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“Cuando ya no somos capaces de cambiar una situacion, nos encontramos
ante el desafio de cambiarnos a nosotros mismos. ”’
- Viktor Frankl

“La educacion ayuda a la persona a aprender a ser lo que es capaz de ser”

- Hesiodo
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RESUMEN

La presente investigacion analiza la relacion entre el tipo de regulacién emocional, alexitimia 'y
sintomas depresivos en estudiantes becarios del programa nacional denominado BECA 18 de
una universidad privada de la ciudad de Arequipa durante el afio 2019. Para el desarrollo del
estudio se aplicd un disefio no experimental de corte transversal de tipo correlacional
explicativo. Se contd con la participacion de 114 alumnos de ambos sexos cuyas edades
estuvieron comprendidas entre los 17 y 22 afios, pertenecientes a las diferentes escuelas
profesionales ofrecidas en dicha universidad. Para la evaluacion se utilizaron los instrumentos
ERQ (Emotional Regulation Questionnaire) para regulacion emocional, la escala de Toronto
para alexitimia y el cuestionario de autorreporte de sintomas depresivos de Zung. Se encontrd
que existe una relacion estadisticamente significativa entre Alexitimia y Supresion emocional
(r=.395; p<.001) y entre esta Ultima y la presencia de sintomas depresivos (r=.319; p=.001).
En ambos casos la relacion es directamente proporcional. Se concluye que la presencia de
alexitimia y el uso de supresion como estrategia de regulacion emocional estan relacionados
con sintomatologia depresiva. Teniendo en cuenta estos resultados, se recomienda a la
institucion educativa la instauracion de actividades que promuevan estrategias emocionales mas

saludables en los alumnos para la prevencion de posible sintomatologia depresiva.

Palabras Clave: Alexitimia, Regulacion emocional, Depresion.
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ABSTRACT

This research analyzes the relationship between Emotional Regulation strategies, alexithymia
and depressive symptoms in students of Beca 18 College Scholarship of a private university of
Arequipa city during 2019. A descriptive - explanatory study was designed to be applied for
114 students of both sex, which ages were between 17 and 22 years old. The questionnaire
technique was used to measure the variables. Three measures were used: The Emotional
Regulation Questionnaire Peruvian version (ERQP), the Spanish adaptation from Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) and Zung Scale for Depression. The results showed that
alexithymia, suppression strategy (r=.395; p<.001) and depression (r=.319; p=.001) were
related significantly. The final conclusion is that alexithymia and the use of suppression lead
to depressive symptons in the students. Considering this results, we recommend
implementation of psychologic strategies for emotional regulation and other healthy issues to

prevent depression in students.

Key Words: Alexithymia, emotional regulation, depression.
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INTRODUCCION

La instauracion de programas de becas educativas en la formacion de profesionales ha
constituido una importante iniciativa del estado para combatir la desigualdad de oportunidades
y una contundente estrategia para hacer de la inclusion social una realidad en nuestro pais.
Segun cifras emitidas por el Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo (PRONABEC,
2019) mas de 62 000 jovenes talentosos académicamente y de escasos recursos economicos
fueron beneficiados entre el 2012 y el 2018 a nivel nacional. Lamentablemente, no todos ellos
son historias de éxito. Algunos fracasos y abandonos de los programas educativos se deben a
problemas econémicos, brechas culturales, disparidad en el nivel educativo y otros factores,

como los relacionados con el ambito de la salud mental.

Precisamente, la salud mental es un factor determinante en el desarrollo de las personas y por
ende de la sociedad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que en las Gltimas
décadas los trastornos psicoldgicos han ido en ascenso a nivel mundial, generando cifras
preocupantes en torno a su morbimortalidad (1). Dentro de ellos, la depresion ha adquirido
relevancia en términos de carga y discapacidad, especialmente en grupos etarios
correspondientes a adolescentes y adultos jovenes (2). En ese sentido, los jovenes universitarios
son un grupo especialmente vulnerable a desarrollar depresion, en razén a las exigencias
propias de la vida académica y a aspectos inherentes a esta etapa de la vida. Dentro del grupo
antes mencionado, los alumnos beneficiados con algin tipo de beca, presentan mayores

demandas que pueden incrementar el riesgo de padecer estragos en su salud mental (3).

El interés de esta investigacion surge a partir del contacto con estudiantes del programa de Beca
18, puesto que un namero significativo de ellos son derivados para evaluacion psiquiatrica por
los tutores de las oficinas de bienestar estudiantil, tras la observacion de fracaso académico
producido por la presencia de sintomas afectivos. Estos jovenes tienen que lidiar con serios
retos para lograr su adaptacion a la vida universitaria, pues muchas veces han debido separarse
de sus familias al proceder de zonas alejadas del lugar donde emprenden sus estudios. Algunos
tienen éxito en el avance de sus logros académicos y su incorporacion social, mas no asi otros,

en quienes los trastornos del &nimo constituyen un obstaculo para su desempefio.
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Surge asi la inquietud por estudiar queé factores estan relacionados con la aparicion de sintomas
depresivos en esta poblacion. Partiendo de datos tedricos encontramos que la depresion es de
etiologia multicausal, pero que algunos factores de orden psicolégico como una adecuada
Inteligencia emocional pueden prevenirlos (4). Deviene entonces el deseo de indagar si
aspectos como el tipo de regulacion emocional y padecer de alexitimia, (ambas caracteristicas
relacionadas con la inteligencia emocional), estan relacionados con la presencia de
sintomatologia depresiva. En ese sentido, algunos investigadores también se han interesado en
el tema, tratando de dilucidar las causas del fracaso de este ambicioso proyecto como Aramburu

en su trabajo titulado “Las Razones del Miedo: Desercion Temprana de Beca 18" (5).

En la etiologia de la depresién existe la suma de variados factores, tanto de orden bioldgico
como psicolégico, a los que se agregan situaciones ambientales que actian como factores
desencadenantes (6). Dentro de los factores de orden psicolégico, se han descrito algunas
caracteristicas asociadas a la Inteligencia emocional que de ser Optimas protegen a las personas
en situaciones dificiles (7). Una de ellas es la regulacion emocional, concibiéndose como un
rasgo que permite valorar y adecuarse a situaciones que resultan significativas afectivamente
(8). Mientras, que la alexitimia, puede considerarse como un rasgo o caracteristica que no
permite dar lectura adecuada a la vida emocional, por ende, constituiria un factor de
vulnerabilidad (9).

El presente estudio pretende indagar la relacion existente entre las caracteristicas psicoldgicas:
regulacion emocional y alexitimia y la presencia de sintomatologia depresiva en estudiantes
universitarios becados de programas sociales de una universidad privada de la ciudad de
Arequipa durante el afio 2019. Los resultados podrian ser extrapolables y Gtiles para otras casas

de estudios que acogen a estudiantes de estos programas tanto a nivel local como nacional.

Existen diversos estudios sobre las variables mencionadas, pero ninguno que lo haga sobre esta
poblacion concreta. Estas caracteristicas confieren a la presente investigacion, relevancia
clinica y valor inédito. Los resultados obtenidos pueden procurar informacién relevante en el
disefio de estrategias de intervencidn psicoldgica que ayuden a protegerlos del desarrollo de
sintomas depresivos, o superarlos y de esta manera dar sostenibilidad a la iniciativa estatal de

inclusion social.
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HIPOTESIS

Dado que los estudiantes universitarios becarios son vulnerables al desarrollo de trastornos
mentales como la depresion mayor y es sabido que en su variada etiologia estan presentes
aspectos de orden psicologico como el tipo de regulacion emocional y la presencia de

alexitimia, se plantea la siguiente hipotesis:

Es probable que exista relacion entre la presencia de alexitimia, la regulacién emocional y la
presencia de sintomas depresivos en los estudiantes becarios del programa Beca 18 de una

universidad privada de Arequipa.

OBJETIVOS

1. Determinar la presencia de sintomas depresivos en los estudiantes universitarios del

programa Beca 18 en una universidad privada de Arequipa.

2. ldentificar la presencia de alexitimia en los estudiantes universitarios pertenecientes al
programa Beca 18.

3. Describir el tipo y nivel de regulacion emocional usado por los estudiantes de Beca 18

de la institucion.

4. Determinar la relacion entre alexitimia, regulacién emocional y la presencia de sintomas

depresivos en estudiantes becarios de una universidad privada de Arequipa.
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MARCO TEORICO

1. SINTOMAS DEPRESIVOS

La depresion es el trastorno mental mas prevalente a nivel mundial y a pesar de los diversos
informes de la Organizacién Mundial de la Salud sefialandola como una de las principales
causas de discapacidad, ain permanece como una enfermedad escasamente diagnosticada
y tratada. Se estima que alrededor de 350 millones de personas a nivel mundial la padecen
y ha sido considerada por muchos sistemas sanitarios en diversos paises como un problema
de salud publica (37).

1.1 Definiciones, criterios diagndésticos y manifestaciones clinicas.

Los trastornos del animo son un conjunto de alteraciones que se caracterizan
nuclearmente por variaciones en el estado afectivo. Estdn comprendidos dentro de
estas enfermedades psiquiatricas, el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar y

otros trastornos menores, como el trastorno distimico y ciclotimico.

El episodio depresivo mayor debe ser considerado en una persona que por mas de 2
semanas experimenta animo triste o anhedonico, ademas de por lo menos 4 sintomas
0 signos de una lista que incluye alteraciones del suefio, apetito, del nivel de
concentracion 'y energia, sentimientos de culpa, dificultades para decidir y
pensamientos de muerte e incluso ideacion suicida. Pueden apreciarse sintomas y
signos de diferente naturaleza, pero que practicamente abarcan todas las funciones
mentales y aspectos somaticos también (38).

El sistema de clasificaciones de la Asociacion Psiquiatrica Americana en su quinta
edicién (DSM-5) ha definido los siguientes criterios para su diagndéstico (39).
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Criterios Diagnosticos para Trastorno Depresivo mayor

DSM -5 (296.21-26)

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo
de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento previo: al menos uno de los
sintomas es (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se des-
prende de la informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.
(Nota: en ninos y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia. casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: en los ninos, considerar el fracaso
para el aumento de peso esperado).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (Que puede ser deli-
rante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,

casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas).
9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recu-

rrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevario
a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afec-
cion médica.

D. El episodio de depresidn mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especifi-
cado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicdéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Estos sintomas deben estar presentes de forma importante durante el dia, casi todos los
dias y con frecuencia son mas intensos de forma matutina y presentan mejoria con el
transcurrir de la jornada, a lo que se le ha denominado cronobiologia de la Depresion.
Otra caracteristica importante es la magnitud del impacto que pueda tener en las
actividades que la persona desarrollaba habitualmente, encontrandose mayor
interferencia en cuanto mayor sea la intensidad del cuadro. Otros sintomas comunes son
la presencia de quejas somaticas, irritabilidad, disminucion de actividades placenteras
inclusive lo referente a la actividad sexual. Las principales manifestaciones vegetativas
estan en el suefio y apetito. En ambos casos es posible encontrar un amplio rango de
variaciones desde la pérdida hasta el marcado aumento. Estos ultimos son motivos
frecuentes de consulta. Otros aspectos son la perceptible alteracién psicomotora, marcada
por el enlentecimiento o agitacion. Una queja subjetiva bastante comun tiene que ver con
el descenso de energia y proclividad a la fatiga y cansancio facil. En el ambito cognitivo
es posible encontrar dificultades atencionales, pensamientos caracterizados por
distorsiones cognitivas de contenido muy caracterizadas por la desesperanza, culpa o
rumiacion. La ambivalencia y dificultad para la toma de decisiones también se hacen
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presentes dificultando tareas diarias y repercutiendo en la capacidad de memorizar,
aprender o desplegar tareas cotidianas. La cronificacion y gravedad pueden llevar a
intensificar los sintomas y evidenciar sintomas psicoticos como ideacion delirante y
percepcion alucinatoria. Es destacable que dichos sintomas pueden ser muy
caracteristicos en cuanto a duelo, condena, muerte, abandono o acusacion. Finalmente,
también es relevante las alteraciones producidas en las tendencias instintivas vitales que
llevan a diferentes rangos de ideacion, planificacion y hasta tentativas suicidas. El
suicidio puede considerarse como una de las complicaciones méas severas, frecuentes y

lamentables de la depresion (39).

1.2 Prevalencia y datos sociodemogréficos

En nuestro pais el ultimo estudio epidemiolégico sobre salud mental nacional,
realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” el afio 2012 reportd una prevalencia de vida para Depresion Mayor de
17,2% en Lima Metropolitana, elevandose hasta 24,3% en ciudades fronterizas. En el
2015, esta misma institucion realizO una investigacion epidemioldgica en las
principales ciudades del pais y encontré una alta prevalencia del diagnéstico de
Episodio Depresivo Mayor en las consultas a las entidades prestadoras de atencion de
salud mental, llegando a corroborarla hasta en 38,4%, seguida de Estrés postraumatico

y consumo de alcohol (40).

Algunos estudios sefialan prevalencias en poblacion general que van en rangos del 8
al 12 % en la mayoria de paises alrededor del mundo. Las edades de mayor
presentacion estan comprendidas en la tercera década de la vida, con una clara
preferencia por el sexo femenino con una proporcion que se mantienen entre el 1,5 a
3 por cada hombre. Asi mismo que la mayoria de los casos presenta antecedentes de
haberla iniciado a finales de la adolescencia (41).

1.3 Etiologia y factores de riesgo
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El estudio de la causalidad de la depresion tiene un amplio devenir historico y una
variada intervencion de distintas perspectivas, que incluyen aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y culturales (42).
La comunidad cientifica ha llegado al consenso en cuanto a la interrelacion de factores
genéticos y ambientales para su ocurrencia. Los factores de riesgo mas destacables

son:

- El temperamento, siendo especificamente el neuroticismo el que predispone a

la depresidn ante la exposicion de eventos adversos, comportandose como un

rasgo de vulnerabilidad.

- Heredabilidad genética: observandose un riesgo mayor en familiares de primer

grado y sobre todo para las formas endogenas caracterizadas por melancolia
de inicio més precoz y alta recurrencia. Dentro de los variados estudios
genéticos se ha encontrado que aquellos relacionados con la neurotransmision
de serotonina, dopamina y noradrenalida son los mas relevantes. Estos datos
han sido verificados en estudios familiares con hermanos gemelos mono y

heterocigotos.

- Factores ambientales: Los acontecimientos vitales adversos en la infancia por

su alta induccion al estrés y su ya bien reconocido efecto neurotdxico son un
factor muy determinante para la vulnerabilidad a padecer depresion
en la vida adulta (42).

Otras perspectivas de orden psicoldgico tienen sus propias hipdtesis para explicar la
etiologia de la depresion. Desde el punto de vista Psiconalitico, las primeras
aproximaciones aludian a la autoestima deficiente a consecuencia de la pérdida
temprana de relaciones objetales. Mas adelante, los nuevos enfoques psicodinamicos
se centran en la sensiblizacion al fracaso de vinculos afectivos deficientemente
construidos en las primeras etapas de la vida, tal como lo sustenta Bowlby en su teoria
del Apego. Desde la corriente Conductista, sus autores postulan a la depresion como
el estado resultado de la falta de motivacién y reduccidon de la actividad por falta de
refuerzos positivos o la extincion de conductas placenteras y disfrute por la presencia
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de estimulos aversivos o castigos contingentes. Muchas estrategias psicoterapéuticas
actuales se basan en estos principios del condicionamiento operante para contrarrestar
la evitacién y aislamiento propios de la depresion. Por su parte los modelos
Cognitivos, interpretan la depresion como el resultado del procesamiento
distorsionado de la realidad, de manera especial aquellos sucesos vitales importantes.
Los aportes mas significativos son los de Aaron Beck y Selligman, con la “triada

cognitiva negativa” y la “indefension aprendida”, respectivamente (42).

Las teorias bioldgicas sobre la depresion centran su atencion en aspectos genéticos,
neuroendocrinos y biomoleculares de neurotransmision. Las bien descritas y
reconocidas consecuencias de la secrecion continua de cortisol por las glandulas
suprarrenales tras una compleja reaccion del Eje Hipotadlamo hipofisiario suprarrenal
tras la exposicion al estrés, explican la sensibilizacion a posteriores situaciones que
darian lugar a los sintomas depresivos. Junto a estos hallazgos también se encuentra
la participacion de las hormonas tiroideas y de crecimiento. Las teorias
biomoleculares se basan en los hallazgos de alteraciones de la sintesis y metabolismo
de las catecolaminas (serotonina, noradrenalina y dopamina), que a su vez han servido

de sustento para los abordajes farmacolégicos (40).

Actualmente hay un creciente interés por dilucidar la etiologia de la depresion
vinculada a aspectos de las reacciones inflamatorias, dada su alta relacion con
procesos sistémicos de origen inflamatorio y los hallazgos cada vez mas contundentes
a nivel psiconeuroinmunoendocrinologico. Prueba de ello son la evidencia de
biomarcadores inflamatorios presentes en los cuadros depresivos como citoquinas y

células de respuesta inflamatoria (43).

Finalmente, la depresion es un fendmeno complejo que dificilmente se podria explicar
por un unico factor. Se comprende de ella que es una enfermedad cronica, recurrente,
discapacitante y de origen multifactorial y que puede ser explicada principalmente por
modelos de wvulnerabilidad y estrés, donde participan elementos biolégicos,
psicoldgicos y ambientales.
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1.4 Curso clinico y pronostico

El curso clinico de la Depresion es variado, pues se pueden observar episodios Unicos,
recidivas y con menor frecuencia cuadros continuos. La mayoria de investigaciones
sefiala que hay una tendencia a la recidiva, observandose una prevalencia de vida de
hasta 2 0 6 episodios de recaidas. El principal criterio para predecir una recaida es la
repeticion de episodios en si. Se ha postulado que un primer episodio predispone a
otro en un 60% Yy este porcentaje se incrementa con los siguientes. Estudios de
seguimiento de pacientes denotan que hasta un 85% de pacientes recidivan después
de 3 aflos de culminar sus tratamientos. El prondstico se ensombrece si hay presencia
de comorbilidad psiquiatrica, médica y otros factores de cara a la idoneidad del
tratamiento (39).

1.5 Abordaje, evaluacion y tratamiento

El abordaje de los cuadros depresivos implica una adecuada evaluacion clinica, de los
antecedentes, comorbilidades médicas y psiquiatricas y la valoracion del riesgo
suicida. Para ello es fundamental la construccion de una historia clinica donde se
recojan los datos obtenidos por la entrevista a quien padece la enfermedad y otros
informantes. El seguimiento de casos se ha estandarizado a través del disefio de
variadas guias de manejo que han logrado protocolizar el tratamiento de la Depresion,
dada su alta frecuencia de consulta en el quehacer clinico especializado y de atencién
primaria (44).

El tratamiento de la Depresion implica la instauracion de diversos recursos que
impliquen intervenciones bioldgicas, psicosociales y fisicas. Dentro de las primeras
los farmacos antidepresivos han demostrado eficacia para controlar los sintomas y
contener las recidivas. Otras modalidades de orden bioldgico son la terapia
electroconvulsiva y la estimulacion magnética transcraneal, asi como también la
terapia luminica para depresiones estacionales. Las estrategias psicosociales como las
psicoterapias de diferente enfoque tienen variadas evidencias de eficacia, pero todas
ellas mejoran cuando se usan paralelamente a la intervencion farmacoldgica. Asi

mismo, la recomendacion de cambios en estilos de vida saludable como la
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incorporacion de actividad fisica, dietas saludables y medidas de regulacion del suefio

han probado mejorar los resultados de intervencion (45).

1.6 Depresion en estudiantes universitarios

La salud mental de los jovenes universitarios es un tema desestimado entre los
miembros de la comunidad académica, las autoridades competentes en educacion
superior y también por el propio personal de salud. Sin embargo, existen diversos
estudios de investigacién que demuestran que los estudiantes de las casas de
educacién superior son una poblacion vulnerable al desarrollo de variados trastornos

mentales (27).

El 2017, el American College Health Association (ACHA) evalud el estado de salud
de mas de 50 mil estudiantes universitarios, encontrando en el ambito mental
prevalencias de depresion de hasta 13%, ansiedad en 24%, desordenes del suefio en
20% y estrés de 30%. Estas cifras contrastaban con la escasa atencion profesional con
las que son abordadas y la amplia gama de sintomas que los acompafian como:
desesperanza, sentimientos de soledad, autoagresion, pensamientos e intentos suicidas
(28).

La depresion se asoma en la poblacion universitaria con prevalencias importantes y
dignas de atencién. Asi lo demostré Carranza al evaluar a mas de 2000 estudiantes de
universidades tanto publicas como privadas de Lima Metropolitana en el 2012,

encontrando que 23.2% padecian de depresion (29).

La importancia de identificar sintomatologia de clinica depresiva radica en su alta
asociacion a suicidio, constituyéndose éste una de las mas lamentables
complicaciones de dicho trastorno mental. Esta relacion fue identificada en una
investigacién sobre conducta suicida en estudiantes de la Universidad Mayor de San
Marcos realizada en el 2015 a méas de 1500 alumnos de diversas facultades. En ella se
encontro la presencia de ideacion suicida en méas de 22% de los alumnos e intentos de
suicidio en 11%, cifras que exceden a las de la poblacién general. Los factores mas
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relevantes asociados fueron sexo femenino, depresion y pertenecer a una familia no

nuclear (30).

Los jovenes universitarios estan expuestos al desarrollo de problemas de salud mental,
por diversas razones. Algunas de ellas son las presiones propias de la vida
universitaria como la exigencia académica, horarios complicados, las expectativas
profesionales y laborales futuras, la separacion del nicleo familiar, entre otras, que
pueden considerarse como un reto para la adaptacion y por ende ser situaciones
potencialmente generadoras de estrés. En ese sentido, una muestra de mas de 1000
estudiantes universitarios de Lima y Huanuco, arrojo que el estilo de afrontamiento,
los niveles de autoeficacia y la capacidad de adaptacion estaban relacionadas con la

experiencia de estrés y percepcion de pérdida de la salud mental (31).

Es importante también considerar que la gran mayoria de estudiantes inician la
formacion superior en edades correspondientes al término de la adolescencia y
transitan a la vida adulta durante su paso por la universidad. Esta es una etapa por
naturaleza sensible a muchos cambios de orden social, bioldgico y psicolégico, que
de manera evolutiva agregan riesgos a la ocurrencia de los mencionados desordenes
mentales (32). En ese sentido la OMS, advierte que el suicidio constituye la segunda
causa de muerte violenta entre personas de 15 a 26 afios y una investigacion
colombiana encontr6 que entre adolescentes las causas mas importantes se agrupan en
4 ambitos: afectividad negativa y estrés, problemas de coyuntura interpersonal de
orden familiar, factores biopsicosociales, y finalmente de tipo laboral y econémico
(37).

A lo anteriormente descrito, debemos sumar el peso que implica estudiar en una
universidad privada en la condicion de becado. Existe una demanda de mayor empefio
por mantener promedios académicos minimos para conservar la beca, muchas veces
lograda como el resultado del esfuerzo intelectual de toda la vida escolar. Los alumnos
becados en programas sociales del Estado representan un esfuerzo por materializar la
inclusion social en el area educativa. De esta manera surgieron programas como Beca
18, Beca para hijos de docentes del Magisterio, Beca VVocacion Maestro, etc. Muchos
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de estos alumnos han dejado sus hogares en zonas deprimidas economicamente y
representan la esperanza de sus familias y comunidades. Como puede deducirse, el
proceso de adaptacion es para ellos mas duro que para alumnos locales y ordinarios,
pues supone migracion, cambio de estilo de vida, mayor autonomia, mayores

demandas econdmicas, entre otros problemas (33).

2. REGULACION EMOCIONAL

2.1 Emociones: Conceptos, caracteristicas, funciones.

La conceptualizacion de las emociones es muy compleja. Diferentes enfoques de tipo
biol6gico, social, evolucionista, construccionista han trazado el esfuerzo por
comprenderlas. Estas pueden definirse como “un fenémeno humano de respuesta, con
componentes tanto fisioldgicos como psicoldgicos y conductuales, que tienen bases
evolutivas (se desarrollan y se vuelven mas complejas conforme la persona crece,
independientemente de la cultura), adaptativas (le ayudan a sobrevivir), funcionales
(dependen del entorno y le permiten modificarlo), y que requieren de una
interpretacion de objetos, personas y situaciones (elicitadoras), que la preparan para
realizar determinadas acciones y comunicar su estado a quienes la

rodean.” (23).

Las emociones influyen en la toma de decisiones, son parte del repertorio de procesos
afectivos, junto con el humor, los sentimientos, el afecto y son filogenéticamente
anteriores a la consciencia y cognicién. Consisten en respuestas breves, proximas,
intensas, de polaridad positiva o0 negativa que desatan respuestas fisioldgicas
destinadas a la adaptacién y comunicacion. Pueden ser primarias o secundarias, segun

el momento evolutivo de aparicion y complejidad (24).

Otros autores mencionan desde su perspectiva, una cuadruple composicion de las
emociones. En primer lugar, el sentimiento como la parte subjetiva que da atribucion

y significado a la experiencia. En segundo término, la activacion fisioldgica que

mediante procesos autondmicos y neurohormonales predispone corporalmente para

una determinada accion. Un tercer componente estd referido a los aspectos
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motivacionales y un cuarto a la expresion de la emocion que sirve en ultima instancia

para la comunicacion interpersonal y que le confiere propiedades Sociales (25).

Caroll Izard, presenta 7 principios sobre las emociones en su Teorias de las Emociones

Diferenciales:

- Son el resultado de la evolucion y el desarrollo neurobioldgico por y para
lograr adaptacion.

- Tiene gran influencia en la conciencia y en la percepcion del medio y los
acontecimientos.

- Poseen un rol motivacional y comunicativo, al poseer su componente
experiencial.

- Organizan de forma inmediata el comportamiento frente a situaciones de
relevancia adaptativa, especialmente las consideradas emociones basicas.

- Generan cogniciones e interpretaciones sobre las situaciones con potencialidad
praxica. De esta manera generan aprendizaje acumulado para posteriores
experiencias.

- Pueden generar esquemas desadaptativos que engendren psicopatologia y
malestar cuando se han asociado a situaciones negativas.

- Propician la atencion selectiva sobre situaciones de interés, de esta manera

conecta y organiza otras funciones mentales (26).

Este mismo autor catalogdé como emociones béasicas a las siguientes: alegria, miedo,
ira, angustia, disgusto, interés, vergiienza y sorpresa, denotando su caracter universal

y presencia desde el inicio de la vida (46).

Otra caracteristica importante de las emociones es su indesligable vinculo al contexto
y por ende varian en determinados momentos seguin su necesidad y conveniencia. Esta
flexibilidad es aprendida por las personas a traves sefiales culturales y acumulacion

de experiencias propias (26).

2.2 Regulacion emocional
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Conceptos

Segun los autores Thompson y Gross (2007), Regulacion emocional puede definirse
como “el conjunto de estrategias realizadas para influir en la intensidad, duracién y
expresion emocional con el propoésito de alcanzar metas tanto personales como
sociales” (26).

Las emociones tienden a regularse cuando se experimentan como muy intensas,
displacenteras o interferentes con los objetivos. Algunos autores creen que la
regulacion es parte inherente de las emociones en si y no una caracteristica
independiente. Se ha podido apreciar que la regulacion se da tanto para emociones

positivas como negativas (25).

Aspectos evolutivos y asociados al sexo

La regulacion emocional es un logro del desarrollo, es un signo de madurez emocional
que se inicia con la corregulacion que es un fendmeno inicial de regulacion con otra
figura de relacion de apego. Es un proceso paulatino de incorporacion e
interiorizacion de estrategias regulatorias que han resultado eficaces sobre las
emociones propias y de las de los demas (26).

El proceso de regulacion emocional varia segun la etapa del desarrollo de la persona,
es asi que en las primeras etapas de la vida se recurre a estrategias externas como
solicitar a los padres que realicen esta tarea. Durante la adolescencia también se
recurre a fuentes extrinsecas, pero basadas en las relaciones con los pares y también a
procesos de autorregulacion, dado el mayor desarrollo cerebral y complejidad del
pensamiento (8).

La modalidad de regulacion emocional varia no sélo segun la edad, sino también el
sexo. Se advierte que el sexo masculino recurre mas frecuentemente a estrategias
intrapersonales y de supresion; mientras que las mujeres a estrategias interpersonales
y de reevaluacion (26).
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Modelos de regulacién emocional

El modelo mas difundido para la comprension de los procesos de autorregulacion
emocional es el propuesto por Gross y Thompson. Estos autores sefialan dos
estrategias fundamentales:

- Reevaluacion cognitiva:
Consiste en la alteracion del surgimiento de la emocién y la reinterpretacion

de la situacion elicitadora, para lograr modificar su impacto.

- Supresion:
Esta centrada en la inhibicién de la expresion emocional. Es por ende de tipo

conductual y no modifica la situacion.

Consecuencias del tipo de requlacion

Comunmente se ha asociado la regulacion emocional de tipo supresor con
consecuencias negativas tanto en el ambito afectivo, cognitivo como conductual;
mientras que la estrategia de reevaluacion se correlaciona con experiencia de bienestar
y afectividad positiva (25).

3. ALEXITIMIA

3.1 Desarrollo conceptual de Alexitimia

Segln sus raices etimologicas, el término Alexitimia (a=sin, lexis=palabra,
thymos=emociones) se entiende de manera simple como la falta de palabras para
expresar emociones. Asi lo entendio Sifneos en 1972, al acufiar dicho término para un
constructo psicolégico que definia la dificultad cognitivo — afectiva, en torno a la
experiencia y expresion de emociones basicas. Sus predecesores, Marty, Mc Lean,
Uzan y Dumbar sentaron las bases para el estudio de esta caracteristica bajo
denominaciones como “inmadurez emocional”, “personalidad psicosomatica” y la

presencia de pensamiento operatorio. Todos ellos coincidieron en describir, dentro de
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pacientes con enfermedades psicosomaticas, la falta de habilidad para la expresion de
sus emociones en palabras y en cambio, traducirlas en variadas e inexplicables

molestias fisicas (9).

Desde la perspectiva de Nemiah, la Alexitimia contempla 4 dimensiones:
1) Dificultad para identificar y describir emociones.

2) Dificultad para discriminar entre emociones y sensaciones corporales.
3) Pensamiento simbolico muy rudimentario con escasa fantasia.

4) Estilo cognitivo de orientacidn externa y concreta (10).

Es preciso dejar en claro que las personas alexitimicas no fracasan en experimentar
emociones, sino en denominarlas, diferenciarlas y verbalizarlas. Todas estas
actividades estdn profundamente relacionadas con aspectos de la inteligencia
emocional, como son el procesamiento y regulacién emocional. A su vez, esto tiene
un correlato neurobioldgico sustentado en cambios metabdlicos cerebrales extremos
y discordantes con la intensidad y proporcién de la respuesta emocional a sucesos
vitales (11).

Progresivamente, las investigaciones se fueron distanciando del campo de la medicina
psicosomatica, al encontrar suficiente evidencia de que la alexitimia estaba presente
tanto en enfermedades médicas como en trastornos psiquiatricos e incluso en
personalidades con caracteristicas estables alexitimicas. Es por ello que algunos
estudiosos del tema, precisan la necesidad de diferenciar en qué contexto se dan estas
caracteristicas cognitivo-emocionales, pues pueden aludir a funcionamientos
estructurales de personalidad, a manifestaciones transitorias como respuesta
adaptativa o estar enmarcadas en una pobre respuesta afectiva, del pensamiento y
fantasia generalizados (12).

Es asi que algunos autores, distinguen entre alexitimia primaria, secundaria y espuria
0 pseudo alexitimia (14).

A. Alexitimia Primaria: Queda definida por el cuadro mas tipico y estructural, de

aparicion precoz y por sus posibles explicaciones etiologicas de orden
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genético, lesion cerebral temprana o carencias afectivas durante los 3 primeros
afios de vida. Todos estos aspectos probablemente vulneren la conexién
interhemisférica y cortico-limbica y de esta manera interfieran en la

adecuacion emocional y cognitiva.

B. Alexitimia Secundaria: De aparicion mas tardia y como consecuencia de

lesiones “organicas” (infecciosas, degenerativas, postquirurgicas, etc.) y
también por severo trauma psicogeno, como es el caso del estrés

postraumatico.

C. Pseudoalexitimias: A diferencia de todas las anteriores se caracterizan por su

temporalidad, reversibilidad e inexactitud de los cuadros tipicos de restriccion
y rigidez cognitiva. Llevan en comdn la pobreza afectiva, la disminucion en el

repertorio de expresividad emocional. Ellos son:

- Blogueo emocional: es la manifestacién defensiva y protectora frente a
acontecimientos que reportan sufrimiento como enfermedades o eventos
adversos. Segun Otero, este es un mecanismo de represion neurético y
puede estar asociado a bajo coeficiente intelectual, marginalidad y baja

educacion.

- Estados depresivos: en los que se encuentran caracteristicas
psicopatoldgicas similares como el embotamiento afectivo, el aislamiento,

la estrechez cognitiva, entre otras (14).
3.2 Caracteristicas epidemioldgicas de la Alexitimia
A nivel general se encuentra Alexitimia en una frecuencia del 10.3%, con tendencia a
aumentar con el sexo masculino, la edad, el menor grado de instruccion y la presencia
de severidad depresiva. Estos autores encontraron también que se relacionaba con

insatisfaccion vital y pobre apoyo social (9).

La alexitimia es mas frecuente en el sexo masculino. Diversos reportes arrojan cifras

de hasta 10%. Algunos argumentos al respecto de esta predominancia masculina se
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sostienen en aspectos neurobioldgicos de dimorfismo sexual cerebral, atribuyendo a
la mayor conexion interhemisférica femenina un elemento protector. Otros aspectos
de orden cultural sostienen que las mujeres tienen mayor oportunidad de desarrollar
la expresion emocional (13).

Ser alexitimico, segin algunos autores estd vinculado a la presencia de malas
relaciones interpersonales, mala calidad de vida y alta morbilidad médica y
psiquiatrica. Se halla en mas del 60% de pacientes con enfermedades crénicas,
especialmente las Ilamadas psicosomaticas como: Ulcera péptica, colon irritable,

migrafia, fibromialgia, etc. (14).

3.3 Componentes alexitimicos y caracteristicas clinicas

Fernandez, M. sefiala que la Alexitimia puede entenderse como un complejo

sindrémico cuyos nucleos semioldgicos integran los siguientes dominios (20):

- Pobreza de conciencia emaocional: Manifestada principalmente por la escasez
de percepcidn, reconocimiento y denominacién emocional, tanto propia como

ajena. Esta es la caracteristica central.

- Estilo cognitivo pragmaético: expresado en la gran restriccion de fantasia e

imaginacion, abstracciones muy escasas Y la prolijidad en las descripciones de

detalles externos. Ello debido a la pobreza de simbolismo que presentan.

- Recursos comunicacionales escasos: como son la aprosodia, baja gesticulacion

y mimica que acompafian el discurso.

- Corporalidad somatizada: entendiéndose esta por la canalizacién corporal para

la expresion de emociones. Acompafia frecuentemente la presencia de
enfermedades cronicas y deben descartarse sobre todo ante la ineficacia de
tratamientos ordinarios (20).

Clinicamente pueden observarse rasgos esenciales que coinciden con los

anteriormente sefialados y accesorios como: alto conformismo social, impulsividad en
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la expresion de conflictos, relaciones interpersonales rigidas matizadas por la falta de
empatia, personalidad inmadura y resistencia a la conexion de sus sintomas fisicos
con los conflictos psicolégicos, lo que repercute en el éxito de las terapias
implementadas para el manejo de la somatizacion (19, 21).

3.4 Aportes neurobioldgicos sobre la etiologia de la Alexitimia

Algunas explicaciones de orden neurobiol6gico sostienen la etiologia de la alexitimia
en 2 aspectos centrales:

- La conexion interhemisférica insuficiente, de manera que las emociones
registradas por el hemisferio derecho, no logran acceder al hemisferio
izquierdo desde el cual se verbalizarian. Esta débil interconexién puede
deberse a los factores biol6gicos y psicgenos antes mencionados (genéticos,
dafio en el neurodesarrollo temprano, traumatismos encefalocraneanos, causas

degenerativas, deprivacion afectiva, etc.)

- Laconexién neocortico- limbica insuficiente no permite la integracion de areas
amigdalinas de percepcién emocional con la corteza prefrontal cuya funcion

moduladora y verbalizadora de las emociones queda interrumpida (15).

La alexitimia y el procesamiento de las emociones aun no tienen un mecanismo
neurobioldgico subyacente claro, pero la revision llevada a cabo por diversos meta
andlisis de estudios de imagenes funcionales y estructurales colocan a estructuras
como amigdala, insula, el ACC y las regiones de la corteza prefrontal (PFC) como
asiento clave de la alexitimia en el cerebro (16). El progreso reciente en neuroimagen
ha proporcionado informacién importante sobre la experiencia emocional en
alexitimia (17). Por ejemplo, en estudios neurofuncionales, se halla que amigdala tiene
un volumen mas pequefio, y una activacion menor, durante el procesamiento
emocional negativo que se relaciona a altos niveles de alexitmia. Pero la mayor
evidencia apunta a la insula, en asociacién con alexitimia. Tanto la neuroimagen
estructural, neuroquimica y funcional apoyan a que la patologia insular podria
conducir a alexitimia asociado a problemas con la empatia. Ademas, un trabajo muy
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preliminar proporciona pistas de que la patologia de la insula puede asociarse mas con
dificultades para identificar, analizar y verbalizar los sentimientos (es decir, alexitimia
cognitiva). La actividad reducida especificamente dentro de la insula izquierda en
relacion con la alexitimia se ha observado predominantemente en tareas que requieren
procesamiento de emociones a nivel cognitivo y en aquellos que evaltan la empatia
por los demés (18).

3.5 Alexitimia y su vinculacion con trastornos fisicos y mentales

Es bien sabido que el constructo teérico de Alexitimia y su estudio surge de su
apreciacion en diversos trastornos fisicos Ilamados enfermedades psicosomaticas. Se
ha llegado a observar su relacion como factor predisponente, precipitante y mantenedor
de enfermedades, asi como su valor prondstico en muchas de ellas, tales como colitis,

hipertension arterial, migrafia, artritis y muchas otras mas (14).

La alexitimia ha sido considerada un factor de riesgo y un fuerte predictor de
padecimientos mentales en variados estudios de investigacion. Si bien la depresion
mayor es uno de los mas frecuentes en estar asociado a ella, también se ha hallado
vinculado a trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, psicopatia,
estrés postraumatico y variados cuadros relacionados con el consumo de sustancias
(22).
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

1.1 Técnicas

Para la recoleccién de datos de las 3 variables se utilizara la técnica de la encuesta

mediante la aplicacién de cuestionario.

1.2 Instrumentos

Los instrumentos para la recoleccion de la informacion en cuestion en la presente

investigacion son:

0 Ceédula de preguntas de identificacion para datos sociodemogréaficos

En ella se incluyen datos para tipificacion de los participantes como: edad,

sexo, lugar de procedencia y carrera profesional.

O Escala de Alexitimia de Toronto

El cuestionario fue creado por Taylor, Bagby y Parker en la década de los afios
80, consta de 20 preguntas con respuestas tipo Likert, que punttan del 1 al 5,
donde 1 es totalmente en desacuerdo, 2 moderadamente en desacuerdo, 3 ni
acuerdo ni desacuerdo, 4 moderadamente de acuerdo y 5 totalmente de
acuerdo. El puntaje minimo es 20 puntos y maximo es de 100 puntos y puede
determinarse la categoria de Alexitimia desde los 60 puntos. Tiene una alta
confiabilidad dada su alta consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.81
y mide las 3 dimensiones mas importantes del constructo, las mismas que son:

- Factor I: Dificultad para identificar emociones, a través de los items 1,
3,6,7,9, 13, 14.
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- Factor II: Deficiente expresion verbal de las emociones, a través de los
items 2, 4, 11, 12, 17.

- Factor I1I: Presencia de pensamiento operatorio o basado en lo exterior
y concreto, valorado por los items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19,
20.

O Cuestionario de Regulacion Emocional

La escala de regulacion emocional fue desarrollada por Gross en el 2003,

siguiendo su modelo de comprension de autorregulacién emocional.

Las siglas obedecen a su nombre en inglés Emotion Regulation Questionnaire.
Ha sido traducida en diferentes idiomas y validada en diferentes latitudes. En
nuestro pais la traduccién y validacion fue realizada por Gargurevich y sus
colaboradores en el afio 2010, precisamente en una muestra de estudiantes
universitarios.  Este instrumento es un cuestionario de autorreporte
estructurado en 10 preguntas o items valorados en una escala del 1 al 7 segln
el grado de acuerdo con la sentencia. De estas 10 preguntas, 6 valoran la
dimensién reevaluacion cognitiva y 4 la dimension supresion emocional, que

son los dos componentes del modelo de Gross.

En el primer caso, la reevaluacion cognitiva hace referencia a la adaptacion de
la reinterpretacion racional de los eventos que desatan reacciones emocionales

con el fin de ser mejor tolerados.

En el segundo caso, se destacan las estrategias de inhibicion de conductas
expresivas frente a eventos emocionales.

Todos los trabajos de validacion coinciden en su adecuacion para medir la

regulacion emocional en estas dos facetas. Goza de consistencia interna con
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.7
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0 Escala para Depresion de Zung

Este instrumento, creado en 1965 por Zung, permite valorar la presencia de
sintomas depresivos a través de un cuestionario de autorreporte de 20
preguntas que incluyen los principales componentes del sindrome depresivo:
aspectos relacionados con el humor dominante, caracteristicas
neurovegetativas y somaticas tales como el suefio, el apetito, el deseo sexual.
Asimismo, aspectos cognitivos, que incluyen rumiaciones, incapacidad para
decidir, pensamientos relacionados con la muerte y tenor suicida, y finalmente
descripciones del sentir psicomotor. Es una prueba fiable, de larga data y
ampliamente usada en poblaciones clinicas y no clinicas con probada
sensibilidad. Cada item puede ser valorado cuantitativamente de manera que
su evaluacion global permite describir el sindrome depresivo en un rango de
gravedad desde ausente hasta severo. Los puntos de corte son: ausente hasta
49 puntos, leve de 50 a 59, moderada de 60 a 69 y severa por encima de 70.
Es un instrumento Gtil para screening, investigacion y seguimiento en la

evolucion de pacientes tratados.

Las 20 frases formuladas estdn en términos positivos y negativos en su

enunciado y deben ser cuantificadas en una escala de Likert de 4 puntos.
Sus indices de FIABILIDAD son adecuados con un indice de Cronbach entre
0,79 y 0,92. Y la VALIDEZ se correlaciona con otras escalas como la de

Hamilton y Beck.

Las puntuaciones no discriminan sexo, edad, estado civil, nivel

socioeconémico o nivel cognitivo (inteligencia).

1.3 Cuadro de coherencias
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VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO ESTRUCTURA DEL
INSTRUMENTO
Factor I: Items
Variable Dificultad para 1,3,6,7,9,13, 14
Independiente |dent|_f|car
emociones Escala de
ALEXITIMIA Factor 11: Déficit | Cuestionario | Alexitimia de 2,4,11,12, 17
en la expresion Toronto
verbal emocional
Factor Il1: 5, 8, 10, 15, 16, 18,
Pensamiento 19,
operatorio 20
Reevaluacion 1,3,5,7,8
Variable Cognitiva
Independiente | ERQ
Cuestionario | cyestionario de
REGULACION Supresion Regulacion 2,4,6,9
EMOCIONAL Emocional emocional
Humor 1, 2, 3,14, 15, 18, 19,
Variable dominante d 20
Dependiente P |
P Alteraciones Cuestionario | pepresion de 11, 16, 17
DEPRESIO cognitivas Zung
Alteraciones 4,5 6,7,8,9, 10
vegetativas
somaticas
Alteraciones 13,12
psicomotoras
conductuales

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacién espacial

El estudio se realiz6 en el ambito de una universidad privada de la ciudad de Arequipa.

2.2 Ubicacién temporal

Estudio coyuntural al afio 2019.
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2.3 Unidades de estudio

O Universo

El universo lo conforman todos los estudiantes matriculados en el periodo
académico 2019 - Il en las carreras profesionales ofertadas por la universidad
privada en la que se realizé la investigacion. EI nimero de matriculados
asciende a la cifra de 7327. De ellos 241 corresponden al programa de Beca
18 y cursan diversos semestres de las diferentes facultades. La convocatoria
Beca 18 del afio 2018 es la mas numerosa y estad conformada por 120 alumnos

y es la que se tomara para el estudio.

O Muestra Final

Se utiliz6 muestreo por conveniencia. La muestra estuvo conformada por la
totalidad de los alumnos estudiando en calidad de becarios por el programa de
Beca 18 correspondientes a la convocatoria 2018. De los 120 estudiantes
correspondientes a este grupo, pero finalmente se consignaron solamente 114
sujetos por cumplimiento adecuado de los criterios de inclusion y exclusion.

Estos se detallan a continuacion:

- Criterios de inclusion:
v Pertenecer al programa Beca 18 de la convocatoria 2018 v/
Alumnos de ambos sexos.

v" Estar cursando estudios en el momento de la evaluacién

- Criterios de exclusion:
v" No haber firmado el consentimiento informado.

v" No desear participar de la investigacion.
v No haber completado las fichas de los instrumentos de

evaluacion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

Para efectos de la recoleccion de datos se realizaron coordinaciones administrativas
con las autoridades responsables del programa de Beca 18 en la universidad, cuya
entidad designada es el area de bienestar estudiantil.

La aplicacion de la cédula de datos demogréficos y los instrumentos de evaluacion se
realizd cumpliendo las indicaciones técnicas especificas de cada una, previa
coordinacion de fechas y horarios.

Se explico a los estudiantes la finalidad y modalidad de la investigacion. Se motivé a

la participacion, para luego proceder a la distribucion de los instrumentos y desarrollo
de las encuestas.

3.2 Criterios para el manejo de resultados

Tras la recoleccién de datos, se procedié a su procesamiento estadistico para efectuar
el analisis, interpretacion y discusion correspondientes. Se recurrié al empled de
estadistica descriptiva e inferencial a traves de medios electronicos que contemplaban
programas de Excel 2016 y SPSS. El analisis matematico de los datos se realizo a

través de métodos paramétricos y no paramétricos segun la distribucion de los datos.
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Tabla 1

Distribucion de la muestra segun sexo

Frecuencia  Porcentaje

Mujer 54 47.4
Varon 60 52.6
Total 114 100.0

Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora

La tabla 1 muestra de los 114 estudiantes evaluados, el 52.6% de la muestra corresponde a los

varones y el 47.4% a mujeres.
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Tabla 2

Distribucion de la muestra segun edad

N Minimo Méaximo Media ~ Desviacion

Edad 114 17 22 18.83 1.064

Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora

En la Tabla 2 se puede observar que la edad de los evaluados fluctud entre los 17 y 22 afios, con

una media de 18.83 afos.
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Tabla 3

Distribucion de la muestra segun escuela profesional

Frecuencia Porcentaje

Ingenieria civil 40 35.1
Ingenieria industrial 42 36.8
Psicologia 12 10.5
Ingenieria electronica y telecomunicaciones 9 7.9
Derecho 5 4.4
Ciencias de la computacion 6 5.3
Total 114 100.0

Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora

En latabla 3 se observa que los alumnos de ingenieria industrial son quienes representan la mayor
parte de la muestra (36.8%), seguidos de los de ingenieria civil (35.1%) y en menor medida por
los de psicologia (10.5%) y por debajo de ese porcentaje se encuentran alumnos de ingenieria de

telecomunicaciones, Ciencias de la computacion y Derecho.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




WE% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE REGULACION EMOCIONAL, ALEXITIMIA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA BECA 18 DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA

Grafico 3

Distribucion de la muestra segun escuela profesional

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

> o & > S &
LB
& c}*\‘b % ¥ zaa\\ bz‘\
{\‘b @ P 6\‘-‘0 Q’Z} s
* & * A& &
& o o2 &
& & o2 O
AN Qg‘Q Q&ZI
& \Q%

Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

) CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE REGULACION EMOCIONAL, ALEXITIMIA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA BECA 18 DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA

Tabla 4

Distribucion de la prevalencia de sintomas depresivos

Frecuencia  Porcentaje

Ausente 71 62.3
Leve 39 34.2
Moderada 4 3.5
Total 114 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la Tabla 4 se observa que el 62.3% de evaluados no tenia depresién (62.3%); mientras que el
34.2% presento depresion leve y el 3.5% un nivel moderado.
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Tabla 5

Distribucion de la prevalencia de alexitimia

Frecuencia  Porcentaje

No presenta 68 59.6
Presenta 46 40.4
Total 114 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la Tabla 5 se puede apreciar que el 59.6% de la muestra no presenta alexitimia; mientras que
el 40.4% si presenta dicho problema.
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Tabla 6

Distribucion de niveles de reevaluacion cognitiva

Frecuencia  Porcentaje

Baja 31 27.2
Media 55 48.2
Alta 28 24.6
Total 114 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la Tabla 6 se muestra que la mayoria de evaluados presento un nivel medio de reevaluacion

cognitiva (48.2%); mientras que el 27.2% mostro un nivel bajo y el 24.6% un nivel alto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




WE% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE REGULACION EMOCIONAL, ALEXITIMIA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA BECA 18 DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA

Grafico 6

Distribucion de niveles de reevaluacion cognitiva

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Baja Media Alta

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE )~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE REGULACION EMOCIONAL, ALEXITIMIA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA BECA 18 DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA

Tabla 7

Distribucion de niveles de supresion emocional

Frecuencia  Porcentaje

Baja 29 25.3
Media 56 49.1
Alta 29 25.4
Total 114 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

La mayoria de evaluados present6 un nivel medio de supresion emocional (49.1%); mientras

que el 25.4% mostro un nivel bajo y el 25.4% un nivel alto.
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Tabla 8

Estadistica descriptiva de regulacion emocional

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Reevaluacién cognitiva 114 1.67 7.00 4.90 1.041
Supresion emocional 114 1.00 7.00 4.37 1.207

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la Tabla 8 se puede observar que el puntaje medio de reevaluacion cognitiva es 4.9 puntos;

mientras que el puntaje medio de supresion emocional es 4.37 puntos.
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Tabla9

Correlacion entre sintomas depresivos, alexitimia y regulacion emocional

Reevaluacion  Supresion  Sintomas
n=114 Alexitimia cognitiva emocional  depresivos
Alexitimia Rho de Spearman 1.000 .094 395 319

Sig. (bilateral) 321 .000 .001
. Rho de Spearman 1.000 -.058 .038
Reevaluacion
cognitiva Sig. (bilateral) 538 688
Supresion Rho de Spearman 1.000 325
emocional
Sig. (bilateral) .000
Sintomas Rho de Spearman 1.000
depresivos

Sig. (bilateral)

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Se encontré que la alexitimia tiene una relacion estadisticamente significativa con la

supresion emocional (r=.395; p< .001) y con la depresién (r= .319; p=.001), en ambos

casos la relacion es directamente proporcional, lo que indica que un mayor nivel de

alexitimia esta relacionado con mayores niveles de supresion emocional y depresion.

Asimismo, se hall6 que la supresién emocional tiene una relacion estadisticamente

significativa con la depresion (r= .325; p< .001), siendo dicha relacion directamente

proporcional, lo que indica que un mayor nivel de supresion emocional se relaciona con

un mayor nivel de depresion.
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Grafico 9

Dispersion entre alexitimia y reevaluacion cognitiva
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Grafico 10

Dispersion entre alexitimia y supresion emocional
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Graéfico 11

Dispersidn entre alexitimia y sintomas depresivos
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Grafico 12

Dispersion entre sintomas depresivos y supresion emocional
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La Depresion es el trastorno mental mas prevalente a nivel mundial y esta presente en
todas las etapas de la vida, pero de manera especial en la poblacion adulta joven. En ese
sentido los estudiantes universitarios son muy susceptibles de padecerla, especialmente
si se suman factores de estrés como son preservar un beneficio de beca o el de adaptarse
a la vida universitaria mas alld del lugar de residencia, como suele ser el caso de los
estudiantes de Beca 18 (47). Asi mismo, es sabido que la depresion es de causa
multifactorial y que dentro de su etiologia contempla aspectos de orden psicolégico
relacionados con la inteligencia emocional como son: la regulacion emocional y la

presencia de alexitimia.

La discusion y analisis de los resultados obtenidos se realizaran en funcion a la revision
teodrica desarrollada en la presente investigacion y se mostraran en el siguiente orden: una
primera parte donde se analizan las variables estudiadas: Sintomatologia depresiva,
alexitimia y regulacion emocional de manera independiente y una segunda parte donde

se profundizan los hallazgos en torno a la correlacion de las mismas.

La muestra conformada por 114 estudiantes becarios estuvo distribuida en 47% mujeres
y 53% varones, con una media de edad de 18,83 afios y con una mayoria correspondiente
a la Escuela de Ingenieria Industrial e Ingenieria Civil con un 37% y 35%
respectivamente, el resto se distribuyé en participantes de las escuelas de Psicologia,

Ingenieria Electronica y telecomunicaciones, Ciencias de la Computacion y Derecho.

En la tabla 4 encontramos que los estudiantes reportan sintomas depresivos en 37,7%,
con una distribucién de nivel leve en 34,2 % y nivel moderado en 3,5%. Este hallazgo es
comparable al de Tataje Marquez en estudiantes universitarios limefios, quienes
alcanzaron cifras de sintomatologia depresiva hasta en 28,9% en el 2013 (53). El presente
afio, Gonzales Neyra, encontré sintomas depresivos en una muestra local de 300
estudiantes universitarios en 47.3%, probablemente muy influidos por el contexto actual
de pandemia y confinamiento (54). Como puede apreciarse la prevalencia de la Depresion
va en ascenso, tal y como proyecta la Organizacién Mundial de la Salud para los préximos
afios, debido a la compleja interrelacion de factores ambientales y personales. La
importancia de prestar atencién a la sintomatologia depresiva reside en su alta asociacion
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a conducta suicida. En el &ambito estudiantil universitario, Perales y col. encontraron como
un fuerte predictor de esta conducta la presencia de sintomas depresivos, la misma que
se dio con una prevalencia de 12,8% en més de 1800 estudiantes de la UNMSM en el afio
2015 (30).

A nivel internacional se reportaron incidencias altas de depresion en una poblacion de
estudiantes colombianos de diversas facultades. Las cifras se elevaron hasta 42% con
predominancia femenina y asociados variados problemas de indole académico y social
(59). Esta realidad ha sido bastante comdn en varios paises, por lo que algunos han
decidido implementar programas de apoyo al bienestar estudiantil. Estas intervenciones
tienen probada eficacia, tal como lo demostré un estudio de disefio cuasi experimental en
60 estudiantes colombianos en quienes se aplicaron estrategias de desarrollo de
pensamiento critico y entrenamiento en solucion de problemas. A través de 10 sesiones
se lograron disminuir en forma significativa indicadores de depresion y ansiedad (62).
No se encontraron estudios de investigacion sobre depresion en poblaciones especificas

de estudiantes de Beca 18 para realizar comparaciones.

En la tabla 5 se expone el Nivel de Alexitimia en los estudiantes. Esta se encuentra
presente en un 40,4%, lo que significa que casi la mitad de ellos es incapaz de reconocer
las emociones propias y ajenas y ademas presenta serias dificultades en expresarlas
verbalmente. Nuestros hallazgos son similares a los encontrados por Aquino y Corrales
en muestras universitarias de nuestra localidad en las que la presencia de Alexitimia se
elevo hasta el 66,6% en sus formas bajas y 28,1% para las formas altas (52). Otro estudio
similar realizado en el 2017 por Galagarza y Arias en estudiantes de Ingenieria de una
universidad privada local, encontré niveles de alexitimia en 37,5% a predominio
francamente masculino. Este estudio correlacioné esta caracteristica psicoldgica con el
tipo de funcionamiento familiar, encontrando que las familias cadticas y con baja
cohesion estaban mas asociadas al rasgo alexitimico (36). Carlos Moncada F, en el afio
2013 estudié la presencia de este constructo en 223 estudiantes de una universidad
publica de nuestro pais, encontrando cifras de 51,7%. Este dato es el mas concordante
con los hallados en la presente investigacion (57).
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Las tablas 6 y 7 presentan las estrategias de Regulacion Emocional, divididas en sus
subescalas: Reevaluacion cognitiva y Supresion emocional, respectivamente. La
mayoria de evaluados presentd un nivel medio de reevaluacion cognitiva con cifras de
48,2%, un nivel alto en un 24,6% y en un nivel bajo con 27,2%. Recordemos que ésta es
una caracteristica deseable, pues permite gracias a la flexibilidad cognitiva reinterpretar
situaciones relevantes desde el punto de vista emocional para lograr mayor adaptacion.
Por otro lado, la supresion emocional se dio en un nivel medio en el 49,1%, mientras que
el 25,4% mostr6 un nivel bajo y en el mismo porcentaje en un nivel alto. Esta estrategia,
que lleva la represion de las emociones y a la contencion de la expresividad es
generalmente poco adaptativa y sélo aconsejable en determinados contextos. Suele estar
asociada a malestar emocional y a la aparicion de psicopatologia. Los estudiantes
mostraron hacer uso de ambas estrategias en forma equiparable, con una discreta
preponderancia de las formas supresivas. En otras muestras universitarias nacionales
como la de Advincula Coyla en 2018, se encontro, por el contrario que la tactica mas
usada era la de reevaluaciéon cognitiva superando a la supresién emocional (48). Esta
garantiza en los estudiantes flexibilidad y adaptacion a las demandas académicas que se
ven reflejadas en el Bienestar psicoldgico, variable con la que se encontrd una correlacion
directa y significativa. La diferencia en las caracteristicas socioecondémicas puede ser una
posible explicacion, dado que dicha investigacion se realizé en una universidad privada
cuyo nivel socioecondmico suele ser alto, mientras que los estudiantes de Beca 18 de
nuestra muestra difieren de esas caracteristicas. Al respecto, hay suficiente evidencia del
impacto que causan la estabilidad econémica y mejores condiciones de vida en la

Inteligencia emocional (55).

En la tabla 8 se describen los valores medios de las estrategias de regulacion
emocional, encontrandose una media para la Reevaluacién cognitiva de 4.9 y para
supresion emocional de 4,37. Estos resultados estan por encima de los promedios
hallados por Guargurevich y Mattos, quienes en el 2010 evaluaron a mas de 300
universitarios con la finalidad de estudiar las propiedades psicométricas del instrumento
ERQ en nuestro pais. Ellos encontraron valores para supresion emocional de 3,47 y 2,94
para hombres y mujeres respectivamente y 4,4 para reevaluacién cognitiva sin diferencia
significativa entre ambos sexos. La muestra escogida por dichos investigadores difiere en

algunas caracteristicas con la actual como el rango de edad, el nivel socioeconémico, la
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particularidad de ser estudiante becario, condiciones que probablemente tengan que ver

con el uso mas intenso de ambas estrategias regulatorias (56).

La tabla 9 muestra las correlaciones entre alexitimia, reevaluacion cognitiva y
supresion emocional y depresion. Al respecto los hallazgos son variados. Se encontro
que la alexitimia tiene una relacion estadisticamente significativa con la supresion
emocional (r=.395; p< .001) y con depresion (r= .319; p= .001), en ambos casos la
relacion es directamente proporcional, o que indica que un mayor nivel de alexitimia

esta relacionado con mayores niveles de supresion emocional y depresion.

Se analizara en primer término la relacion entre Alexitimia y Regulacion Emocional.
Desde un punto de vista tedrico es factible entender que una persona que padece
alexitimia, tenga serias dificultades para el reconocimiento emocional propio y ajeno.
Ademas, posee una limitada capacidad en la verbalizacion de dichos estados afectivos y
la preponderancia de un pensamiento operatorio, que le lleva a estar mas enfocado en
aspectos exteriores que en su propia interioridad. Estas caracteristicas hacen que también
tenga tendencia a suprimir las emociones cuando éstas le sean relevantes, debido a su
incapacidad de poder atenderlas y comprenderlas en primera instancia. La Alexitimia es
entendida por muchos autores como el “antonimo” de Inteligencia emocional, en muchos
de sus aspectos: la concepcién de emociones, el reconocimiento, la expresion y en
definitiva también la regulacion. La asociacion entre alexitimia y regulacion emocional
fue estudiada en nuestro medio el afio 2016 por Gutiérrez La Cruz en 42 militares de tropa
pertenecientes al VRAEM, con edades comprendidas entre los 18 y 25 afios. Sus
hallazgos corroboraron la presencia de Alexitimia en 24% de los soldados. Asimismo, se
encontrd que los sujetos alexitimicos usaban preferentemente la supresion emocional para
autorregularse, siendo ésta, una asociacion significativa especialmente en la dimension:
expresion verbal de las emociones. En este estudio también se pudo encontrar la relacion
inversa entre alexitimia y reevaluacion cognitiva, de manera que esta estrategia de
regulacion emocional es mas accesible y ejecutable por sujetos carentes de alexitimia.
Esa ultima caracteristica no pudo ser confirmada en nuestra investigacion,
problablemente porque los niveles de alexitimia se han dado en cifras mucho mayores
que en la muestra de militares (60).
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La asociacion entre Regulacion emocional y Depresion, también ha sido ampliamente
estudiada en clinica. Desde el modelo de regulacion de Gross y Thompson se ha postulado
que las estrategias supresivas estdn mas vinculadas a estados disféricos, afectividad
negativa y por ende mayor psicopatologia (25). Nuestros resultados indican una
correlacion directa y significativa entre mayores niveles de supresion emocional y
sintomatologia depresiva. Una muestra de estudiantes argentinos evidenciéo una
asociacion entre regulacion emocional disfuncional y sintomas depresivos (49). A nivel
local también se manifesto el interés por indagar sobre regulacién emocional y otros
aspectos de la vida académica, como son la procrastinacion de tareas, encontrando esta
situacion con mucha frecuencia (50). De la misma manera, Maria Laura Andrés y su
equipo de colaboradores encontraron en un estudio realizado en estudiantes universitarios
argentinos, que las estrategias de regulacion emocional por rumiacion y distraccion eran
las mayores predictoras de sintomatologia depresiva. Estas estrategias son afines a la
supresion emocional (61). Un estudio muy similar en una muestra de estudiantes peruanos
fue el desplegado por Dominguez Lara S., quien en el 2017 encontr6 que las estrategias
cognitivas de catastrofizacién, rumiacion, autoculpabilizacion (dentro de un grupo de
nueve evaluadas) tienen poder predictivo sobre la presencia de depresion (62). La
correlacion directa y significativa encontrada entre supresion emocional y depresién en
la presente investigacion, puede equipararse a los hallazgos de Velazco Cabrejos A. quien
publico en el 2019 su trabajo titulado “Relacion entre estrés académico y regulacion
emocional en estudiantes universitarios de Lima, Cajamarca y Arequipa”, quien
encontro resultados similares de correlacion entre fallas en la regulacion emocional y
otros aspectos como estrés académico, evidenciando el variado impacto que puede tener

la regulacion emocional inadecuada en otros aspectos de la salud mental (63).

En contraste, personas que hacen mayor uso de la reevaluacion cognitiva cuentan con un

factor de proteccion para el desarrollo de sintomas depresivos.

Respecto a la asociacién entre alexitimia y depresidn, los hallazgos también hablan de
una relacion directa: a mayor alexitimia, mayor presencia de sintomatologia depresiva.
Esta asociacion ha sido ampliamente estudiada y analizada por trabajos tedricos y
empiricos, los mismos que han planteado varias razones. Una de ellas es la posible
alexitimia secundaria, en la que se postula que estados depresivos aumentan o inducen
caracteristicas alexitimicas y que incluso pueden ser reversibles. Otros autores se
manifiestan a favor de la vulnerabilidad a padecer afectividad negativa si se es portador
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de alexitima (9). La literatura muestra la multiple participacién de la alexitimia en
diversos trastornos mentales como los de conducta alimentaria, somatomorfos, ansiedad

y depresion en poblacion universitaria (35).

La triple relacion entre Alexitimia, Supresion emocional y Depresion, encontrada en el
presente trabajo, denota la dindmica de las variables al favorecer la afectividad negativa
y la experiencia de emociones disforizantes de manera consecutiva y permanente. Desde
un punto de vista tedrico, Gutierrez La Cruz explica en su analisis como punto de partida
a la Alexitimia, pues esta no permite a la persona atender adecuadamente a una emocion
en primer término. Ello, en funcién a las caracteristicas del pensamiento preoperatorio
que lleva al sujeto a focalizarse en aspecto mas externos y concretos que en la propia
apreciacion personal de lo que siente (emocionalmente). En segundo término, al no
atender no puede enfocarse en una emaocion, definirla y darle respuesta. En consecuencia,
no puede proceder a regularla mediante la interpretacion, optando por la supresion. De
esta manera despliega un gran desgaste cognitivo conteniéndose emocionalmente, y
desatendiendo a nuevos eventos emocionales. Ello evidentemente conlleva a malestar,
experiencias negativas, rumiaciones y finalmente a estados afectivos negativos

conducentes a depresion (60).

Finalmente, interpretar estos resultados en la poblacion especifica de estudio, que esta
conformada por los estudiantes de Beca 18, es particularmente complejo, dada la

inexistencia de trabajos similares con los cuales se podrian establecer comparaciones.

Sin embargo, la descripcion de estas caracteristicas en cuanto a la presencia de
sintomatologia depresiva casi en un tercio de los estudiados y los correlatos en cuanto a
la presencia de alexitimia y a regulacién emocional por supresion, ofrece una informacion
relevante de cara a las posibles intervenciones que podrian desplegarse en ellos en procura

de su bienestar y éxito académico.
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CONCLUSIONES

Primera: La mayoria de estudiantes becarios evaluados no presenta
sintomatologia depresiva, mientras que aquellos que si la presentan, lo

hacen en nivel leve o0 moderado.

Segunda: De cada 10 estudiantes evaluados, 4 presentan alexitimia.

Tercera: Las estrategias de regulacion emocional principalmente empleadas
por los estudiantes evaluados, fueron supresion y reevaluacion

cognitiva en rangos medios.

Cuarta: La presencia de alexitimia y un mayor uso de la supresion emocional
se relacionan con mayor presencia de sintomatologia depresiva en los

estudiantes de beca 18 de una universidad privada de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

1. Dados los hallazgos de niveles importantes de alexitimia y supresion emocional en
los estudiantes becarios y su relacion demostrada con depresion, se recomienda a la
direccién del area de bienestar universitario, la instauracion de estrategias de apoyo
a nivel psicopedagdgico para el desarrollo de habilidades socioemocionales. Asi,
actividades como psicoeducacion, talleres en habilidades sociales y evaluaciones
periddicas del estado de salud mental, permitiran un mejor ajuste emocional y la

prevencion de depresion y su impacto en el desempefio académico.

2. Fomentar en las unidades de investigacion de la universidad, el estudio de
caracteristicas propias de la poblacion universitaria becaria que aporte informacion
sobre la realidad de su salud mental y evite la desercion académica por estas causas.
Ademas, esta linea de investigacion, puede contemplar comparar aspectos y variables

con estudiantes no beneficiados de los programas de Becas.

3. Mantener comunicacion permanente con las instancias educativas del Estado
responsables del fomento de becas (PRONABEC) para procurar la provision de los
medios necesarios para sostener las necesidades desde el punto de vista de salud
mental en coordinacion con otros estamentos como el MINSA vy lograr un trabajo
articulado que le de sostenibilidad al programa social.
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ANEXO N° 1
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la doctora JESSICA LEWIS PAREDES. La meta
de este estudio es LA INVESTIGACION DE FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS A
DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder las preguntas presentes en
un cuadernillo de Encuestas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de investigacion. Sus
respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un numero de identificacién y por lo
tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de la
meta de este estudio, de la duracion del mismo, de los alcances de confidencialidad en el
trato de los datos y de la oportunidad de recibir informacion sobre el desarrollo de la misma
y sobre los resultados cuando ésta haya culminado.

Nombre del Participante:
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE:

CODIGO DE ESTUDIANTE:

EDAD:

SEXO MASCULINO FEMENINO

ADMINISTRACION DE NEGOCIOS
CONTABILIDAD

EDUCACION INICIAL Y EDUCACION PRIMARIA
PSICOLOGIA

LCIENCIA DE LA COMPUTACION
INGENIERIA CIVIL

ESCUELA PROFESIONAL

INGENIERIA ELECTRONICA Y DE TELECOMUNICACIONES
INGENIERIA INDUSTRIAL
DERECHO

SEMESTRE QUE CURSA
ACTUALMENTE
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ANEXO N° 3
ESCALA DE REGULACION EMOCIONAL (ERQ-P)

Cuestionario de Requlacion Emocional

A continuacién, encontraras algunas preguntas sobre tu vida emocional, particularmente
coémo controlas o manejas tus emociones. Por ejemplo, qué haces cuando te sientes triste o
alegre o cémo expresas tus sentimientos. Aungue algunas oraciones te parezcan muy
similares tratan aspectos diferentes. Por favor, indica cuan de acuerdo o en desacuerdo
estds con cada una de las afirmaciones que se presentan a continuacion utilizando para
ello la siguiente escala.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Neutral Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Cuando quiero sentir mas una emocion positiva (por
ejemplo, sentirme mas alegre o mas contento),
modifico lo que en ese momento estoy pensando para
conseguirlo.

2. Preservo mis emociones, las guardo s6lo para mi.

3. Cuando quiero sentir menos una emocion negativa
(por ejemplo, sentirme menos triste 0 menos enojado),
modifico lo que en ese momento estoy pensando para
conseguirlo.

4. Cuando estoy sintiendo emociones positivas, trato de
no expresarlas.

5. Cuando tengo que enfrentarme a una situacion
dificil, que me pone nervioso/a, trato de pensar en ella
de una manera tal que me ayude a mantener la calma,
a mantenerme tranquilo/a.

6. Controlo mis emociones no expresandolas.

7. Cuando quiero sentir mas una emocion positiva,
modifico la manera en la que estoy pensando sobre la
situacion que genero la emocion.

8. Controlo mis emociones cambiando la manera de
pensar sobre la situacion en la que me encuentro.

9. Cuando estoy sintiendo emociones negativas, me
aseguro de no expresarlas.

10. Cuando quiero sentir menos una emocién negativa,
modifico la manera en la que estoy pensando sobre la
situacion que generd la emocion.
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ANEXO N° 4
ESCALA DE ALEXITIMIA DE TORONTO

1 2 3 4 5
Totalmente en Moderadamente en Ni acuerdo ni Moderadamente Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo deacuerdo deacuerdo

1.Muchas veces estoy confundido sobre cuél es la emocion que estoy sintiendo.................
2.Me es dificil encontrar las palabras exactas para describir mi sentimiento..............c.c.......
3.Tengo sensaciones fisicas que ni siquiera los médicos las entienden...................cccceeeeee
4.Soy capaz de describir mis sentimientos con facilidad..............cccocoove i
5.Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos o explicarlos............cccoceveiiiiviiennns
6.Cuando me siento mal, no sé si estoy triste, asustado 0 enfadado..............ccccveverererereriennn,
7.Muchas veces estoy confundido con las sensaciones que siento en mi CUErpo.....................
8.Prefiero dejar que las cosas pasen por si solas, en vez de analizar por qué han ocurrido asi.
9.Tengo sentimientos que realmente no puedo identificar .........ccooevvvie i
10.Es esencial estar en contacto con emociones 0 SENtIMIENTOS .......ccovevrvreriereerieereniereenne
11.Me es dificil describir o explicar lo que siento acerca de la gente ...........cccoevevrcrerieenne.
12.La gente me pide que explique con mis sentimientos con mas detalle..............cccveneeneen.
13.No sé lo que esta pasando en mi interior, dentro de Mi ......c.cccoeveivieeieeiieserece e
14.Muchas veces N0 sé por qUE eStOY MOIESLO .........ovieuiiieirieiiiiiiee e
15.Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias, mas que de sus sentimientos......
16.Cuando veo TV, prefiero ver programas superficiales de entretenimiento, en vez de
complicados dramas PSICOIOZICOS. ... . ...uiiiiiiiiieiiisiee e s
17.Me es dificil revelar mis sentimientos mas intimos, incluso a mis amigos mas cercanos
18.Puedo sentirme cercano a alguien, comprender sus sentimientos, incluso en momentos de
SILTICIO L.ttt et e e
19.Me resulta util examinar mis sentimientos para resolver problemas personales..................
20.Buscar el significado profundo de las peliculas distrae de la diversion que se siente de

VErlas SIMPIEMENTE. .......ciiiiiiiiiee s
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ANEXO N° 5.
ESCALA DE EVALUACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS DE ZUNG

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado
describe la forma en que usted se ha sentido en los Gltimos dias.

Una buena | La mayor
Por favor marque (v) la columna Poco Algo del

parte del parte del
adecuada. tiempo tlempo | tempo tiempo

1. Me siento decaldo y triste.

2. Porla mafhana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o imumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Miceorazén late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

'15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Gtil y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarfan mejor si yo
muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE (. UNIVERSIDAD

&~ CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 6.
DISTRIBUCION NORMAL DE LOS EVALUADOS

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Alexitimia 131 114 .000
Depresion 116 114 .001
Reevaluacion cognitiva .084 114 .047
Supresion emocional 074 114 .168

Se puede apreciar en la Tabla 1 que las variables alexitimia, depresion y reevaluacion
cognitiva no tienen una distribucion normal (p< .05). Por otro lado, solo la variable
supresion emocional presenta una distribucion normal (p=.168). Por tanto, para procesar

las variables se tendria que usar pruebas estadisticas no paramétricas.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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439
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43
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53
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56
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54
55
53
50
55
55
48
55
59
52
57
47
43

19
18
18
17
20
20
19
19
18
19
19
20
20
19
19
21
18
18
21
17
19
17
20
17
18
20
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