes de
llevarla a la practica". Se resalta que no son operaciones mecanicas frias, sino que integran la
activacion emocional como un componente primordial que otorga "sentido" a la informacion
durante su evaluacidn (como se citd en Vera Arias & Mendoza Vega, 2024).

Asi, el origen de estos procesos se sitia en la interaccion entre la dotacion biologica del
sujeto y sus experiencias de aprendizaje. Joaqui Robles y Ortiz Granja (2024) conceptualizan los
procesos cognitivos como funciones mentales asentadas en el cerebro (como el pensamiento, la

atencion y el aprendizaje) que "surgen como fruto de la interaccion entre la base biologica de la
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persona y el ambiente social en que se desarrolla". Esta vision subraya que las variables
cognitivas no son innatas, sino que se construyen y refinan a través de la experiencia educativa.

Dentro de estos procesos, la atencion opera como el filtro de entrada para la informacion
del entorno. Llanga et al. (2019) definen la variable cognitiva de atencion como "la habilidad
para elegir y enfocarse en los estimulos que son importantes". Es el mecanismo de filtrado
mental que permite al estudiante procesar la informacion relevante del entorno académico para
generar respuestas adecuadas, discriminando entre la sefial util y el ruido distractor (como se cito
en Vera Arias & Mendoza Vega, 2024).

En el marco de la autorregulacion del aprendizaje, Gutiérrez-de Blume y Montoya
Londofio (2022) definen la cognicidn como los "procesos y productos cognitivos de nivel
inferior" que son objeto de monitoreoy control. Bajo esta Optica, las variables cognitivas son los
mecanismos base (percibir, recordar) que el estudiante debe supervisar activamente para lograr
un aprendizaje profundo.

La movilizacidn de estas capacidades de forma adaptativa es esencial frente al fracaso.
Segiin Huamén Hinostroza et al., (2024) se definen como las conductas y pensamientos que el
sujeto pone en marcha durante el aprendizaje para influir en su proceso de codificacion de
informacion. Sugiriendo que el uso de estrategias deliberadas mejora no solo el aprendizaje, sino

la resiliencia mental ante el fracaso.

2.1. Control ejecutivo

El control ejecutivo comprende procesos que permiten regular la conducta, inhibir
impulsos, mantener metas y adaptarse a situaciones cambiantes. Varios estudios lo han
identificado como un componente clave en la vulnerabilidad suicida.

Para explicar el alcance de esta variable, se suele emplear la metafora de la direccion
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central de operaciones del cerebro. De este modo, Joaqui Robles y Ortiz Granja (2024) definen
las funciones o el control ejecutivo como aquellas capacidades que "regulan, controlan y
mediatizan las actividades superiores y mas complejas que realiza el cerebro". Actiian como el
"director de orquesta" del funcionamiento cognitivo, siendo esenciales para planificar, ejecutar y
evaluar cursos de accion en el aprendizaje.

Este control central opera mediante acciones dindmicas de actualizacion de la
informacion en tiempo real. Shimamura (2000) conceptualiza el control ejecutivo a través de
cuatro acciones dindmicas: seleccionar (filtrar estimulos), mantener (sostener informacion
activa), actualizar (modificar esquemas con nuevos datos) y reenviar (cambiar la ruta de
procesamiento). Estas acciones son criticas para el desempefio metacognitivo eficiente (como se
cit6é en Gutiérrez-de Blume & Montoya Londono, 2022).

Desde la neuropsicologia clinica, el control ejecutivo se define como el conjunto de
procesos de orden superior que permiten "regular pensamientos y acciones durante el
comportamiento dirigido a objetivos" (Friedman & Miyake, 2017). Se enfatiza la capacidad de
inhibir respuestas automaticas para favorecer conductas reflexivas orientadas a metas académicas
a largo plazo (como se citd en Gutiérrez-de Blume & Montoya Londofo, 2022).

La generacion efectiva de planes vitales requiere de este andamiaje cognitivo superior.
Segtin Diaz-Mosquera & Merlyn (2024) son habilidades de alto orden implicadas en la
generacion, regulaciény ejecucion efectivade conductas para realizar una actividad dirigida a un
objetivo. Es un proceso central que permite priorizar metas a largo plazo, como la planificacion
de un proyecto de vida, sobre impulsos destructivos de alivio inmediato.

La corteza prefrontal es identificada como el sustrato anatomico de la anticipacion

conductual. Por su parte, Bausela Herreras (2021) es un proceso localizado en el cortex
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prefrontal que permite anticiparse a las situaciones mediante la seleccion de planes y el
monitoreo constante de la accion. La falla en esta funcion de anticipacion deja al individuo
vulnerable a crisis imprevistas, dificultando la resolucidn proactiva de problemas vitales.

Este sistema de control es visto como una capacidad dindmica que moldea activamente la
personalidad del individuo. Rodriguez (2021) conceptualiza el control ejecutivo como el
conjunto de procesos que transforman y controlan la informacion a través de estrategias
cognitivas para construir una versiéon mejorada del sujeto. Define las etapas de vida del sujeto
como un proceso de refinamiento ejecutivo donde el control cognitivo permite la

reestructuracion de la personalidad.

2.1.1. Flexibilidad cognitiva

Es la habilidad para cambiar estrategias mentales segun las demandas del entorno. Se ha
encontrado que adolescentes y jovenes con conductas suicidas muestran rigidez cognitiva,
dificultad para generar alternativas y tendencia a mantener patrones de pensamiento negativos
(Itzhaky et al., 2023; Wang et al., 2025). Esta rigidez cognitiva un mecanismo explicativo para el
mantenimiento de la desesperanza y la incapacidad para considerar opciones distintas al suicidio
durante una crisis.

Para definir esta dimension, se debe considerar como el opuesto a la perseveracion en el
error. Joaqui Robles y Ortiz Granja (2024) definen la flexibilidad cognitiva como la "capacidad
para alternar entre diferentes tareas o conductas cuando la situacion lo requiere". Esta dimension
permite al sujeto abandonar estrategias ineficaces y adoptar nuevas perspectivas, evitando la
perseveracion en el error.

Esta adaptabilidad también implica la generacion simultanea de multiples vias de

solucidn ante un mismo problema. Jaimes Medrano et al. (2023) conceptualizan la flexibilidad
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cognitivacomo el "cambio dindmico de esquemas de pensamiento y/o conductas", que habilita la
generacion de multiples alternativas cognitivas y la seleccion de estrategias Optimas en funcion
de las demandas cambiantes del entorno.

Esta dimension es necesaria para el reajuste emocional ante la frustracion. Sanchez
Ceballos (2023) lo define como la habilidad de alternar entre multiples tareas o conjuntos
mentales para ajustar el comportamiento y la respuesta emocional a estimulos que cambian.
Facilita el transito fluido entre diferentes demandas, manteniendo la funcionalidad del sistema

cognitivo bajo presion emocional.

2.1.2 Memoria de trabajo

Implica la capacidad de mantener y manipular informacion relevante para guiar la
conducta. Déficits en memoria de trabajo se han encontrado en jévenes con intentos recientes, lo
cual afecta la habilidad de sostener estrategias de afrontamiento o recordatorios de proteccion
personal (Sandoval, 2022). En conjunto, estos déficits inhiben la toma de decisiones adaptativa y
pueden amplificar la vulnerabilidad ante ideacion o impulsividad.

Para comprender este sistema, es importante considerarlo como un espacio de
procesamiento dinamico e interactivo. Restrepo Zapata et al. (2023) definen la memoria de
trabajo no como un almacén pasivo, sino como un sistema encargado de la "manipulacién activa
de informacion en un periodo de tiempo limitado". Es el motor que impulsa la interaccion entre
el conocimiento previo y la nueva informacion, importante para la comprension lectora y la
produccion escrita.

De esta manera, se destaca su funcion en la supervision de la conducta dirigida a metas.
Joaqui Robles y Ortiz Granja (2024) describen la memoria de trabajo como la "capacidad para

retener informacion en la mente por lapsos cortos de tiempo para poder operarla y usarla". Es
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indispensable para el monitoreo cognitivo, ya que permite mantener en linea los objetivos de una
tarea mientras se ejecutan los pasos para resolverla.

Esta habilidad mental también permite al sujeto sostener representaciones internas
estables en ausencia del estimulo fisico. Segiin Diaz-Mosquera & Merlyn, (2024) es una
habilidad que permite mantener informacion de forma activa por un corto periodo de tiempo,
incluso cuando el estimulo original ya no esta presente. Permite al individuo recordar sus
motivaciones y metas vitales incluso cuando se encuentra sumergido en una crisis emocional
aguda y transitoria.

Adicionalmente, se destaca su relevancia para el procesamiento 16gico bajo situaciones
estresantes. Freile (2025) menciona que es un sistema cognitivo encargado de retener y
manipular temporalmente la informacidn necesaria para tareas complejas como el razonamiento
y el aprendizaje. Su correcto funcionamiento es critico para procesar instrucciones complejas y
resolver problemas 16gicos bajo estados de estrés elevado.

La memoria de trabajo actiia como un integrador entre las demandas logicas y las
afectivas. Por su parte, Sanchez Ceballos (2023) lo define como la capacidad de monitorear y
ajustar la informacién de manera temporal para adaptarla a los contextos relevantes de la
respuesta emocional. Integra la carga emocional en el procesamiento cognitivo, permitiendo que

el sujeto evaliie su malestar sin perder de vista la realidad objetiva circundante.

2.2 Impulsividad

La impulsividad es un constructo multidimensional que influye directamente en la
probabilidad de actuar sin considerar consecuencias. Es uno de los predictores mas consistentes
del intento suicida.

Para definir esta propension, se enfatiza la inmediatez de la respuesta en detrimento de la
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reflexion. Segun Moeller et al. (2001), la impulsividad se define como la "predisposicion a
responder de manera rapida y no planificada ante estimulos internos o externos, sin considerar
las posibles consecuencias negativas de estas acciones". Se destaca la falta de procesamiento
reflexivo previo a la conducta (como se citdo en Amancha Laura & Vargas Naranjo, 2025).

Ademas, se conceptualiza como un rasgo relativamente estable que se acentua bajo
condiciones de alta emotividad. Whiteside y Lynam (2001) conceptualizan la impulsividad como
una caracteristica estable de la personalidad que, en su dimension disposicional, varia entre
individuos y tiende a mantenerse en el tiempo. Se vincula especificamente con la imposibilidad
de controlarse en situaciones de arrebato emocional o bajo estados de urgencia negativa (como se
cité en De Maria & Abal, 2025).

Desde una perspectiva analitico-conductual, el constructo se operacionaliza a partir de la
devaluacion del futuro. Madden y Bickel (2010) definen la impulsividad como "la preferencia
por una magnitud menor de reforzamiento, pero inmediata", en detrimento de recompensas de
mayor magnitud que requieren espera. Asi, se operacionaliza el fendmeno como un descuento
excesivo del valor de las consecuencias futuras (como se cité en Alvarado & Bruner, 2022).

Por su parte, la rapidez en la respuesta compromete seriamente la efectividad del
comportamiento adaptativo. Barratt (1959) describe la impulsividad como un rasgo complejo
asociado con la "inclinacion a llevar a cabo acciones répidas y sin planificacion, lo que puede
derivar en conductas ineficaces o incorrectas". Barrat subraya que la rapidez de la respuesta
compromete la precision y la eficacia adaptativa del comportamiento (como se cit6é en Chasiluisa
Caisaguano & Tobar-Viera, 2025).

Esta dimension posee un claro sustrato filogenético y de control inhibitorio deficitario.

Buss y Plomin (1975) definen la impulsividad como un temperamento caracterizado por la "falta
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de control inhibitorio, poca habilidad para retrasar un comportamiento y para considerar las
consecuencias antes de tomar una decision". Esta vision enfatiza el componente bioldgico y
regulatorio del constructo (como se cit6 en Pinter et al., 2022).

En estudios recientes sobre seguridad y comportamiento, la impulsividad se comprende
sintéticamente como el acto de "actuar de manera rapida sin reflexionar", lo cual se origina a
nivel neurobioldgico por alteraciones en los receptores del 16bulo frontal encargados del juicio y
la toma de decisiones (Amancha Laura & Vargas Naranjo, 2025).

Esta dificultad para demorar la respuesta conductual explica la reactividad destructiva
ante estresores menores. Pérez Morales & Mayorga Lascano (2023) lo definen como la
abstencion de respuestas fallida mediante un procesamiento rapido de informacion, caracterizado
por la dificultad para esperar. Esto explica por qué algunas personas actian de forma destructiva
ante el estrés minimo, debido a una incapacidad bioldgica para frenar la respuesta motora.

La autopercepcion sélida actia como un factor que mitiga la reactividad impulsiva.
Rodriguez Ortiz (2024) lo conceptualiza como un patrén de comportamiento inesperado y
desmedido ante la presencia de estimulos internos o externos, asociado a una baja autoestima.
Vincula la impulsividad con la autopercepcion, sugiriendo que quienes no poseen un

autoconcepto solido tienden a actuar de forma mas reactiva y menos protectora.

2.2.1. Impulsividad motora

Se refiere a actuar de manera rapida y desinhibida. Una revision sistematica reciente
encontrd que la impulsividad motora es una de las dimensiones mas relacionadas con intentos
impulsivos y letales (Sanz-Gomez et al., 2024).

La definicion literal de esta dimension alude a la desinhibicion fisica inmediata. Al

respecto, Rueda et al. (2016) definen la impulsividad motora literalmente como la "falta de
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control de movimientos y la tendencia a actuar sin reflexionar". Es la manifestacién conductual
mas visible de la desinhibicion, donde el sujeto responde fisicamente al estimulo antes de
procesar la informacioén completa (como se cité en Amancha Laura & Vargas Naranjo, 2025).

Dentro de la estructura de la Escala de Barratt (BIS-11), la impulsividad motora se define
por la propension a actuar bajo el "impulso del momento". Se asocia al factor de motricidad y se
evaliia mediante la tendencia a realizar acciones fisicas rapidas y sin pensar, diferenciandose de
la simple inquietud por su caracter precipitado (Pinter et al., 2022).

Esta dimension constituye el principal factor de riesgo en la transicion de la idea al acto
autolesivo. Gaibor Chisaguano & Granda Castro (2024) lo definen como la tendencia de un
individuo a actuar guiado por un pobre control emocional, realizando acciones sin tener en
cuenta las consecuencias. Es la faceta mas peligrosaen crisis suicidas, ya que facilita el paso del

pensamiento al acto autolesivo en cuestion de segundos tras un detonante.

2.2.2. Impulsividad no planeada

Caracterizada por actuar sin pensar a futuro, baja anticipacion de consecuencias y pobre
planificacion. Esta dimension se relaciona con ideacion persistente y con mayor riesgo general
debido a la falta de control inhibitorio cognitivo (Brown et al., 2023). En jévenes universitarios,
la impulsividad incrementa el riesgo de pasar de ideacion a intento, especialmente en presencia
de desregulacion emocional (Kennedy et al., 2024).

Para conceptualizar esta dimension, se enfatiza la desconexion temporal con los efectos
de la conducta. Rueda et al. (2016) conceptualizan la impulsividad no planeada como aquella que
"hace referenciaa la faltade planificacion en el presente, sin tomar en cuenta las consecuencias a
futuro". En ese sentido, resalta una "miopia temporal" donde el sujeto vive el momento

ignorando los efectos a largo plazo de su conducta (como se citdo en Amancha Laura & Vargas
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Naranjo, 2025).

Esta dimension se define como la "dificultad de proyectar las consecuencias futuras de un
acto antes de realizarlo". Se vincula con una baja complejidad cognitiva y un déficit en el
autocontrol, lo que impide al individuo organizar secuencias de conducta complejas orientadas a
metas lejanas (Pinter et al., 2022).

Tendencia de no meditar la toma de decisiones, dandole mayor relevancia al presente y
descartando las posibilidades del futuro. Refleja una incapacidad de proyeccion vital, donde el
individuo no puede visualizar su bienestar personal mas alla de la crisis actual (Gaibor

Chisaguano & Granda Castro, 2024).

2.3. Regulacion Emocional

La regulacion emocional ha sido identificada como un predictor clave del
comportamiento suicida en jovenes (Rogante et al., 2024). Sus componentes incluyen estrategias
adaptativas y desadaptativas que median la relacion entre estrés y conductas autolesivas.

Para entender la dindmica de estos procesos, es necesario analizar el control del individuo
sobre la intensidad y duracion de sus afectos. Desde el modelo de Gross (1998), se conceptualiza
como el conjunto de procesos mediante los cuales los individuos "influencian sus propias
emociones, asi como los momentos en que las experimentan, su experiencia y su expresion”.
Este proceso abarca estrategias conscientes y no conscientes para modular la intensidad y
duracioén de la respuesta afectiva (como se cité en Gémez-Rivera & Acosta-Silva, 2021).

Asimismo, una definicion funcional del constructo trasciende la mera evitacion del
malestar e integra la conducta orientada a metas. Gratz y Roemer (2004) proponen una
definicion funcional que va mas alla de la mera modificacion, entendiendo la regulacion como

un constructo que incluye: la conciencia y claridad emocional, la aceptacion de las emociones
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(versus su rechazo), el control de impulsos y la capacidad de mantener conductas dirigidas a
metas a pesar del malestar emocional (como se cité en De los Santos, 2022).

Esta capacidad implica tanto la modulacion interna como la influencia de factores
externos sobre el estado afectivo. Thompson (1994) ofrece una definicién amplia, entendiendo la
regulacién como "todos los procesos extrinsecos e intrinsecos responsables de monitorear,
evaluar y modificar las reacciones emocionales, especialmente sus caracteristicas intensivas y
temporales, para lograr las propias metas" (como se cité en Romero Mesa, 2023).

Se comprende como un manejo equilibrado de las emociones ante eventos positivos o
negativos, evadiendo refutaciones desequilibradas. Es la competencia que permite al individuo
mantener la calma y la objetividad incluso ante resultados académicos adversos o rechazos

sociales. (Marifio Cérdova & Vargas Espin, 2023)

2.3.1. Supresion emocional

Consiste en inhibir la expresion de emociones, pues, la literatura muestra que la supresion
aumenta la activacion fisiologicay el malestar subjetivo, lo que favorece ideacion suicida cuando
se acumulan emociones no procesadas (Kennedy et al., 2024)

Esta estrategia se define por el intento deliberado de ocultar la respuesta afectiva al
entorno. Gross y John (2003) definen la supresion expresiva como la "modulacion de una
respuesta que se origina de la represion externa ante una emocion interna". Es un intento
consciente de inhibir los comportamientos expresivos de la emocidn (gestos, palabras) mientras
la activacion emocional continua en curso (como se citdé en Marifio Coérdova & Vargas Espin,
2023).

Se conceptualiza como una estrategia que actia en la fase final del proceso de generacion

de la emocion, enfocandose en "suprimir o inhibir la conducta expresiva emocional". A
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diferencia de la reevaluacion, esta estrategia suele asociarse con un mayor costo fisioldgico y
menores niveles de bienestar psicolégico debido a la discrepancia que genera entre lo sentido y
lo mostrado (Gonzalez & Landero, 2014, como se citdé en Gonzalez-Arratia et al., 2022).

Estrategia centrada en la respuesta que suele conllevar una disminucién en la vivencia de
emociones positivas y un incremento de las negativas. Genera una anhedonia secundaria que
erosiona el bienestar subjetivo, facilitando la aparicién de ideacion suicida por falta de
gratificaciones vitales (Viera, 2025).

Capitulo 11

Metodologia
Diserio de la investigacion

El presente estudio se integra dentro del enfoque cuantitativo, el cual “Usa la recoleccion
de datos para probar hipdtesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006, p. 5), citado en Huaméan Rojas, J. A., Trevifios Noa, L. L., & Medina Flores, W. A, 2022),
ya que, busca analizar la relacion existente entre las variables cognitivas (control inhibitorio,
impulsividad y regulacion emocional) y el comportamiento suicida en estudiantes de la carrera
de medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Este enfoque permite medir
numéricamente las variables y establecer asociaciones objetivas entre ellas, de tal manera que se

obtenga una comprension integral del fendmeno estudiado.

Tipo de estudio
Es de tipo correlacional, que, segun Sanz, M. P. G., & Meseguer, M. G. (2012) “La
investigacion correlacional también se enmarca dentro de la metodologia no experimental, y su

cometido es hallar explicaciones mediante el estudio de relaciones entre variables en marcos
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naturales, sin que exista la manipulacion de dichas variables” puesto que pretende determinar el
grado de relacion entre las variables cognitivas y el comportamiento suicida sin manipularlas

directamente.

Definicion de la poblacion
La poblacion objetivo de esta investigacion estuvo conformada por el total de estudiantes
universitarios de la carrera de medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

(ULEAM).

Muestra y tipo de muestreo

Debido al tipo de estudio y considerando la disponibilidad de tiempo de los estudiantes
de la carrera de medicina, no se realiz6 una aleatorizacion estricta, en su lugar, se opto por un
muestreo no probabilistico por conveniencia, es decir, aquellos estudiantes que deseaban
participar voluntariamentey contaban con el tiempo requerido para la evaluacion, luego de haber
leido y firmado el consentimiento informado.

De esta manera, la poblacion resultante fue de 234 participantes, a quienes se les aplico
los instrumentos bajo una rigurosa confidencialidad y proteccion de sus datos.

1. Muestra general (Fase 1): Conformada por 234 estudiantes, a quienes se les aplico los
instrumentos correspondientes a la evaluacion de variables cognitivas y el instrumento
que mide la ideacion suicida

2. Submuestra clinica (Fase 2): Conformada por 73 estudiantes, quienes durante la
evaluacion de ideacion suicida presentaron indicadores elevados de riesgo de ideacion
suicida. A este grupo selecto se le aplico ademas el instrumento correspondiente a

intencionalidad suicida.

Criterios de inclusion y exclusion
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Para el presente estudio se especifican los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
- Ser mayor de 18 afios, ya que se requiere consentimiento legal.
- Aceptar participar de manera voluntaria y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Personas que, al momento de la aplicacion, manifiesten un diagnostico psiquiatrico
grave que les dificulte comprender o responder adecuadamente el cuestionario.
- Participantes cuya informacion en los instrumentos resulte incompleta o presente

inconsistencias, por lo cual no podra ser utilizada en el analisis.

Procedimientos

El desarrollo del estudio se estructura a través de una secuencia logica y cronoldgica,
planificada minuciosamente para optimizar la participacion de la muestra y asegurar el estricto
cumplimiento ético en cada momento. Las fases operativas se detallan a continuacion:

Fase 1:

Esta etapa inicial comprende la obtencion de los permisos institucionales
correspondientes. Se coordina directamente con el decanato y el personal docente de la Facultad
de Medicina para planificar las visitas a las aulas de clase. Asimismo, se lleva a cabo una
campafia informativa breve orientada a explicar la importancia de la investigacion, despejar
dudas y garantizar a los estudiantes el cardcter independiente y confidencial del proyecto,
mitigando asi el estigmay la desconfianza que suelen asociarse a las teméaticas de salud mental.

Fase 2:

Se invita a los estudiantes seleccionados a participar en espacios fisicos controlados

(aulas previamente asignadas). En este encuentro se formaliza el proceso de consentimiento
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informado, explicando de forma verbal y escrita los siguientes aspectos fundamentales:

El proposito de evaluar los factores relacionados con el comportamiento suicida.

La garantia estricta de confidencialidad y anonimato (asegurando que los datos
recolectados no se vinculen bajo ninglin concepto a su historial académico).

La voluntariedad de la participacion y el derecho a abstenerse de responder cualquier
reactivo.

Las medidas de seguridad y apoyo disponibles. Unicamente los estudiantes que firmen
este documento procederan a la siguiente etapa.

Fase 3:

Los instrumentos se administran de manera presencial, estimando un tiempo de

resolucion de entre 20 y 30 minutos por participante. Con el fin de salvaguardar la validez

ecoldgica y mitigar los sesgos por deseabilidad social, se contempla:

La distribucion fisica adecuada de los estudiantes para preservar su privacidad durante
la evaluacion.

La presencia del investigador con el tnico fin de resolver inquietudes metodologicas o
técnicas sobre los items, manteniendo en todo momento una postura objetiva y neutral.
Fase 4:

Ante la naturaleza sensible que implica evaluar la conducta suicida, se establece un

procedimiento de intervencién inmediata en caso de que, durante la aplicacion o la recepcion de

los reactivos, un participante evidencie malestar psicologico agudo (como llanto persistente,

angustia severa o expresion directa de ideacion suicida activa):

1.

Primeros auxilios psicolégicos: Se interrumpe de inmediato la evaluacion para dicho

estudiante, priorizando la contencién emocional inicial.
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2. Valoracion del riesgo: El examinador determina de manerarapida y sensible el nivel de
urgencia o peligro inminente.

3. Derivaciony acompafiamiento: Se activala ruta de apoyo conduciendo al estudiante al
Departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM para recibir atencion
profesional especializada, anteponiendo la preservacion de la vida y el bienestar del
individuo a los intereses de la investigacion.

Fase S:

Las respuestas recolectadas en formato fisico seran digitalizadas para conformar la base
de datos del estudio. Posteriormente, se procede a la depuracion de la informacién mediante la
verificacion de rangos 16gicos (por ejemplo, el rango de edad establecido de 18 a 35 afos) y la
recodificacion de las variables invertidas. Finalmente, se ejecuta el plan de analisis estadistico
de caracter descriptivo e inferencial.

Fase 6:

Se redacta el informe de investigacion articulando los resultados cuantitativos obtenidos
con la discusion de la literatura tedrica. Como cierre del proceso, se presentan los hallazgos
generales ante las autoridades de la ULEAM, ofreciendo datos empiricos que sirvan de insumo
cientifico para robustecer las estrategias y programas de salud mental orientados a la comunidad

universitaria.

Definicion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Instrumento
La conducta suicida | Riesgo Puntuacion total obtenida | Escala de
. es unasecuencia de | general en el instrumento Ideacion
Comportamiento | eyentos que se da Suicida de
suicida de manera Beck (BBS)




progresiva y, en Ideacion Frecuenciay persistencia
muchos casos, de pensamientos sobre la
inicia con muerte o el suicidio.
pensamientos e Escala de
ideas que siguen Intencionalida
con planes suicidas | Intento Presencia y nimero de | d Suicida de
y culminan en uno actos autolesivos con Beck (SIS)
o multiples intencion letal.
intentos, hasta el
suicidio
consumado.
El controlejecutivo | Flexibilidad | -Rigidez mental. Trail Making
comprende un cognitiva - Rumiacion y Test (TMT)
conjunto de desesperanza.
procesos cognitivos -Dificultad para la
que permiten resolucion de conflictos.
planificar,
actualizar y regular
la conducta dirigida
Control Ejecutivo | 3 metas, ya que Memoria de | -Dificultad para inhibir | Testde Stroop
incluye funciones | trabajo pensamientos
como la memoria automaticos negativos
de trabajo, la -Baja eficiencia en la
inhibicion y la actualizacion.
flexibilidad
cognitiva.
La impulsividad es | Impulsividad | -Intentos de suicidio sin
un rasgo motora planificacion previa.
multlfacetlco que —Tendgnma aactuar sin | fecala de
incluye .tendencm.ls’ a reflexionar en contextos Impulsividad
actuar sin reflexion de alta carga emocional. d
— — - ¢ Barratt
Impulsividad y a tomar Impulsividad | -Dificultad para integrar BIS-11
decisiones no planeada | factores protectores al )
precipitadas. momento de la accion.
-Escasa consideracion de
los efectos futuros de la
conducta suicida.
La regulacion Supresion -Evitacion de emociones | Cuestionario
emocional agrupa | Emocional intensas, bloqueando su | de Regulacion
procesos mediante expresion. Emocional
los cuales las -Uso de estrategias de (ERQ)
personas modulan control rigidas (ocultar,
sus respuestas negar, reprimir) en lugar
. afectivas ante de afrontamiento
Regu l.acmn situaciones adaptativo.
emocional adversas. Regulacion | - Reconocimiento y Escala de
emocional aceptacionde emociones | Dificultades
intensas. en la
- Usp de estrategias Regulacion
flexibles para modular el .
Emocional

malestar.

(DERS)
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Descripcion de métodos, técnicas e instrumentos
Para la recoleccion de los datos empiricos de esta investigacion, se emplean la
evaluacion psicométrica y la evaluacion neuropsicologica como técnicas fundamentales de
obtencion de informacion. La técnica de evaluacion psicométrica se operacionaliza mediante
reactivos de autoinforme estructurados en formato de escala Likert, los cuales permiten
cuantificar de manera estandarizada las variables afectivas, disposicionales y conductuales de
los estudiantes (ideacion suicida, intencionalidad, regulacion emocional e impulsividad). Por su
parte, la técnica de evaluacidon neuropsicologica se ejecuta a través de pruebas de rendimiento
cognitivo y ejecucion motora (tareas visoespaciales y de interferencia atencional), las cuales
miden de manera directa y objetiva la eficiencia en los componentes del control ejecutivo. A
partir de estas dos técnicas, se seleccionan e implementan instrumentos especificos,
previamente estandarizados y validados para el contexto ecuatoriano, los cuales se describen
detalladamente a continuacion.
Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSS). Este instrumento clinico explora de manera
cuantitativa la presencia, gravedad y caracteristicas de los pensamientos, deseos y planes
suicidas en el individuo.
e Autores: Aaron T. Beck, Maria Kovacs y Arlene Weissman.
e Procedencia: Center for Cognitive Therapy. Publicacion original en Journal of
Consulting and Clinical Psychology (Beck et al., 1979).

e Duracion: 10 a 15 minutos, aproximadamente.

e Versiones: La version original en inglés (Scale for Suicide Ideation) cuenta con
multiples validaciones. Para este estudio se toman como referencia los parametros de la
validacion para poblacidn andina e hispana realizada por Rueda-Jaimes et al. (2009), la

cual reporta una excelente consistencia interna con un Alfa de Cronbach de o = 0.91.
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o Poblacion dirigida: Adolescentes y adultos (poblacion clinica y general).

e Estructura: Estd compuesta por 21 items. Los primeros 19 evaltan las caracteristicas
de la ideacidn, y los 2 ltimos son de caracter informativo (antecedentes de intentos).
Cada item se punttia en una escala tipo Likert de 0 a 2 puntos.

e Aplicacién: Individual (clinica o autoaplicada).

e Objetivo: Busca detectar y cuantificar la intensidad de los deseos conscientes de morir
del sujeto, la dimension de sus pensamientos suicidas y el grado de planificacion y
preparacion para un eventual acto suicida.

e Descripcion: La escala evalua dimensiones generales agrupadas en: deseos activos y
pasivos de morir, actitudes hacia la vida y la muerte, caracteristicas de los pensamientos
suicidas (frecuencia, duracion, control), y los detalles de planificacién (método,
accesibilidad, preparacion). Tiene como finalidad utilizar el sumatorio total para
estratificarel nivel de riesgo del evaluado (Bajo, Medio, Alto) y determinar la necesidad
urgente de intervencion clinica.

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (SIS). Este instrumento autoadministrado y de
entrevista semiestructurada mide la gravedad y la seriedad del deseo de morir en personas que
han ejecutado conductas autolesivas.

e Autores: Aaron T. Beck, Herman Schuyler y Robert A. Steer.

e Procedencia: Center for Cognitive Therapy, University of Pennsylvania (1974).

e Duracion: 10 a 15 minutos, aproximadamente.

e Versiones: Adaptacion al espafiol empleada en multiples entornos de investigacioén

clinica (Garcia-Alba et al.). Reporta una consistencia interna adecuada con un

coeficiente Alfa de Cronbach que oscila entre o0 =0.80 y o = 0.84.
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Poblacion dirigida: Adolescentes y adultos con antecedentes de conductas
autoagresivas o intentos previos.

Estructura: Consta de 15 items puntuados en una escala de 0 a 2 puntos. Se divide
tradicionalmente en dos grandes secciones: una que evalta las circunstancias objetivas
del intento (aislamiento, precauciones) y otra enfocado en el reporte subjetivo del propio
paciente.

Aplicacion: Individual (entrevista clinica o formato autoaplicado).

Objetivo: Cuantificar la intensidad del deseo de morir, el grado de planificacion y las
expectativas del sujeto con respecto a la letalidad de su conducta durante el intento
autolitico mas reciente.

Descripcion: El instrumento permite precisar la seriedad de la intencionalidad suicida
diferenciando el intento genuino del parasuicidio o autolesiones de cardcter puramente
regulatorio-emocional. Su puntuacion total sirve como un predictor robusto para guiar el
nivel de monitoreo clinico e intervencion urgente en la submuestra identificada con

riesgo

Trail Making Test (TMT). Esta es una prueba de rendimiento neurocognitivo visoespacial

de alta sensibilidad para la deteccion de disfunciones ejecutivas generales y velocidad de

procesamiento.

Autores: Ralph M. Reitan.
Procedencia: Desarrollado originalmente en 1944 como parte de la Army Individual

Test Battery y posteriormente integrado en la Bateria Neuropsicoldgica Halstead-Reitan
(1956).

Duracion: 2 a 5 minutos, dependiendo del desempeiio neurocognitivo del evaluado.
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e Versiones: Estandarizacion normativa y criterios de validacion para la poblacion
ecuatoriana establecidos por Arango-Lasprilla et al. (2015), demostrando una adecuada
fiabilidad test-retest con una correlacion (r > 0.70) y una solida validez de constructo.

e Poblacion dirigida: Adultos jovenes, adultos de mediana edad y adultos mayores.

e Estructura: Consta de una hoja de estimulo que contiene 24 circulos distribuidos al
azar. Los circulos contienen nimeros (del 1 al 12) y letras (de la A ala L). El sujeto
debe unir los estimulos con un lapiz de forma alterna y consecutiva (1-A-2-B-3-C...). El
puntaje final es el tiempo total de ejecucion medido rigurosamente en segundos.

e Aplicacion: Individual.

e Objetivo: Evaluar de forma directa la flexibilidad cognitiva, la atencion alternante, la
secuenciacion visual y la capacidad general de control ejecutivo de orden superior.

e Descripcion: La Parte B del TMT exige al estudiante un alto esfuerzo de control
prefrontal para cambiar fluidamente de un set mental numérico a uno alfabético sin
cometer errores por perseveracion. Una puntuacion elevada en segundos refleja rigidez
cognitiva, un mecanismo que en crisis emocionales impide al sujeto visualizar
alternativas logicas frente a sus problemas.

Test de Stroop. Es una herramienta clasica de evaluacion neuropsicoldgica disenada para
medir la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo y la susceptibilidad a la
interferencia.

e Autores: Charles J. Golden (basado en el fenomeno original descubierto por J. Ridley

Stroop en 1935).
e Procedencia: Stroop Color and Word Test, distribuido y publicado de forma estandar

por Stoelting Company (1978).
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e Duracion: 5 minutos en total (con un tiempo estricto de 45 segundos de ejecucion por
lamina).

e Versiones: Propiedades psicométricas adaptadas al contexto hispanohablante a partir de
la validacion estandar de Golden, reportando una alta estabilidad con coeficientes de
fiabilidad test-retest que oscilan entre r = 0.73 y r = 0.86.

e Poblacion dirigida: Nifos, adolescentes y adultos (rango amplio de 7 a 80 afios).

o [Estructura: Consta de tres laminas impresas con 100 elementos cada una organizada en
columnas. La primera lamina es de Palabras (P), la segunda contiene estimulos de
Colores (C) y la tercera es la condicion de Interferencia Palabra-Color (PC), donde el
nombre del color esta impreso en una tinta de color incongruente.

e Aplicacion: Individual.

e Objetivo: Evaluar la memoria de trabajo ejecutiva, el control inhibitorio verbal y la
capacidad del evaluado para suprimir respuestas automaticas e impulsivas a favor de
conductas dirigidas a metas.

« Descripcion: Mediante el calculo del Indice de Interferencia (derivado de las tres
laminas), el test cuantifica el esfuerzo cognitivo necesario para ignorar la lectura de la
palabra (respuesta automatizada) y concentrarse en nombrar el color de la tinta
(respuesta dirigida). Un bajo rendimiento atestigua déficits en el control inhibitorio
frontal y la memoria de trabajo que pueden potenciar respuestas conductuales
precipitadas ante el distress emocional.

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11). Este instrumento de auto-reporte es uno de

los cuestionarios internacionales mas utilizados para la operacionalizacion y cuantificacion del

rasgo multidimensional de la impulsividad.
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e Autores: Ernest S. Barratt.

e Procedencia: University of Texas Medical Branch (1959, con revisiones hasta la
version 11).

e Duracion: 10 a 15 minutos, aproximadamente.

e Versiones: Estudio de validacion psicométrica especifico para universitarios
ecuatorianos desarrollado por Moreta-Herrera et al. (2019). Confirmé una consistencia
interna aceptable con un Alfa de Cronbach de o =0.77 para la escala global, y valores
estables entre a = 0.65 y o = 0.75 para las subescalas.

e Poblacion dirigida: Adolescentes y adultos universitarios o de poblacion general.

e Estructura: Consta de 30 items puntuados en una escala tipo Likert de 4 puntos (1:
Raramente o nunca, 4: Siempre o casi siempre). Estructura factorial que agrupa tres
dimensiones basicas, priorizdndose en este estudio la Impulsividad Motora y la
Impulsividad No Planeada.

e Aplicacién: Individual o colectiva (autoaplicada).

e Objetivo: Medir el nivel disposicional de la impulsividad del sujeto, evaluando su
tendencia a reaccionar de forma rapida y desinhibida ante estimulos sin una
planificacidon cognitiva previa.

e Descripcion: El instrumento desglosa la propension conductual: 1la dimension motora
mide la tendencia a actuar bajo el arrebato fisico del momento, mientras que la no
planeada operacionaliza una "miopia temporal" o incapacidad de proyectar las
consecuencias futuras de los actos. Puntuaciones altas actian como factores
predisponentes para el paso al acto autolesivo en crisis agudas.

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ). Es un inventario breve de auto-reporte
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disefiado para evaluar el uso habitual de estrategias especificas de control, modulacion y
manejo de las respuestas afectivas.

e Autores: James J. Gross y Oliver P. John.

e Procedencia: Stanford University y University of California, Berkeley (2003).

e Duracion: 5 a 10 minutos.

e Versiones: Validacion psicométrica en una muestra representativa ecuatoriana realizada
por Moreta-Herreraetal. (2021). Para la dimension especifica de Supresion Emocional,
el analisis obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach satisfactorio de a = 0.79.

o Poblacion dirigida: Adolescentes, j6venes universitarios y adultos.

e Estructura: Compuesto por 10 items valorados en una escala tipo Likert de 7 puntos (1:
Totalmente en desacuerdo, 7: Totalmente de acuerdo). Evalua dos subescalas
independientes: Reevaluacion Cognitiva (6 items) y Supresion Emocional (4 items).

e Aplicacion: Individual o colectiva (autoaplicada).

e Objetivo: Identificar el perfil de regulacion emocional del sujeto a través del uso
preferente de estrategias centradas en el antecedente cognitivo o en la respuesta
expresiva final.

e Descripcion: Esta investigacion se enfoca con prioridad en la dimension de Supresion
Emocional, la cual mide el esfuerzo consciente por ocultar, negar o reprimir la conducta
expresiva externa (gestos, llanto, quejas) mientras la activacion interna emocional
permanece activa. El uso rigido de esta estrategia se vincula con un elevado costo
psicofisiologico y riesgo acumulativo de ideacion autolitica.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS). Es un instrumento

psicométrico de auto-informe disefiado para realizar un perfil exhaustivo y clinico de los
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déficits especificos en el procesamiento y modulacion afectiva.

Autores: Kim L. Gratz y Lizabeth Roemer.

Procedencia: Difficulties in Emotion Regulation Scale, publicada originalmente en
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment (2004).

Duracién: 10 a 15 minutos, aproximadamente.

Versiones: Validacion psicométrica y analisis de invariancia en poblacion adulta
ecuatoriana efectuada por Moreta-Herrera y Montes-De-Oca (2022), reportando una
consistencia interna robusta con un Alfa de Cronbach global de o = 0.92.

Poblacion dirigida: Adolescentes y adultos (poblacion clinica y universitaria).
Estructura: Consta de 36 items con opciones de respuesta estructuradas en una escala
tipo Likert de 5 puntos (1: Casi nunca, 5: Casi siempre). Explora multiples facetas como
la desatencion, el rechazo, la interferencia y la falta de claridad ante las emociones
intensas.

Aplicacion: Individual o colectiva (autoaplicada).

Objetivo: Cuantificar de forma global e integrada las dificultades que experimenta el
sujeto para identificar, aceptar, comprender y modular de forma flexible sus estados
afectivos displacenteros.

Descripcion: La escala total ofrece una medida de la desregulacién emocional general.
Evalua si el estudiante es capaz de mantener conductas orientadas a metas y frenar
impulsos cuando experimenta emociones intensas, puntuaciones elevadas indican una

vulnerabilidad afectiva que dificulta el afrontamiento adaptativo ante estresores criticos.

Meétodos estadisticos y tratamiento de los datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados se utilizo el software
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estadistico avanzado JAMOVI (version 2.3), el andlisis se realizo mediante tres fases
metodoldgicas secuenciales: andlisis descriptivo, comprobacion de supuestos, y analisis

inferencial.

Anadlisis descriptivo

En primera instancia, se procederd a caracterizar a la muestra de estudio. Para las
variables categoricas y el establecimiento del nivel de riesgo asociado al comportamiento
suicida (obtenido a partir de la recodificacion de las escalas de Beck), se calcularan frecuencias
absolutas y porcentajes. Por otro lado, para evaluar el nivel de funcionamiento de las variables
cognitivas cuantitativas, que incluyen el control ejecutivo (tiempos del TMT y puntaje de
interferencia del Test de Stroop), la impulsividad motoray no planeada (BIS-11) y la regulacion
emocional (DERS y subescala de supresion del ERQ), se extraeran medidas de tendencia
central y de dispersion, especificamente la media (M), la mediana (Me), la desviacion tipica

(DT), asi como los valores minimos y maximos.

Comprobacion de supuestos

Para determinar la eleccion del coeficiente de correlacion adecuado, se evaluo el
supuesto de normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los analisis
indicaron que la mayoria de las dimensiones clinicas y cognitivas presentaron desviaciones
significativas de la distribucion normal (p < 0.05), a excepcion del Indice de Interferencia del
Stroop (p = .540) y la Impulsividad No Planeada del BIS-11 (p = .362). Debido al predominio
de variables con distribucion no paramétrica, se justifico metodoldégicamente el empleo del

coeficiente de correlacion de Spearman para el analisis relacional de todo el estudio.
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Tabla 1

Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables de estudio

Variable / Dimension Estadistico (W) Valor p Distribucion / Decision
Ideacion 0.713 <.001 No paramétrica (No Normal)
Intencionalidad 0.595 <.001 No paramétrica (No Normal)
DERS (Regulacion Emocional) 0.981 .003  No paramétrica (No Normal)
ERQ (Supresion Emocional) 0.944 <.001 No paramétrica (No Normal)
Bis-motora (Impulsividad) 0.980 .002  No paramétrica (No Normal)
TMT (Flexibilidad Cognitiva) 0.906 <.001 No paramétrica (No Normal)
Stroop (Control Inhibitorio) 0.994 540  Paramétrica (Normal)
Bis-noPlaneada (Impulsividad) 0.993 362 Paramétrica (Normal)

Nota. Elaboracion propia en software JAMOVI (2026)

Analisis inferencial

Para dar respuesta a los objetivos especificos y comprobar las hipotesis planteadas e
identificar la relacion entre el comportamiento suicida y las variables cognitivas se estructurara
el procesamiento inferencial estableciendo para todos los andlisis un nivel de significancia de
(»<0.05). Al identificarse una desviacion significativa de la distribucion normal en la mayoria
de las dimensiones, se opta por un enfoque no paramétrico y de modelado lineal robusto a
través del software estadistico JAMOVI, aplicando las siguientes pruebas:

e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): Se empleard para analizar la relacion
entre las variables cognitivas (control ejecutivo, impulsividad y regulacion emocional) y
los indicadores del comportamiento suicida (ideacion e intencionalidad), evaluando la
fuerza y direccion de dichas asociaciones mediante el ordenamiento por rangos.

e Regresion Lineal Multiple: Se utiliza con el fin de comprobar la capacidad predictiva
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de las variables cognitivas respecto al comportamiento suicida. En este modelo, los
indicadores de control ejecutivo, regulacion emocional e impulsividad se introducirdn en
bloque como variables predictoras (covariables), mientras que los puntajes de
comportamiento suicida se establecen como variables dependientes, permitiendo asi
determinar el porcentaje de varianza explicada y el peso predictivo de cada dimension

cognitiva.

Validez de la investigacion

Para garantizar la rigurosidad cientifica de la presente investigacion, se implementan
estrategias orientadas a minimizar la aparicion de sesgos que pudieran comprometer los
resultados. En este sentido, se controla el sesgo de deseabilidad social mediante la aplicacion de
instrumentos de manera andnima, asegurando a los participantes que no existen respuestas
correctas o incorrectas. Asimismo, se busca reducir el sesgo del investigador a través de una
aplicacion estandarizada de los instrumentos, siguiendo estrictamente los manuales de cada test
psicologico seleccionado.

En cuanto a la validez ecologica, el estudio se lleva a cabo en el entorno natural donde
se desenvuelven los sujetos de estudio (4reas cercanas a la carrera de medicina), lo que permite
que los datos obtenidos reflejen de manera fiel el comportamiento y las caracteristicas

psicologicas de la muestra en su contexto real.

Manejo de datos

El procesamiento de la informacion se realiza bajo estrictos protocolos de seguridad y
confidencialidad. Los datos recolectados se registran inicialmente en los formularios fisicos de
los instrumentos aplicados, una vez concluida la fase de campo, la informacion se transcribe a

una base de datos electronica generada en el programa Microsoft Excel, la cual esta
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debidamente codificada para evitar la identificacion directa de los participantes.

La custodia de los formularios fisicos est4 bajo la responsabilidad directa del
investigador responsable del proyecto, quien mantiene el material en un archivo fisico bajo
llave para evitar accesos no autorizados. Por su parte, la base de datos digital se almacena en
una unidad de nube con acceso restringido mediante encriptacion y contraseia. Los Gnicos
autorizados para acceder, manipular y digitar la informacion son el autor de la investigacion vy,
de ser necesario, la docente tutora. Una vez finalizada la tesis y cumplidos los tiempos
institucionales, se procede a la eliminacion segura de los registros de identificacion,

conservando unicamente los datos estadisticos para fines académicos.

Consideraciones éticas

En concordancia con la Declaracion de Helsinki, se aplican medidas que aseguren que la
participacioén implique un riesgo minimo y que los estudiantes puedan decidir libremente su
inclusion en el estudio, por lo tanto, cada participante recibe informacion clara sobre objetivos,
procedimientos, beneficios, voluntariedad y posibilidad de retirarse sin consecuencias,
garantizando su autonomia en todas las etapas del proceso.

La recoleccion de datos se realiza mediante instrumentos autoadministrados que no
exponen al participante a dafio fisico o psicologico, ademads, se dispone de un protocolo de
actuacion para casos en que un estudiante muestre indicadores de riesgo emocional, asegurando
atencion inmediata y derivacion profesional, lo que refuerza el principio de beneficencia
propuesto por Helsinki.

La confidencialidad se preserva mediante la eliminacion de datos identificatorios,
restringiendo el acceso a la base de datos unicamente al investigador responsable, también se

evitan sesgos de género durante la aplicacion y analisis, asegurando que los resultados no
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repliquen estereotipos o interpretaciones discriminatorias.

La investigacion no involucra muestras bioldgicas humanas, pero si el manejo de datos
personales sensibles, por lo tanto, se realiza un proceso de anonimizaciéon empleando codigos
alfanuméricos sin relacion directa con la identidad del participante (por ejemplo: ECS001,
ECS002, ECS003). Esta codificacion se aplica desde la digitalizacion de los cuestionarios y se
mantiene en todo el analisis estadistico, evitando cualquier posibilidad de reidentificacion.

Capitulo IV

Resultados

En esta seccidn se exponen los hallazgos empiricos obtenidos tras el procesamiento
estadistico de los datos recolectados en la muestra de N = 234 estudiantes universitarios de la
carrera de Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Los resultados se
presentan en estricta correspondencia con los objetivos especificos planteados en la
investigacion.

En primer lugar, se describen los niveles de funcionamiento de las variables cognitivas,
afectivas y conductuales. En segundo lugar, se determina la distribucion del nivel de riesgo
asociado al comportamiento suicida en sus dimensiones de ideacion e intencionalidad. Por
ultimo, se exhiben los analisis correlacionales y de regresion lineal multiple para comprobar las
hipotesis sobre la relacion y capacidad predictiva de los procesos cognitivos frente al

comportamiento suicida.

Descripcion del funcionamiento de las variables cognitivas, de impulsividad y regulacion

emocional

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico, se calcularon las estadisticas descriptivas
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correspondientes a las puntuaciones globales y subescalas de los instrumentos aplicados,
estimando la media (M), la mediana (Me), la desviacion tipica (DT), asi como los valores
minimos y maximos.

Tabla 2

Distribucion descriptiva de las variables cognitivas, de regulacion emocional e impulsividad

Dimensiones/Variables N M Me DT Minimo Maximo
DERS (Regulacion Emocional) 234 93.70 96.00 23.30 41.00 145.00
ERQ (Supresiéon Emocional) 234 18.50 19.00 5.11 4.00 28.00
BIS-Motora (Impulsividad) 234 1630 16.00 6.48 2.00 32.00
BIS-No Planeada (Impulsividad) 234 18.20 18.00 6.23 1.00 35.00
TMT (Flexibilidad Cognitiva) 234 83.80 77.00 32.50 33.00 220.00
Stroop (Control Inhibitorio) 234 038 0.50 7.09 -23.40 20.10
Nota. Elaboracién propia en sofiware JAMOVI (2026)

Como se observa en la Tabla 2, la escala global de dificultades en la regulacion
emocional (DERS) reflejé una media de 93.70 (DT = 23.30), mientras que la subescala de
supresion emocional del ERQ concentr6 una puntuacion media de 18.50 (DT = 5.11). Respecto
a las dimensiones de la impulsividad evaluadas mediante el BIS-11, la impulsividad no planeada
puntud con una media ligeramente superior (M = 18.20; DT = 6.23) en comparacion con la
impulsividad motora (M = 16.30; DT = 6.48). En las tareas de rendimiento cognitivo y
funciones ejecutivas, el Trail Making Test (TMT), medido en segundos de ejecucion, arrojé una
media general de 83.80 (DT = 32.50), en tanto que el indice de Interferencia del Test de Stroop
obtuvo una puntuacién media de 0.38 (DT = 7.09).

Estos resultados descriptivos indican que, a nivel general, la muestra de estudiantes
universitarios presenta un perfil caracterizado por niveles moderados de dificultades en la

regulacion emocional y una tendencia intermedia al uso de estrategias de supresion (es decir, a
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ocultar o inhibir la expresion de sus emociones). En el componente neurocognitivo, el promedio
de los tiempos en el TMT y las puntuaciones en el Stroop reflejan una velocidad de
procesamiento, flexibilidad mental y control inhibitorio dentro de los rangos de normalidad y
funcionalidad esperados para su grupo de edad y nivel académico, sin que se evidencien signos
de deterioro o déficits ejecutivos severos en la muestra general.

Es decir, aproximadamente entre el 75% y el 80% se situan entre los parametros de
normalidad con respecto a sus habilidades de regulacion emocional, flexibilidad cognitiva y
control inhibitorio, mientras que el otro 20% se centra en puntajes elevados de impulsividad y

desregulacion emocional.

Determinacion del nivel de riesgo asociado al comportamiento suicida

Con respecto al segundo objetivo especifico, se procedio a recodificar los puntajes
continuos de las subescalas del instrumento de Beck en categorias ordinales de riesgo. Siguiendo
el orden jerarquico acordado, los datos se estructuraron de menor a mayor gravedad mediante
tablas de frecuencias absolutas (f) y relativas (%).

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de los niveles de riesgo de ldeacion Suicida

Riesgo - Ideacion Suicida Frecuencias (f) Porcentaje (%) Porcentaje Acumulado (%)

Riesgo bajo 161 68.8% 68.8%
Riesgo medio 62 26.5% 95.3%
Riesgo alto 11 4.7% 100.0%
Total 234 100.0% 100.0%

Nota. Elaboracion propia en software JAMOVI (2026)
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de los niveles de riesgo de Intencionalidad Suicida

Riesgo - Intencionalidad Frecuencias Porcentaje Porcentaje Acumulado
Suicida ® (%) (%)

Riesgo leve 21 28.8% 100.0%
Riesgo medio 43 58.9% 71.2%

Riesgo alto 9 12.3% 12.3%

Total 73 100.0% 100.0%

Nota. Elaboracion propia en software JAMOVI (2026)

De acuerdo con las distribuciones de frecuencia presentadas en las Tablas 3 y 4, el
analisis del riesgo descriptivo evidencid que la mayoria de los estudiantes se ubican en los
espectros basales. Para la variable “Riesgo — Ideacion Suicida”, el 68.8% (f = 161) manifiesta
un riesgo bajo, un 26.5% (f = 62) califica en riesgo medio y el 4.7% (f = 11) se sitiia en un
riesgo alto. En lo referente a la “Riesgo — Intencionalidad Suicida” se identifica que un 28.8%
(f = 21) posee un riesgo leve, un 58.9% (f = 43) un riesgo medio, y finalmente un 12.3%
(f =9) de los universitarios de medicina alcanza el nivel de riesgo alto.

En términos clinicos y epidemiologicos, estas distribuciones demuestran que, aunque
aproximadamente dos terceras partes de la poblacion estudiantil evaluada se encuentra libre de
riesgo o0 con un riesgo minimo, existe una proporcion sustancial y preocupante de estudiantes
acumulada en los niveles intermedios y severos. Especificamente, el hecho de que un 31.2%
presente niveles de ideacion moderada a alta y un 71.2% en intencionalidad en rangos desde
significativos hasta altos, revela la presencia de vulnerabilidad activa dentro de este entorno

académico, identificindose de forma urgente un subgrupo critico de alumnos (4.7% y 12.3%



56

respectivamente) que no solo experimentan pensamientos recurrentes de muerte, sino que ya han

estructurado planes deliberados y activos de autolesion

Analisis correlacional entre variables cognitivas y comportamiento suicida

Previo al desglose del tercer objetivo y debido al dictamen de la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk (donde la mayoria de las dimensiones clinicas exhibieron valores de p < .05), se
aplico el coeficiente de correlacion por rangos ordenados de Spearman (p). Este andlisis
bivariado permite identificar la fuerza, direccion y significancia de las asociaciones de las

variables en estudio

Tabla 5
Matriz de correlacion de Spearman para las variables cognitivas, emocionales y de

comportamiento suicida

Variable cognitiva / emocional Ideacion Suicida (p) Intencionalidad Suicida (p)
Dificultades de Regulacion Emocional (DERS) 0.006 0.071

Supresion Emocional (ERQ) 0.059 0.001
Impulsividad Motora (BIS-11) 0.082 0.088
Impulsividad No Planeada (BIS-11) 0.117 0.131*

Control Inhibitorio (Stroop) 0.020 0.027
Flexibilidad Cognitiva (TMT) —0.058 —0.036

Nota. Elaboracion propia en software JAMOVI (2026)

Al analizar de forma especifica la relacion de cada variable neurocognitiva y emocional
frente a las dos dimensiones del comportamiento suicida, se destacan aspectos interesantes.
Las dificultades globales de regulacion emocional (DERS) no presentaron una asociacioén
estadisticamente significativa con la ideacion suicida (p = 0.006; p > .05) ni con la

intencionalidad (p = 0.071; p > .05). Del mismo modo, la estrategia de supresién emocional
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(ERQ) no mostro vinculos significativos con ninguno de los componentes del comportamiento
suicida.

La dimensién de impulsividad motora no arrojo relaciones significativas. No obstante, la
Impulsividad No Planeada present6 una correlacion positivay estadisticamente significativa con
la intencionalidad suicida (p = 0.131; p < .05). Esta puntuacion indica que a mayor dificultad
del estudiante para planificar a futuro y evaluar las consecuencias de sus actos, mayor es la
presencia de intencionalidad suicida activa. Por el contrario, no se hall6 relacion significativa
entre esta dimension de la impulsividad y la ideacion pasiva (p = 0.117; p > .05).

Los procesos de control ejecutivo medidos a través de la interferencia del Test de Stroop
(control de interferencia cognitiva) no mostraron relacion alguna con la ideacion (p = 0.020;

p > .05) ni con la intencionalidad (p = 0.027; p > .05). Igualmente, los tiempos de ejecucion
en el TMT (flexibilidad cognitiva) no evidenciaron asociaciones significativas con las variables

de Beck evaluadas.

Capacidad predictiva de las variables cognitivas respecto al comportamiento suicida

Para dar respuestaal tercer objetivo especifico de la investigacion y evaluar la capacidad
predictiva, se disefiaron dos modelos independientes de regresion lineal multiple introduciendo
las funciones de control ejecutivo, impulsividad y regulacién emocional en calidad de

covariables predictoras.

Modelo 1: Prediccion sobre la Ideacion Suicida
Tabla 6

Medidas de ajuste y coeficientes del modelo de regresion para la variable Dependiente:
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Ildeacion

Medidas de ajuste global R R2

Modelo 1 0.221 0.0488

Coeficientes especificos Estimador (B) EE T P
Constante 1.44616 2.2405 0.6455 .519
DERS -0.00187 0.0154 -0.1212 .904
ERQ 0.00119 0.0682 0.0175 .986
Bis-motora 0.07577 0.0568 1.3349 .183
Bis-noPlaneada 0.13590 0.0586 2.3208 .021
Stroop 0.01299 0.0494 0.2632 .793
T™T -0.01422 0.0108 -1.3198 .188

Nota. Elaboracion propia en software JAMOVI (2026)

Como se detalla en la Tabla 6, el primer modelo predictivo lineal determin6 un
coeficiente de determinacion de R? = 0.0488, lo que indica que el bloque integrado por las
variables cognitivas, ejecutivas y emocionales logra explicar de manera conjunta el 4.88% de la
varianza total de la ideacion suicida en los estudiantes. Al analizar individualmente los
coeficientes de los predictores, se constata que inicamente la variable Impulsividad No Planeada
posee un peso predictivo directo y estadisticamente significativo dentro del modelo (B =
0.1359; t = 2.3208; p = .021). Las dimensiones restantes no aportaron significacion estadistica
predictiva (p > .05).

Clinicamente, este modelo de regresion indica que, dentro de la complejidad del
fendmeno de la ideacion suicida, los factores cognitivo-emocionales actiian como un engranaje
donde la baja capacidad para planificar a futuro (impulsividad no planeada) es la unica variable
con capacidad predictiva directa. Esto significa que la dificultad para proyectar metas a largo

plazo o la incapacidad para reflexionar antes de tomar una decision es el factor primario que
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empuja la aparicion de pensamientos orientados a la muerte, mientras que la desregulacion
emocional o las variaciones en las funciones ejecutivas aisladas no poseen, bajo este modelo,
peso predictivo directo sobre la ideacion.

Modelo 2: Prediccion sobre la Intencionalidad Suicida

Tabla 7

Medidas de ajuste y coeficientes del modelo de regresion para la variable Dependiente:

Intencionalidad

Medidas de ajuste global R R2

Modelo 2 0.154 0.0237

Coeficientes especificos Estimador (B) EE T p
Constante 1.58941 1.92387 0.8262 .410
DERS 5.27e-4 0.01323 0.0398 .968
ERQ -0.01051 0.05856 -0.1796 .858
Bis-motora 0.03078 0.04874 0.6315 .528
Bis-noPlaneada 0.07848 0.05028 1.5607 .120
Stroop 0.00453 0.04239 0.1069 915
T™MT -0.01127 0.00925 -1.2187 .224

Nota. Elaboracion propia en software JAMOVI (2026)

De acuerdo con la informacion expuesta en la Tabla 7, el segundo modelo lineal arrojé un
coeficiente de determinacion R? = 0.0237, estableciendo que el conjunto de variables
independientes explica unicamente el 2.37% de la variabilidad de la intencionalidad suicida. Con
respecto al peso individualizado de los coeficientes, se determind que ningtn predictor del
bloque de control ejecutivo, impulsividad o regulacion emocional alcanz6 un nivel de
significancia estadistica suficiente (p > .05) para predecir de manera lineal y directa la

intencionalidad suicida en la muestra bajo estudio.
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La interpretacion de este segundo modelo predictivo resulta de alto valor clinico-
metodoldgico. Los resultados demuestran que las variables netamente cognitivas, ejecutivas y
emocionales, si bien guardan conexiones bivariadas, carecen de la capacidad de predecir o
predeterminar por si solas si un estudiante universitario pasard del pensamiento a la
estructuracion de un plan e intencionalidad activa. Esto pone en evidencia que el paso hacia la
intencion suicida activa es un proceso multicausal en el que los factores cognitivos puros quedan
en segundo plano, sugiriendo que la transicion hacia la intencionalidad estd modulada por
variables mas complejas de indole contextual, estresores académicos directos, redes de apoyo u

otros factores extrinsecos no contemplados en este modelo de regresion.

Discusion de resultados

Desde una perspectiva metodologica, la justificacion de las técnicas estadisticas aplicadas
en esta investigacion resulta un elemento critico para interpretar la naturaleza del
comportamiento suicida en estudiantes universitarios. La evaluacion del supuesto de normalidad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk confirm6 que la mayoria de las variables clinicas y
cognitivas (a excepcion del Stroop y la impulsividad no planeada) presentaron desviaciones
significativas de la distribuciéon normal (p < .05), lo que obligo6 a descartar analisis paramétricos
como la correlacion de Pearson en favor del coeficiente de correlacion por rangos de Spearman
(p). Este comportamiento no paramétrico es sumamente congruente con la literatura
psicométrica y clinica, donde las escalas de ideacion suicida (BSS) e intencionalidad (SIS)
aplicadas a poblaciones universitarias generales suelen exhibir un marcado sesgo de asimetria
positivadebido al denominado "efecto suelo" (floor effect), donde la gran mayoria de la muestra
acumula puntuaciones nulas o minimas (como el 69.2% de bajo riesgo de ideacion y el 68.8%

sin intencionalidad en nuestra cohorte). Este sesgo distributivo representa un reto metodologico
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recurrente en la investigacion del suicidio en jovenes, ya que la concentracién masiva de datos en
los niveles basales dificulta el establecimiento de relaciones lineales simples, justificando el uso
de técnicas robustas y de ordenamiento por rangos para atenuar la influencia de asimetrias
extremas.

Al contrastar los resultados descriptivos obtenidos en la muestra de estudiantes de
Medicina de la ULEAM, se evidencia una alarmante vulnerabilidad en esta poblacion; el 26.1%
de los participantes se ubica en un nivel de riesgo medio y el 4.7% en un nivel de riesgo alto para
la variable de ideacioén suicida. En lo que respecta a la intencionalidad suicida, evaluada en la
submuestra clinica, los datos revelan que el 58.9% presenta un riesgo medio y el 12.3% un riesgo
alto. Estas cifras exponen el profundo desgaste psicologico al que estan expuestos los futuros
profesionales de la salud debido a las exigencias intrinsecas de su formacion. Este fenomeno
coincide de manera unanime con lo reportado a nivel regional, al respecto, Amarilla et al. (2018)
sefialan que "...los estudiantes de medicina enfrentan niveles excepcionales de ansiedad y estrés
derivados de las elevadas exigencias académicas, particularmente la exigencia de absorber un
gran volumen de conocimientos teoricosy dominar destrezas clinicas complejas” (p. 14). De este
modo, la prevalencia identificada en este estudio no constituye un hecho aislado, sino que se
alinea con una problematica global en la educacién médica, donde la sobrecarga de tareas y el
estrés académico cronico actuan como estresores que merman gravemente los recursos
psicoldgicos de afrontamiento de los estudiantes.

En lo que concierne a la capacidad predictiva de las variables cognitivas y afectivas
estudiadas, el analisis de regresion lineal multiple revel6 que, si bien el bloque integrado por
todas las variables explica de forma conjunta un modesto 4.88% de la varianza de la ideacion

suicida (R? = 0.0488), la impulsividad no planeada destaca como el Ginico predictor directo y
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estadisticamente significativo (B = 0.1359,t = 2.3208,p = .021). Asimismo, esta subescala de
la impulsividad demostr6 una correlacion positiva y significativa con la intencionalidad
autolitica(p = 0.131,p < .05). Este hallazgo es imprescindible, ya que sugiere que la tendencia
a actuar de forma imprevista y la incapacidad para planificar conductas a futuro actian como
factores disposicionales que aumentan de manera proximal el riesgo de autolisis. Esta relacion es
consistente con la literatura cientifica en el &mbito de la educacion superior; como explican
Rojano-Garcia y Altamirano-Lopez (2024), "la impulsividad actua como un factor de riesgo que,
al interactuar con el distress emocional, incrementa de manera significativa la vulnerabilidad
hacia la ideacion suicida en la poblacion joven" (p. 168). En los estudiantes de Medicina, cuya
toma de decisiones debe ser rigurosamente estructurada, la presencia de impulsividad no
planeada bajo condiciones de elevado estrés anula la capacidad de anticipar consecuencias a
futuro, limitando las alternativas cognitivas viables frente a crisis emocionales agudas.

En contraste, investigaciones en Latinoamérica que introducen variables de distress
clinico como la depresion, la desesperanza o el estrés severo logran explicar porcentajes de
varianza notablemente superiores, situdndose entre el 24% y el 42% del riesgo suicida mediante
regresiones logisticas binarias (Sdnchez Cabada et al., 2022), o incluso entre el 57% y el 67% al
aplicar modelos transdiagnésticos multivariados (Lievanos-Ruiz et al., 2024). Esto demuestra
que los procesos ejecutivos "frios" y las facetas de control emocional desprovistas de
sintomatologia afectiva simultanea poseen una fuerza predictiva directa sumamente débil sobre
la presencia cognitiva de ideas de muerte, lo que plantea la necesidad metodoldgica de migrar
hacia analisis de regresion logistica que modelen la probabilidad del riesgo en categorias en lugar

de tratarlo como un continuo lineal.
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Un hallazgo de especial interés neuropsicoldgico en la presente investigacion es la
ausencia de correlaciones lineales directas y significativas entre el rendimiento en las tareas
cognitivas formales (Stroop y TMT Parte B) y la severidad de la conducta suicida (p > .05).
Ademas, el modelo de regresion multiple robusto determind que estas funciones ejecutivas
logicas explican tnicamente el 2.37% de la varianza de la intencionalidad autolitica (R? =
0.0237,p > .05). Esta disociacion puede explicarse tedéricamente al diferenciar entre funciones
ejecutivas "frias" (16gicas y descontextualizadas) y "calientes" (asociadas a la carga emocional).
Pruebas como el Stroop tradicional o el TMT Parte B evaltian procesos cognitivos formales que
suelen preservarse intactos en estudiantes universitarios altamente adaptados, sin que estos
reflejen el sufrimiento psiquico que desencadena la conducta suicida. Esto concuerda con la
literatura de revision neurocognitiva, al respecto, Saffer y Klonsky (2018) concluyen que
"...dado que las funciones ejecutivas alteradas se han implicado en las dificultades para regular
las emociones negativas, encontrar soluciones alternativas a los problemas e inhibir
comportamientos desadaptativos, estas podrian ayudar a explicar quiénes, entre aquellos que
piensan en el suicidio, tienen mas probabilidades de actuar de acuerdo con sus pensamientos"
(p. 2). Por ende, el rendimiento en funciones ejecutivas frias no actia como un predictor directo
de la ideacion en si, sino que influye de manera indirecta en la capacidad del sujeto para frenar o
consumar la transicion de la idea hacia el acto autolitico.

Por consiguiente, el uso de regresiones lineales simplistas resulta metodologicamente
insuficiente para capturar estas dinamicas de interaccion compleja, sugiriendo que futuros
estudios deberian emplear el Modelado de Ecuaciones Estructurales (SEM) o el Anélisis de
Redes Psicométricas para mapear de forma indirecta como las funciones ejecutivas interactiian

con el sufrimiento psiquico y la desregulacion emocional para activar la capacidad de accion.
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A pesar de no existir relaciones lineales directas de las funciones ejecutivas con el
comportamiento suicida, la matriz de correlacién de Spearman reveld un acoplamiento indirecto
crucial entre el rendimiento cognitivo y la esfera afectiva de los estudiantes de la ULEAM. En
particular, se identificé que la supresion emocional (medida por el ERQ) correlaciona de manera
positiva con los tiempos de ejecucion del TMT Parte B (p = 0.183, p < .01), mientras que las
dificultades en la regulacion emocional (DERS) correlacionan de forma negativa con el indice de
interferencia del Stroop (p = —0.179, p < .01). Estos resultados sugieren que el uso rigido de la
supresion afectiva (estrategia comun en estudiantes de Medicina que intentan ocultar o negar su
fatiga y distress emocional debido a exigencias culturales de invulnerabilidad) genera un "peaje"
0 costo cognitivo, enlenteciendo de forma significativa su flexibilidad mental. Esta dindmica es
congruente con los estudios psicométricos y de salud mental en el contexto ecuatoriano, al
respecto, Moreta-Herrera et al. (2022) afirman que "la regulacion emocional juega un rol crucial
en la adaptacion social y el desarrollo de psicopatologias en estudiantes universitarios,
influyendo de manera directa en su bienestar mental"” (p. 58). De igual modo, la correlacién
inversa entre el DERS y el Stroop demuestra de forma empirica que un menor control inhibitorio
cognitivo dificulta la capacidad del estudiante para identificar, aceptar y modular sus estados
afectivos, dejandolo expuesto a bucles recurrentes de desregulacion y rumiacion que aumentan la

severidad del riesgo psicosocial.
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Conclusiones

El perfil neurocognitivo y afectivo de la muestra general se ubica mayoritariamente en
parametros de normalidad y funcionalidad, evidenciando que entre el 75% y el 80% de los
estudiantes mantiene desempefios adecuados en velocidad de procesamiento, flexibilidad mental
y control inhibitorio. Sin embargo, se identifica un subgrupo significativo (20%) que presenta
puntuaciones elevadas en impulsividad y dificultades en la regulacién emocional, reflejando una
vulnerabilidad en la gestion de estados afectivos intensos.

El analisis del riesgo autolitico revela una problematica de salud mental latente dentro del
entorno académico de Medicina. Aunque la mayoria de la poblacion evaluada se sitiia en niveles
de base (68.8% con riesgo bajo de ideacion y sin intencionalidad activa), existe una proporcioén
acumulada preocupante de estudiantes en niveles moderados y severos: 31.2% presenta riesgo
medio a alto de ideacion suicida y 71.2% manifiesta intencionalidad activa (abarcando desde
riesgo leve hasta alto). Destaca de forma critica un 4.7% con ideacion severa y un 12.3% con
intencionalidad alta, lo que confirma la presencia de un grupo expuesto a un elevado desgaste
psicologico que requiere atencion clinica e institucional inmediata.

Se comprueba que las funciones ejecutivas formales (evaluadas mediante el Test de
Stroop y el Trail Making Test) y las estrategias de regulacion emocional (DERS y ERQ) no
mantienen una relacion lineal directa ni una capacidad predictiva significativa con la ideacion o
la intencionalidad suicida, por lo que se rechazan parcialmente la hipotesis general y las hipotesis
especificas referidas al control ejecutivo y a la regulaciéon emocional aislada.

Por el contrario, la Impulsividad No Planeada (BIS-11) destaca como el tnico factor
disposicional con una relacion directa, positiva y estadisticamente significativa con la

intencionalidad suicida (p = 0.131,p < .05), ademas de constituir el tnico predictor directo
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dentro del modelo de regresion sobre la ideacion suicida (B = 0.1359,p = .021), explicando un
4.88% de su varianza (R? = 0.0488). Se acepta de manera especifica la hipotesis relativa a la
impulsividad en su dimension no planificada.

El aporte central del estudio radica en demostrar empiricamente la disociacion entre el
rendimiento neurocognitivo légico/estructurado y la conducta autolitica en estudiantes
universitarios. El déficit ejecutivo por si solo no determina el paso a la intencion suicida (R? =
0.0237). La vulnerabilidad hacia el comportamiento suicida en el contexto universitario esta
impulsada principalmente por la incapacidad de planificar a futuro y evaluar consecuencias bajo
estados de malestar, la cual interacttia con el costo cognitivo que genera la supresion emocional

continua frente a las exigencias académicas de la carrera.

Recomendaciones

e Se propone profundizar teéricamente en la relacion entre la falta de planificacion futura y
la adaptacion académica en estudiantes de ciencias de la salud, analizando cémo la
incapacidad para proyectar metas a largo plazo en momentos de crisis actia como un
detonante directo del colapso de los recursos de afrontamiento.

e Se recomienda al Departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM implementar
talleres psicoeducativos y de intervencidon enfocados especificamente en la gestion del
tiempo, la planificacion de metas futuras y el entrenamiento en control de impulsos,
atacando directamente la impulsividad no planeada identificada como factor de riesgo.

e Serecomienda a la Facultad de Medicina estructurar una red de acompafiamiento en la
que estudiantes de semestres superiores sean capacitados en Primeros Auxilios
Psicologicos (PAP) y en la identificacion proactiva de sefiales de alerta de conducta

autolitica.
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Anexos

7.1.1. Escala de ldeacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ildeation, SSl)

. Dieseo de vivir
I Moderadn a fuerte
L. Debal
1. Ninguno

2. Deseo de morir
I Ninguno
L. Debal
2. Moderado a fuerte

w

. Razowes para vivirfmorir
1. Porgue seguir vivien da vale mads que moris
L. Aproximadaments igualkes
1. Porgue la muerte vale mis que segusic vivienda

=

. Dieseo de brtentar activamente el suicidio
1. Minguno
L. Dehal
2 Moderado a fuerte

w

Deseas pasivos de suicidio
. Puede tomar preciuciones para sabvaguasdar la vida
L. Puede dejar de vivirtmorir par casualidad

. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

-3

. Diimensidn tengporal (curacian de ln ideciin ideceo suicida)
. Breve, periodos pasajeros
L. Por amplios periodos de tiempo
2. Continue (cronice) o casi consinuo

-

. Dimensign tenporal (frecuencia def suividio)
I Raro, ocasional
L. Intermatents
2. Perssstente o continue

-

. Actitrd Inaciia la iclewciinydesen
I Rechamo
L. Ambivalente, indifererte
1. Aceptacién

w

. Control sabre la activided swicidadideseos de acting out
1. Tiene sentido del contral

L. Insegura
1. Mo tiene sentido del contrel

10, Diisuasivos s 1n intento activa (fawvilia, religidn, ireversibitidad)
. Puede na intentaria acaus de un disuasiva
L. Alguna preccupacsin sohee bas medios pueden disuadirlo
2. Minima o ninguna preocupaciin o interés par ellos

11, Razowes para el intento contemplado
I Manipular el entarne, llamar b atencion, vengarse
L. Combinacién de 0y 2

2. Escapar, solucianar los problemas, finalizar de forma absaluta

12, Miérado | i facti idr del imtemto p
I Mo considerado
1. Consideradn, pera detalles no calculados
2. Detalles calculaces/bien frmuladas

13, Métodn (accesibilidnafopartinidnd para el imterto contemplads)
1. Método no disponible, inaceesible. Mo hay oportunidad
1. El métade puede tomar Hempe o esfuerze. Oportunidad escasa
1. Métndoy oportunidad accesshles
2 Futuraoportunidad o accesibilidad del métndo previsto

14. Sentido de acapacidads pors levar adelante o intento
1. Mo tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sabre su valar
2. Segura de suvals, capacidad

L5, Expectativas’espera del intento actuuel
I Mo
L. Incierio
L&

16, Preparacion actual para o intento conternplasts
I Ninguna
L. Parcial {p. cj., empicza a almacenar pastillas, ctc. |
2. Completa {p. ej.. tiene las pastillas, pistela cargada, ete.)

I7. Mot suicida
I Ninguna
L. Piensa sobre lla o comenzada y no terminaca
1. Nota termmada

L&, Actos finales en anticipacion de e nierte [p. ei., testamento, poliza de segioros, efc.)
I Ninguno
1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos
2. Hace planes definitivos o termind les arreglos finales
15, femt del intent "
1. Reveld las ideas abiertamente
L. Frend ko que estaba expresando
2. Infentd enganar, ecultar, mentin

Escala de Ideacion suicida de Beck



6.3. Escala de Intencionalidad Suicida de Beck 1

(Suicide Intent Scale, SIS)

L Circunstancias objethas

1. Aislamiereo
0. Alguien presente
L Alguien prowimo oen contacts visual o verbal (e, tedéfona)]
2. Madie cerca o en conmtacts

2. Medicidnds tiempn
0. La indervencidn es muy protable
L. La inder venciin es poo probable
2. la indervenciin e alaments improinble

3. Precucions fomads s conin ef gesubnmienio p'o l intenemdin de ofias persors s
0. Mingum
1. Towma precauciones pasivas [ ej. evita a los otros pero no hace nacda para prevenir su inder vencidn, estar solo/aen b
hahitackin pero con b puerta sin cearar, eic))
2. Towma precauciones acthvas (p. ef. ceranco b pueria, eic.)

4 Artuarfdn par mnssgu i ayeds durante o depedsdd infento
0. Mwisda alguien que potencilmente padia prestarke avuda
1. Calaboradar potencial contactado pero no especificamente avisada.
2. Mo contactd, ni st 3 mdis

5. Arws frades enantic e idn e b meerte gadn cstamento, ssgor)
0. Minguna
1. Preparacidn parcial, evidencia de alguna preparaciine plandficacidn para b tentathva
2 Hirophnes defindtivas o terming ks arreglos finals

6. Prepararidn activa del intemm
0. Mingum
1. Minima omaderada
2 Impontante

T. Mota suidda
0. Mingum
1. Mota escrita pero rota, no tenmi nada, pensd escribirla
2. Presenciade nata

8. Comumicanin verbai [foeas, preocypaciones o planes suicfdas)
0. Mo comunicacidn verbal
1. Camunicckin ambigua (poej. «estoy cansack dela vidas, splensa que estiis mejor sinmis, snada tiene abjedoe)
2. Comuni@ckin noambigua (p. e, squiens monine, « e mme s quisiera matarmes, siamar pastillas]

I fartoindorme

9. Propsito supeesn dd interto
0. Manipular 3 ks atros, ectuar cambios en el entorno, mnssguir atenciin, wngansa
1. Componentes ded v 2
2 Fscapar de b vida, buscar finalizar de firmaahsolis, buscar soluckin irreversible a los problemas

10 Experranvas sofre Iy profafifdad de mueene
0. Pensd que era improbahle
1. Pemibile perona probahle
2 Protable o clenta
11, Corxepriin dela fealidad del metodo
0. Hiromenos dela que pensaba que serialatal
1. Mo estaha s2gura si ko que hari era letal
2 Tguald o excedid bo que pensaba queseri montal

12. Seriedad del inienio
0. Mo intenid seriamente poner fina su vida
L. Inseguno

2. Indenid seriamende paner fina su vida

13 Artited kaoia o vivin'maric
0. Mo queris marir
L Componentesde Oy 2
2 Cueriamarir

14 Coneepcidnde by mpodad desafvamerts meédico
0. Fensd que b muenteseris improbable si recihia atencidn médica
1. Estaha insegura =i b muerte podis ser impedida por b stencidn médica
2 Segurade morir aundue recihiese sencidnmédica

15 Grado de premeditacidn
0. Minguna, impulkiva
L Suicidin conemplado por 3 hors antes del intento
2 Swicidio mntemplado por mas de 3 homs antes del intento.

L Cirouns tancias subjetivas

16, Ry nfrenie af ntmin
0. Arrepentkla’a de haber hechael intendo. S deridicula,
L. Acepia tanto d intenio como su fracaso
2. Rechaza el fracaso del indenio

17, FPreuneepoones e la muene
0. Vida después de b muente, reuniin aom Blleckdos
1. Suefic intermimable, cecuriche, final de bs cosas
2. Mo mneepcdones ded pensumn ienios sobre b muerie

18, Mimero de intmios de suidofo previos

0. Minguno
L laZ
2 Foms

19, Eefarfinertre ingesa dealcofol e nenn
0. Alguna ingesta previa perosin relacidn oon el intento, ko informado era insuficients para deterionr b capacidad de
Juicio, evaliando b realidad
L Ingesta suficienie para deteriorar la capacidad de juicia, evaliand o b realidad v d & minuvend o b responsabilidad
2 Ingesta intencional de almhal para facilitar levar acabo el intenio.

B Reianidn enre ingesta de drmogas e intenio (narcdtios, alecindgeros. ceando b droga no es ef ménds eiiifzado mm
d irtemn)
0. Alguna ingesta previa perosin relacidn oon el intento, I informado era insuficients para deterionr b capacidad de
Juicio, evaliando b realidad
L Ingesta suficienie para deteriorar la capacidad de juicia, evaliand o b realidad v d & minuvend o b responsabilidad
2 Ingesta intencional de drogas para Bcilitar Tevar a cabo el intento.

Escala de Intencionalidad suicida de Beck
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0 DERS in Ecuatorian Population

Appendix A
Instrument adapted linguistically to the Ecuadorian population

DERS

Par favor, indique cudntas veces be pasan bas signientes afirmaciones. 3angue cmla oimero conums eroe.
segin la esealy quoe aparece o contimacion:

11— : 2 — hi3 : 4 5
Casi punca Algunas veces Lo mitad de las weces L mayoria de les veces Casi sdempre
[0-10%) {11-55%) (36-65%) (- 490%) {11000 )
1. Tengo clare o gue siento (tristeze, enfado. alegria. ). 1
- Pongo atencidgn a ofno me siento.

| b

A Vivo mis emocienes como =i no tuviess o] control de ellas.

A Mo sb, oo me st

4. Me cuesta entender mis sentimientos.

fi. Estoy atento a mis emociones.

T. 5 exwctamente ooy me estoy sintienco.

& L doy impoctancia a lo que cstoy sintiendo,

A Suelo confundirme sobre lo gque sienta.

10, Cuanco estoy meslesto, =6 reconocer awdles son mis emociones (i es rabia, sioes decepeion. ).

11, Cuanco estoy molesto, o enfado conmigo mismo por sentirme de esa maness.

12, Cuanclo sty molestae, o da vergiienza sentinme de ea manera.

13, Cuancloe estoy molestao, o cuesta berminar mis trabogjos.

14, Cuanco estoy molesta, pierde ol contral.

15, Cuando estow molestao, creo que estaré asi durante mucho tiempo.

16, Cuancloe estoy molesta, creo que scabart sintdndoms oy deprimidi.

17, Cuanclo sty molesta, coeo que ese seotimiento es el adecusdo.

14, Cuanco estoy molesto, me cuesta cenbriorme en otris cosas.

19, Cuando estoy molesto, me siento foera de contral.

2. Cuando estov molesto, realize mis lsbores normalmente.

21, Cuando esboy molesto, me siento avergonzado de mi misma por seatitoee de es manera.

22, Cuanco estoy moleste, s que paesdo encontrar wnn maners de sentiroe mejor.

23, Cuando estov moleste, me siento come si fuera una persona didbil.

. Cuando estov molesta, creo que puedo controlar mi comportamienta.

25, Cuando estoy molesto, me siento culpable por sentivme de esa mianera.

2. Cuanco estoy molesto, e cuesta conoentrcme.

27, Cuanda estov molesta, me cuesta controlar mi comiucta.

2. Cuando estov molesta, creo que oo bay nada gue poeda hacer para consegoir sentivme mejor.

29, Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa maner.

A0, Cuanco estoy moleste, empieso o sentinoe may mal commigo misoms.

A1 Cuanco estoy moleste, coeo gque selo asi debas estar.

A2, Cuanco estoy moleste, pierdoe ol control sobee mi comportamienta.

A3 Cuando estov molesto, me cuesta pensar sobre coalgquier ot cosa

A4, Cuando estoy molesto, me doy un tiemps par comprender o que estoy sintiendo realmente.

A5, Cuando estoy molesto, tardo omecha tiempo en sentirome mwejor.

bt |t |t e et | et g |t | e et g | et e | e et | e | e e et et | e et | et | e | e e e | e e
Bd | B3| B3 B Bd B B B3 BI | BT B BI | BI B B (BT BJ Bd | B B BT Bd B B BT BT B B BRI B B BIBD BT B BT
ealcacalcaca|cacafcacafcacalcalcalcalcalealcacalcalcs|cacalealca|cacalea calcacalcal cafea calcalca
alalele s elalelolaaleale s sleaseslalesssleslalessloalseslesss
nfen|en|oenen|en|o|onfenen|o]on|en|enfen|m| || el en|e|nfwm ||| |||

A6, Cuanco estoy moleste, mis cimociones parecen deshordarse (escaparse de mis minos).

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional



CUESTIOMARIO DE REGULACION EMOCIONAL (ERQ)

Mombre: Edad: F.N:
Grado de Instruccidn: Fecha:
INSTRUCCIONES

A rontinuacion se presentan preguntas sobre su vida emocional, en particular como maneja (es decir, como
reguls o administra) sus emociones. Las preguntas presentadas a continuacién involucran dos aspectos de la
wida emocional. Un aspecto es |a experiencia emocional, o como unofa se siente por dentro. El otro aspecto,
es la expresion emocional, @ come uno/a muestra sus emocienes a través de la forma en que habla, sus gestos
o comportamientos. Aunque algunas preguntas parezcan similares, se diferencian entre si en aspectos
importantes. Por favor conteste cada item usando la siguiente escala:

1 2 3 4 5 & 7
Totalmente Ligeramente . .
En Indiferente /  Ligeramente Totalmente
en en De Acuerdo
Desacuerdo Meutral de Acuerdo de Acuerdo
Desacuerdo Desacuerdo

1 | cuando guierc sentir mas emociones positivas (come alegriz o 1 [ 2 |3 | a4 |5 |8 | 7
diversidn), cambio lo que estoy pensando.

2 | Me guardo mis emocionas para mi mismao/a. 112|134 |5|8]|7

3 | cuando guiere sentir menos emociones negativas (comeo tristeza o | 1 | 2 [ 3| 4| 5|6 | 7
enagjo), cambio lo que estoy pensando.

4 | cuando me encuentro en una situacien estresante, tratodepensaren | 1 (2 (3 |4 |5 |8 | 7
ella de un modo qua me permita estar en calma

5 | controlo mis emociones no exprasandolas, 1|2|3|a|5]|8]|7

& | cuando quiers sentir una emeocion mas pesitiva, cambio lamaneraen | 1 [ 2 |3 |4 |5 |8 | 7
que estoy pensande sebre ka situacion.

7 | controlo mis emociones cambiando la forma de pensaracercade la| 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 | 7
situacién en la que estoy.

8 | cuando siento emociones negativas, me cuido de no expresarlas. 1|2|3|a|5]|6]|7

9 | cuando quiero sentir una emecion menos negativa, cambic lamanera | 1 [ 2 [ 3| a |5 |8 | 7
en que estoy pensande sebre |a situacian.

10 | cuando guiero sentir una emMaocion mMenos negativa, cambic lamanera | 1 | 2 [ 3| &4 |5 |6 | 7
an que estoy pensando sobre |3 situzacion.

Cuestionario de Regulacion Emocional
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(Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)

9.4. Escala de Impulsividad de Barratt I

Instruccionies: Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y pletsan en distintas situaciones. Esta es una
mmwhbhh-pumyn&nmqu*bh
oraclones. Responda rapida y honestamente. (Entrevistador: Lea cada oracion al respondiente y marque la contestacion. Si ks
m-“hm“bhh‘pﬂmm

1. Planifico mis tareas con culdado

2. Hago las cosas sin pensarlas

3. Casd nunca me tomo las cosas a pecho
(80 me perturbo con facilidad)

4. Mis persamientos pueden tener gran velocidad
(tengo pensamientos que van muy ripido en mi mente)

5. Planifico mis viajes con antelacion

6. Soy una persona con autocontrol

7. Me concentro con facilidad (se me hace fcll concentrarme)

8. Aharro con regularidad

9, Se me hace dificil estar quieto/a por largos periodos de tiempo

10, Pienso las cosas culdadosamente

11, Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo por asegurar
que tendré dinero para pagar por mils gastos)

12. Digo las cosas sin pensarlas

15, Me sobre problemas complicados

14, Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en el mismo
"""'P"h!‘m"m

15, Actio Impulsivamente

16. Me aburro con facitidad tratando de resolver problemas en mi mente
(me aburre pensar en algo por demastado tiempo)

17, Visito al médico y al dentista con regularidad

18. Hago ks cosas en ol momento que se me ocurren

19, Soy una persona que plensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempa)

20, Cambio de vivienda a menudo (me mudo con frecuencia
0 0o me gusta vivir en el mismo sitlo por mucho tlempo)

21, Compro cosas impulsivamente

22. Yo termino lo que empiezo

23, Camino y me muevo con rapidez

" M:.‘&M,Miwh

25. Gasto efectivo o en crédito mis de lo que gano
(gasto mids de lo que gano)

26. Hablo ripido

27. extraios cuando
S Coem s sttt ks el

28. Me interesa mas el presente que ol futuro

29. Me siento en clases 0 charlas (me slento sl tengo
p&lmp-wwbww

30. Planifico para el futuro (me Interesa mis of futuro que el presente)

Escala de Impulsividad de Barrat
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Trail Making Test

Parte B
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Trail Making Test
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Test de Colores y Palabras Stroop
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