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DEPRESION, FUSION COGNITIVA Y SU RELACION CON LA DESREGULACION
EMOCIONAL EN UNIVERSITARIOS DE LIMA METROPOLITANA

PERCY JESUS BLANCAS GUILLEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

La intencion fue determinar la relacién entre depresion y fusiébn cognitiva con la
desregulacion emocional en universitarios de Lima Metropolitana. El estudio fue de
tipo correlacional con un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por
421 universitarios entre 17 y 31 afios. Para la medicion de las variables se utilizo
Inventario de Depresion de Beck IBD — I, el cuestionario de Fusion cognitiva (CFQ-
VP) y la escala de dificultades en la regulacion emocional- Gratz y Roemer. Los
resultados muestran una relacién altamente significativa entre depresion y fusion
cognitiva con la desregulacion emocional (p= 0.000) con tendencia positiva,
asimismo, la fusidn cognitiva y depresion explican la desregulacion emocional en un
456 %. Ademas, se evidencia que la fusién cognitiva tiene un mayor efecto 53.58%
a comparacion de la depresién para predecir la desregulacién emocional. Se concluye
gue a mayo depresion y fusidén cognitiva sera mayor la desregulacién emocional.

Palabras clave: depresion, fusidon cognitiva, desregulacion emocional, experimental



DEPRESSION, COGNITIVE FUSION AND ITS RELATIONSHIP WITH
EMOTIONAL DISTURBANCE IN UNIVERSITY OF LIMA METROPOLITANA

PERCY JESUS BLANCAS GUILLEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The intention was to determine the relationship between depression and cognitive
fusion with emotional dysregulation in university students from Metropolitan Lima. The
study was of a correlational type with a non-experimental design. The sample
consisted of 421 university students between 17 and 31 years old. To measure the
variables, the Beck IBD Depression Inventory - Il, the Cognitive Fusion questionnaire
(CFQ-VP) and the scale of difficulties in emotional regulation - Gratz and Roemer were
used. The results show a highly significant relationship between depression and
cognitive fusion with emotional dysregulation (p = 0.000) with a positive trend, likewise,
cognitive fusion and depression explain emotional dysregulation by .456%. In addition,
it is evidenced that cognitive fusion has a 53.58% greater effect compared to
depression to predict emotional dysregulation. It is concluded that in May depression
and cognitive fusion will be greater emotional dysregulation.

Keywords: depression, cognitive fusion, emotional dysregulation, experimental



DEPRESSAO, FUSAO COGNITIVA E SUA RELACAO COM PERTURBANCA
EMOCIONAL NA UNIVERSIDADE DE LIMA METROPOLITANA

PERCY JESUS BLANCAS GUILLEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

A intencdo foi determinar a relacdo entre depressao e fusdo cognitiva com
desregulagédo emocional em universitarios da regido metropolitana de Lima. O estudo
foi do tipo correlacional com um desenho n&o experimental. A amostra foi composta
por 421 universitarios entre 17 e 31 anos. Para mensurar as variaveis, foram utilizados
0 Beck IBD Depression Inventory - Il, o questionario Cognitive Fusion (CFQ-VP) e a
escala de dificuldades na regulacdo emocional - Gratz e Roemer. Os resultados
mostram uma relacao altamente significativa entre depresséo e fusdo cognitiva com
desregulacdo emocional (p = 0,000) com tendéncia positiva, da mesma forma, fusao
cognitiva e depressao explicam desregulacdo emocional em 0,456%. Além disso,
evidencia-se que a fusado cognitiva tem efeito 53,58% maior do que a depresséao para
predizer desregulacdo emocional. Conclui-se que em maio a depressdo e a fusao
cognitiva terdo maior desregulacdo emocional.

Palavras-chave: depresséao, fusdo cognitiva, desregulacdo emocional, experimental



INTRODUCCION

El contexto en el que nos encontramos (covid-19) los estudiantes universitarios
se han visto implicados en diferentes situaciones, una de ellas es la modificacion de
las clases pasando de las aulas a la virtualidad, asimismo otro gran cambio es que
los estudiantes que estaban a puertas de realizar sus practicas de pre profesionales
se han visto obligados a no realizarlas o hacerlas de manera virtual, y los que lograron
alcanzar vacantes para realizarlo de manera presencial se han visto obligados a estar
expuestos al virus.

Otra de las complicaciones que han y estan pasando los estudiantes a partir
del covid — 19 es la pérdida de un familiar, el despido del trabajo de los padres o
hermanos mayores, los internados sin remuneracion, entre otras cosas que
podriamos mencionar.

Todo lo mencionado trae consigo que el estudiante pase por un proceso de
tristeza a lo que también podriamos llamarle depresion, esto estaria acompafado de
pensamientos de impotencia, insatisfaccion, preocupacion y demas. Pero la
depresion y los pensamientos, en este caso fusidn cognitiva, terminarian siendo
predictor de conductas disfuncionales que posiblemente atenten contra la vida de la
persona. En ese sentido, estariamos hablando de la desregulacion emocional, que no
es mas que experimentar las emociones de manera intensa o elevada, repercutiendo
en otras areas, como los son: conductual, congénito, interpersonal y del self.

En ese sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre depresion y fusion cognitiva con la desregulacién emocional (DRE) en
universitarios de Lima Metropolitana. Los resultados serviran como un primer
antecedente en el contexto peruano que relaciones las 3 variables. La investigacion

consto de los siguientes capitulos.
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En capitulo uno se desarrollo la problemética actual de las tres variables,
haciendo una descripcion de estudios a nivel mundial, internacional y nacional. Asi
mismo, se presentd la pregunta de investigacion, justificacién y los objetivos del
estudio.

En cuanto el segundo capitulo, se presentaron los estudios que anteceden a
nuestro problema de investigacion, tomando en cuenta investigaciones
internacionales y nacionales, acompafiado del marco tedrico de las tres variables a
investigar.

En el tercer capitulo, se relatd el tipo y disefio de investigacién, la hipoétesis
general y las especificas, se presenta también la conceptualizacion de las variables,
técnicas y métodos de los que se hizo uso para revisar la validez y la confiabilidad de
las tres variables. Asi mismo, se relato la manera en que se recolecto los datos de la
investigacion, también las técnicas que se usaron en el procedimiento y analisis de
informacion.

En el capitulo cuatro, se presentaron los resultados descriptivos de las tres
variables tomando en cuenta el sexo de los evaluados, se presenta también los
niveles de cada variable.

Por ultimo, en el capitulo cinco se presentd la discusion, donde se hizo la
comparacion de los resultados encontrados con investigaciones anteriores, se relata

también las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Realidad problematica

La depresion, un trastorno visto frecuentemente en las personas de diferentes
paises, no distingue aspectos culturales, economicos ni sociales. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) este trastorno puede ocasionar
alteraciones en la interaccion de la persona con su ambiente, generando dificultades
en varias areas de intercambio conductual, como lo es en lo social, académico,
laboral, entre otros. Asi mismo, OMS (2020) present6 un dato sumamente relevante
el cual nos expone que mas de 300 millones de individuos en el planeta se ven
damnificadas por la depresion y en algunos casos termina en suicidio, teniendo en
cuenta que este acto de interrumpir la vida es la segunda causa de muerte en
personas cuyas edades fluctian de 15y 19 afios. Por otro parte, segun Gomez et
al. (2019) el 35.1% de estudiantes en Espafia manifiesta en la etapa universitaria
algun tipo de indicador de depresion, siendo la depresion mayor la mas frecuente en
las mujeres a comparacion de los varones.

En el nivel latinoamericano, Diaz et al. (2017) comentan que el 40.6% de
estudiantes de una universidad en Colombia presentan indicadores de depresion. La
OMS (2020) al respecto argumenta que el 4.7% de colombianos se encuentra ubicado
en un nivel de depresién. Por otro lado, Barrera et al. (2019) exponen que los
estudiantes universitarios de Chile consideran de gran importancia el apoyo de la
familia y amistades en la etapa universitaria, ya que sin ella podrian desarrollar un
trastorno psicoldgico, dentro de ellos la depresion. Se puede tener en cuenta que el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL, 2017) expuso que 60% de las muertes en dicho
pais es causado por suicidio y la prevalencia de depresion.

En el contexto nacional, Oscanoa y Galvez (2016) manifiestan que el 4% de

estudiantes de una universidad en Huancayo presenta ciertos indicadores de
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depresion severa. A su vez, Moscoso et al. (2018) publica que el 30% de los
universitarios sufre un problema de salud mental a causa de la presion académica,
produciendo consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad y depresiéon. Por otro
lado, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi (NIMH,
2016) en una nota expuesta manifiesta que entre el 6% y 10% de la poblacion en el
pais presenta indicadores de depresion, convirtiéndose en un asunto a nivel de
estado.

En el estudio de Ruiz y Odriozola (2016) mencionan que los estudiantes
universitarios de Espafa presentan sintomas depresivos o depresién a causa de los
pensamientos automaticos negativos y producto también de la inflexibilidad
psicologica. En el mismo pais, Ramos et al. (2018) comentan que la fusion cognitiva
no hace diferencia de sexo ni edad y que va influir en el desarrollo de depresion.

Por otro lado, Ruiz et al. (2017) comentan que la fusion cognitiva esta
relacionada con el trastorno de evitacion experiencial, el cual explica que las personas
tratan de evitar eventos internos, que trabajan como estimulos aversivos, esta
evitacion va a desencadenar que problemas psicolégicos empeoren, como por
ejemplo la tristeza, la cual podria ocasionar una depresion e intento de suicidio.

En el Perq, Valencia y Falcon (2019) exponen que en funcion a la fusion
cognitiva no existen diferencias entre sexo y que suele ocasionar problemas
psicologicos. Por otro lado, Ruiton (2019) comenta que la fusion cognitiva se relaciona
significativamente con la depresidén en casos de jévenes universitarios.

Segun la OMS (2019) alrededor de 800,000 personas se suicidan al afio y
suele darse en edades varian entre los 15 y 19 afios. En un reporte de la misma
organizacion, manifiestan que cada 40 segundos una persona atenta contra su vida.

El suicidio es una de las tantas consecuencias de la desregulacion emocional, la cual
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se la puede definir como el déficit o ausencia de habilidades para regular las
emociones y eventos privados. En un estudio publicado por Cabanach et al. (2018)
en Espafia, comentan que en cuanto sean elevados los niveles de regulacion
emocional mayores seran el uso de habilidades de afrontamiento a los eventos
psicolégicos disfuncionales.

Por otra parte, Santoya et al. (2018) nos mencionan que la desregulacién
emocional se relaciona con el autocontrol que podemos ejercer de nuestras
emociones, lo que se conoce como regulacién emocional, asimismo, manifiestan que
hay una diferencia en la regulaciébn emocional en funcién al sexo y edad, ademas, el
27% de estudiantes presenta desregulacion emocional en su etapa universitaria.

Por otro lado, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2018) expone que en el
2018 hubo 1300 intentos de suicidio en personas menores de 30 afios. Dominguez
(2016) comenta que algunas estrategias cognitivas como la rumiacion, autoculparse
y catastrofizacion, de cierta manera pueden anticipar el agotamiento académico, y en
la misma direccion podria ayudar a prevenir problemas psicologicos como la
depresion. En el reporte de Dominguez (2017) sefiala que el 21.87% de los
estudiantes universitarios, cuyas edades varian entre los 18 y 57 afos, presentan
catastrofizacion y reinterpretacion positiva, siendo esta Ultima el predictor mas
importante de la depresion.

La vida universitaria es una etapa de adaptacion y de desarrollo en edades que
segun muestra la estadistica es mas probable atravesar por un periodo de depresion
aumentando la magnitud del problema, en algunos casos terminando en suicidio. Los
datos son alarmantes, las cifras evidencian que la depresion es un trastorno que
ocurre con mayor frecuencia y suele presentarse en edades en la cual una persona

se encuentra desenvolviéndose en una carrera universitaria. Hasta hace unos afos
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se entendia en su totalidad que la depresion era un trastorno generado por esquemas
irracionales o bien por deficiencia de un neurotransmisor, haciendo ver que este
diagnéstico es una enfermedad mental, siguiendo un modelo médico y dejando de
lado el estudio de la conducta y sus interacciones propio de la psicologia. En la
actualidad se intenta definir la depresion desde una perspectiva conductual
contextual, entendiendo que el tener pensamientos de tristeza en un contexto
doloroso seria lo mas normal y no habria porqué realizar conductas evitativas, que al
final terminaria empeorando las cosas.

Cuando hablamos de fusion cognitiva, se entiende que las personas no hacen
diferencia entre los pensamientos y lo que realmente esta pasando. En los
universitarios, la mayoria de veces, va a influir las cogniciones que puedan tener,
generando en algunos casos conductas disfuncionales, como la impulsividad,
conductas de riesgo las cuales pueden ser el consumo de sustancias psicoactivas,
realizarse cortes, intentos de suicidio, lo que se conoce como desregulacion
emocional que, viene a ser la ausencia de habilidades para regular las emociones. En
este sentido, se podria decir que la depresion es un proceso por el cual un estudiante
universitario puede verse involucrado al dejarse llevar o actuar bajo las reglas
establecidas por sus pensamientos (fusién cognitiva), que han sido generalizados y
expuestos a un reforzamiento, pero antes, no haberse dado el trabajo de diferenciar
entre un pensamiento automatico y lo que esta pasando en realidad genera la
desregulacion emocional dado un evento de tensién o que algun estimulo aversivo lo
ocasione.

El universitario en el afan de no sentir ciertas sensaciones aversivas, va a
realizar conductas de evitacion, situdndose en el proceso de desregulacidon

emocional, un proceso de escape disfuncional. Lo expuesto evidencia la importancia



16

de realizar la presente investigacion correlacional, investigando nuevas variables

desde un punto de cientifico, por lo tanto, el problema a resolver es el siguiente:
¢Esta relacionado la depresion y fusion cognitiva con la desregulaciéon

emocional en universitarios de Lima metropolitana?

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

El estudio contd con pertinencia teérica, lo que significa que los datos que se
obtuvieron son actuales y de variables que hasta el momento no se habian
investigado su relacion en el contexto peruano. Asi pues, aporta un nuevo
antecedente para futuras investigaciones.

A nivel metodologico, se reviso las propiedades psicométricas del inventario
de depresion de Beck IDB — I, del cuestionario de fusion cognitiva (CFQ — VP) y la
escala de dificultades en la regulacion emocional-DERS, evaluando la validez y la
confiabilidad, aportando nueva evidencia para su aplicacion en universitarios de Lima
metropolitana.

Por otra parte, la investigacion presenta pertinencia de tipo practica, en
consecuencia, los datos que se obtuvieron permitiran tener una perspectiva objetiva
de los niveles de depresion, fusion cognitiva y desregulacion emocional, brindando un
antecedente  para la formulacion y desarrollo de programas psicolégicos que
contribuyan a la promocion y prevencion de variables clinicas.

En cuanto a la relevancia clinica, la investigacion brinda un antecedente en la
praxis de esta rama, puesto que anteriormente no se habia investigado la relacion de
las variables de estudio en el Peru. Asimismo, el estudio involucré variables nuevas
al campo clinico, tomando aportes de las terapias conductuales contextuales.

La depresién al ser un trastorno que aparece con continuidad en la juventud

debe ser estudiada desde diferentes perspectivas, en ese sentido, la investigacion
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buscé entender la relacién que tiene con la fusién cognitiva como antecedente y su
consecuente en la desregulacién emocional.
1.3. Objetivos de la investigacion: general y especificos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacidn entre depresion y fusién cognitiva con la desregulacion
emocional en universitarios de Lima metropolitana.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Analizar el nivel de depresion en universitarios de Lima metropolitana.
2. Identificar el nivel de fusion cognitiva en universitarios de Lima metropolitana.
3. Describir el nivel de desregulacion emocional en universitarios de Lima
metropolitana.
4. Identificar la relacion entre la depresion y fusion cognitiva en universitarios de
Lima metropolitana.
5. Identificar la relacion entre la depresion y la desregulacion emocional en
universitarios de Lima metropolitana.
6. ldentificar la relacion entre fusion cognitiva y la desregulacion emocional en
universitarios de Lima metropolitana.
1.4. Limitaciones de lainvestigacion
El presente estudio resultd viable en el sentido que conté con los recursos
humanos y financieros necesarios para realizarla, contando con la disponibilidad de
un asesor experto en el campo, y dado el contexto en el que nos encontramos, no
dependio del factor econédmico a gran escala. Por otra parte, se usé el programa
estadistico IBM SPSS 23, el formulario de Google, para poder recolectar la

informacion, y el programa Excel 2013 para analizar los datos.
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En cuanto a las limitaciones, se puede considerar que, dada la situacion actual,
no se pudo acceder de manera presencial a la muestra para el recojo de informacion,
por otro lado, para el desarrollo de los antecedentes fue complicado encontrar
investigaciones a nivel nacional que hayan realizado un estudio correlacional que
tomen en cuenta las tres variables del presente estudio, asimismo, los datos

obtenidos no se pueden generalizar dado que el muestreo fue no probabilistico.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Internacionales

Cabrera et al. (2020) comprobd la asociacion entre la desregulacién emocional
y conducta disocial en adolescentes. El estudio fue correlacional. Participaron 62
colombianos, cuya edad promedio era 16. Utilizaron la escala de desregulacion
emocional (DERS- E) y la entrevista neuropsiquiatrica para nifios y adolescentes
(MINI KID). Se encontré que la DRE explica en un 72% la varianza de trastorno
antisocial, por otra parte, se puede tomar en cuenta que la atencion a las emociones
se relaciona con dificultades de regulacion emocional. Concluyen que la desatencion
emocional, componente de la desregulacion, predice la aparicion del trastorno
disocial.

Ramos et al. (2018) investigaron el papel de la fusion cognitiva en trastornos
de la personalidad. La muestra estuvo conformada por 110 pacientes (18 y 55 afos).
Usaron el cuestionario de fusion cognitiva, la escala de actitudes disfuncionales, el
cuestionario de pensamientos y de 90 sintomas, el inventario de depresion de Beck y
el clinico multiaxial de Millon- II. Como producto obtuvieron que la fusion cognitiva se
relaciona con los pensamientos automaticos (r=.529, p<.01l) y actitudes
disfuncionales (r=.368, p<.01), por otro lado, no existe relacion entre fusion cognitiva
y edad (p=.281) ni tampoco con sexo (p<.753). Concluyen que la fusién cognitiva se
puede presentar a cualquier edad sin tener diferencias significativas.

Contreras et al. (2018) analizaron la validez de constructo de la versién corta
de la escala de desregulacion emocional para nifios y adolescentes. Como muestra
participaron entre nifios y adolescentes mexicanos, cuyas edades oscilan entre los 8
y 18 afios. Usaron escala de desregulacion emocional (EDS-SHORT) y la subescala

de afecto negativo del Panas para nifios (PANAS-C). Obtuvieron una relacion positiva



21

entre desregulacion emocional y afecto negativo (r=.70, p=.001), esto es explicable
dado que ambas variables corresponden a factores relevantes en el desarrollo de
psicopatologia desde temprana edad.

Gonzéles et al. (2017) analizaron los perfiles de regulacién emocién emocional
y estrés académico en 504 universitarios con edades entre 18 y 40 afios. Utilizaron la
escala de dificultades en la regulacion emocional (DERS) y la escala de estresores
(ECEA) del cuestionario de estrés académico (CEA). Encontraron que existe tres
perfiles de regulacién: baja regulacién emocional, baja regulacién emocional con alta
atencion y alta regulacion emocional, por otro lado, los universitarios con un perfil alto
de regulacion emocional perciben en menor medida el ambiente académico como
amenazante y experimentan con menor regularidad sensaciones psicofisiologicas de
estrés, hallaron una relacion significativa entre desregulacion emocional, percepcion
de estresores y del estrés.

Akbari et al. (2016) analizaron el papel mediador de la fusion cognitiva en la
relacion entre la desregulacion emocional con la ansiedad y la depresidon. Su muestra
estuvo conformada por 543, integrantes de una universidad en Teheran. Aplicaron en
cuestionario de fusion cognitiva (CFQ), la escala de dificultades en la regulacion
emocional (DERS), el Inventario de ansiedad de Beck y el inventario de depresiéon de
Beck- Il (BDI-II). Los resultados mostraron que todas las variables se correlacionan
de forma significativa (p<.001), por otro lado, el estudio logra mostrar a través del
analisis de regresion multiple jerarquica y la prueba de Sobel que la fusion cognitiva
cumple el papel de mediador en la relacion de desregulacion emocional y depresion.
2.1.2. Nacionales

Velasquez et al. (2020) examinaron la relacién entre desregulacién, rumiacion

e ideacion suicida. Participaron 1330 estudiantes una universidad publica (Lima).
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Emplearon la escala respuestas rumiativas, el inventario ideacion suicida positiva -
negativa y la DERS. Encontraron que la mayor correlacion es entre desregulacion
emocional y rumiacion, y mediana relacién para la relacién entre desregulacion
emocional e ideacién suicida. En funcion a estadisticos comparativos en la variable
desregulacion emocional, segun el sexo, no se encontraron diferencias. Concluyeron
gue, a mayor desregulacién emocional, mayor rumiacion e ideacién suicida.

Paredes (2019) determind la relacion entre depresion y disfuncionalidad
familiar en estudiantes. El tipo de investigacion fue correlacional, por otro lado,
participaron 340 universitarios (16 y 42 afos). Utilizo el inventario de depresion de
Beck IDB — Il y el inventario de disfuncion familiar (IDF). Encontré una relaciéon
significativa entre ambas variables (p=.000), en cuanto a las dimensiones de las
variables, se obtuvo una relacion significativa y predominantemente directa. Concluyo
gue los estudiantes con mayor nivel de depresion mayores niveles de disfuncionalidad
familiar.

Novoa (2019) analizé la relacion entre fusién cognitiva y sintomatologia
depresiva en universitarios. El estudio fue correlacional. Participaron 229 estudiantes
de 16 a 26 afos. El autor utilizé la version colombiana del Cognitive Fusion
Questionare (CFQ) y el Inventario de depresion de Beck (BDI-II). Se obtuvo una
correlacién positiva y significativa entre ambas variables (r=.563; p<.000).

La Chira (2018) analiz6 la relacion entre depresion y aprendizaje en
universitarios. El tipo de investigacion correlacional y participaron 100 estudiantes.
Utilizé el test de depresidon de Hamilton, Beck y Montgomery y el test para identificar
aprendizaje. Obtuvo una relacion inversa significativa y alta (p=.004). Concluye que
existe una relacion significativa entre la depresién con sintoma animico y el

aprendizaje (rho de Spearman del -52.1%).
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Céceres (2017) determind la relacion entre factores de personalidad y
depresion con el rendimiento académico. Colaboraron 162 estudiantes de 18 y 25
afos. El estudio fue de tipo descriptivo. Utilizé el inventario de personalidad NEO —
FFly el inventario de depresion de Beck. Hall6 un coeficiente de correlacion maltiple
(r=.304) lo cual indica una relacién moderada entre factores de personalidad y la
depresion con el rendimiento académico. La relacion entre depresion y rendimiento
académico es moderada (n=.426). Concluye que cuando se produce ciertos cambios
en la personalidad y/o en la depresion el rendimiento académico tiende a cambiar.

Oscanoa y Galvez (2016) determinaron la prevalencia de la depresion y nivel
de estrés en estudiantes. El estudio fue descriptivo- correlacional. Participaron 973
universitarios de Huancayo entre varones y mujeres. Para el recojo de datos,
aplicaron el Inventario de depresion BDI- Il y el inventario de autoevaluacion del
estrés. Encontraron que el 4% de la muestra estudiada presenta depresion severa.
Por otro lado, las variables depresion y estrés son independientes dado que estan
relacionadas en un 8% (p=.102), dando a entender que los niveles de estrés no
provocan aumento o disminucion de depresion. Concluyen que hay una relacion entre
depresion y estrés en la dimension de personalidad dado que el valor el valor de
significancia (p=.004), asimismo, hay relacion entre depresion y estrés segun
sintomas (p=.003).

2.2. Desarrollo de la temética correspondiente al tema investigado
2.2.1. Depresion

Definicion conceptual de la depresién.

La depresion es un trastorno clinico que se presenta con frecuencia en
comparacion de otros trastornos y que, en su larga historia dentro del campo de la

psicologia y psiquiatria ha venido cambiando la forma de concebirla, desde una
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disminucion de neurotransmisores, pasando por los esquemas irracionales, hasta la
actualidad, en donde se entiende a la depresion, desde un punto de vista contextual,
como un proceso aparentemente “normal” por la que una persona puede atravesar
dado un contexto doloroso.

Asimismo, se define a la depresién en base a los enfoques y autores que la
han estudiado, en ese sentido Beck et al. (2005) afirman que las individuos con
depresion tienen una mayor probabilidad de presentar pensamientos negativos,
absolutistas y extremos, en otras palabras, son pensamientos primitivos puesto que
no hacen diferencia entre las cogniciones y lo que realmente esta pasando, emitiendo
juicios globales de los eventos disfuncionales presentes en su vida, por otro lado,
Cruzblanca et al. (2016) nos comentan que la depresion trasciende como el trastorno
de animo mas frecuente, caracterizandose por situaciones en que los eventos
internos se relacionan con una deficiencia cognitiva y alteraciones en el apetito.

Por otra parte, Morales (2017) expone que la depresion va a provocar malestar
emocional y como resultado va a generar que la persona deje de realizar conductas
gue tenian la funcion de reforzar o generar situaciones reforzantes, asimismo,
argumenta que, este trastorno es la principal causa de alteraciones en los
comportamientos involucrados en la interaccién con la familia, sociedad, pareja y
amistades. Se entiende entonces que la depresion se va a dar en un plano emocional
y conductual a lo que, Segal et al. (2008) comentan que, la depresion integra al grupo
de los trastornos del animo, acompafiada de sus caracteristicas principales; la
tristeza, desesperanza, y disminucién de conductas de relacién con su entorno. Al
respecto Navarro et al. (2017) argumentan que la depresion es una enfermedad que
integra ciertas inestabilidades, a su vez, es un problema que podria predecir y

describir otras problematicas clinicas o sociales. En este sentido Roman et al. (2016)
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comentan que la depresion es una enfermedad que va afectar el crecimiento de los
jovenes, ya que se encuentran en una etapa delicada y problematica, cargada
muchas veces de eventos estresores.

La etapa de la adolescencia y juventud va a presentar cambios en varias areas
de la vida de una persona, asi pues, Alba y Calvete (2019) refieren que la depresion
se convierte en un problema relevante a nivel social y clinico en esta etapa. Al mismo
tiempo, Londofio y Gonzéles (2016) comentan que la depresion comparte diferentes
indicadores, los cuales tienen diferentes causas, sintomas, curso e intensidad, dando
como resultado un amplio espectro relacionado con el estado de animo. Por otra
parte, Navarro et al. (2017) refieren que la depresidn suele presentarse en la
adolescencia, siendo un problema que nos ayudaria a predecir otros trastornos y
consecuencias negativas sociales, asimismo, es multicausal y considerada como un
asunto de salud publica. Por otro lado, Vargas et al. (2019) comentan que la depresion
al ser un problema que se presenta con continuidad termina ocasionando que las
personas no accedan a la atencion adecuada y oportuna, generando que se
desarrollen otros trastornos o aumente negativamente el presente trastorno mental,
hasta incluso se podria dar casos de suicidio.

En cuanto a depresion, Fumero et al. (2016) nos comentan que se encuentra
dentro de los trastornos del estado de animo, llevando a su paso un gran niamero de
complicaciones psicologicas, médicas y ya en la intervencién la adherencia al
tratamiento. Por otra parte, Mateos y Calvete (2019) refieren que la depresion se
presenta con mayor frecuencia en la transicion de la infancia a la adolescencia,
aumentando el riesgo de experimentar depresion mayor en la adultez. Por otro lado,
Sanz y Garcia (2017) exponen que la depresion se podria presentar cuando una

persona es expuesta a acontecimientos negativos, aunque, también podria
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desarrollarse por la deficiencia de neurotransmisores. Al mismo tiempo, Camufias et
al. (2019) manifiestan que la depresion tiene gran prevalencia a nivel mundial segun
las estadisticas, asimismo, estd relacionada con las cogniciones y emociones,
ademas, los sintomas se presentan por la indefension que desarrolla la persona. Por
otra parte, Pantoja y Polanco (2018) refieren que la depresion se ha convertido en
cuestion de gran importancia dentro del quehacer de los investigadores, ademas,
sefialan que sus principales consecuencias a nivel social, economia y personal, y que
suele estar relacionada con la ansiedad, estrés y bajo rendimiento académico.

La depresion se puede definir entonces como una etapa en la cual la persona
al encontrarse en un contexto doloroso empieza a sentir sensaciones aversivas que
terminar generando pensamientos irracionales y sentimientos como la tristeza,
ocasionando conductualmente que, la persona deje de realizar actividades
reforzantes.

Modelo tedrico explicativo de la depresion.

Existen varias teorias que brindan una explicacion a la depresion, dentro de
ellas, podemos encontrar la teoria cognitiva de la depresion de Beck y la activacion
conductual (AC) que son expuestos en la presente investigacion.

Teoria cognitiva de la depresion.

La terapia cognitiva de la depresidon propuesta por Beck et al. (2005) nos
expone que los comportamientos realizados por una persona se van a determinar por
la interpretacién que haga de su presente, tomando en cuenta a sus esquemas, que
viene a ser aquellos pensamientos que se han venido reforzando a lo largo de la
historia personal y terminan formando parte del repertorio de aprendizaje. En ese
sentido Ruiz et al. (2012) argumentan que las personas, en su interaccion con un

ambiente proveedor de estimulos, no van a actuar de manera automatica, antes
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interpretan, valoran, clasifican y asignan un significado a un determinado estimulo, en
funcion de los eventos pasados que forman parte de un esquema cognitivo.

Para entender la depresién desde un punto de vista psicolégico, podemos
trabajar bajo el enfoque cognitivo el cual nos presenta 3 conceptos trabajados por
Beck et al. (2005) los cuales son:

a) Triada cognitiva.

Asi pues, vamos a entender a la triada cognitiva desde 3 patrones que se
relacionan con las interpretaciones que realizan las personas al estar involucrados en
un estado de depresion, siendo:

1. El primer componente es la percepcion negativa del consultante de si mismo,
se trata de aquellos comportamientos emitidos por el paciente los cuales se
caracterizan por tener pensamientos de que todo lo desagradable que pueda
ocurrir es por responsabilidad de ellos, asumiendo que tienen un defecto o que
algo han hecho mal en su interaccion con sus pares.

2. EI componente dos es la interpretacion negativa de las experiencias,
tratandose de asumir un significado erroneo, diferente a la realidad, sin
sustento alguno.

3. Por ultimo, el tercer componente se trata de la perspectiva negativa del futuro,
lo que quiere decir que una persona en estado depresivo va a tener
pensamientos de que cualquier proyecto o establecimiento de una meta a
futuro va a fracasar, generando todo tipo de sensaciones aversivas a nivel
emocional y cognitivo.

b) Los esquemas.

Los pensamientos distorsionados, es decir alejados de la realidad o sin

sustento para considerarlos como verdaderos, al ser reforzados y generalizados van
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a permitir el desarrollo de esquemas. En este sentido Aguirre et al. (2018) manifiestan
gue un esquema incluye una serie de planes y estrategias que un individuo que
asume mediante una respuesta emocional, teniendo como base a las cogniciones.

c) Errores cognitivos.

Se refiere a la validacion o proceso de reforzamiento que, la persona hace de
aquellos pensamientos erroneos. Dentro de estos encontramos:

e Interferencia arbitraria: se da cuando la persona elabora una conclusién
apresurada de un determinado evento, cuando la situacion puede ser diferente

a la interpretacion realizada.

e Abstraccion selectiva: se elige un estimulo fuera del contexto, en lugar de elegir
otros mas relevantes de la situacion.

e Generalizacion excesiva: se trata de aplicar la misma interpretacion elaborada
de eventos pasados a uno presente y futuro.

e Maximizacion y minimizacién: es la distorsion de un evento que, termina
agregandole o quitandole relevancia.

e Personalizacion: el consultante suele atribuirse responsabilidad de eventos en
los cuales no existe una fuente solida para atribuirse tal conexion.

e Pensamiento absolutista: la persona clasifica los eventos de manera
dicotomica.

Activacion conductual (AC) y depresion.

A la vida se le puede dar el significado de un proceso en el cual una persona
se va a encontrar con otras y este contacto debe generar un momento agradable, en
términos conductuales, estamos hablando del refuerzo positivo. Para Kanter et al.
(2011) la depresion es conceptualizada como: “Resultado de un ambiente que no

promueve el contacto con fuentes estables y diversas de reforzamiento positivo, y hay
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varios caminos para acabar con ella” (p.71). Los mismos autores comentan que
cuando a una persona se le aparta de los reforzadores positivos, esta persona se va
a sentir mal, es decir al retirar el refuerzo hay la probabilidad de que genere
emociones negativas, o que podria ser una via para que se desarrolle la depresion.
Segun Barraca (2009) la depresion inicia de manera progresiva cuando nos
apartamos de los reforzadores, aunque se debe reconocer que existen factores
genéticos, bioldgicos, lo cual la AC no va a tomar en cuenta pues considera que las
depresiones estan bajo el control del reforzamiento negativo.

Por otro lado, el reforzador negativo es la forma en que evitamos sentir
sensaciones aversivas, lo cual, si se vuelve costumbre, seria el camino a la pérdida
del reforzador positivo, asi, se podria llegar a generalizar la evitacion para diferentes
problemas, ocasionando la construccion de un ambiente deprimido, pues la persona
ya no tendria contacto con el reforzamiento positivo.

En este sentido, Martell et al. (2013) la AC ofrece un tratamiento estructurado
para la depresion, teniendo como objetivo, que las personas logren activarse de
modos especificos, con la intencion de que vivan experiencias gratificantes, es decir
tener contacto con estimulos positivos, en otras palabras, las personas deben
interactuar bajo el reforzamiento positivo, dejando de lado las conductas de evitacion,
es por ello que las sesiones de esta terapia estan centradas en la resolucion de
problemas, puesto que, son estas complicaciones las causantes de reducir la
capacidad de experimentar momentos agradables, ocurriendo la aparicion de
sintomas depresivos.

Finalmente, Pérez (2006) la activacion, en resumidas cuentas, quiere decir
poner al paciente en contacto con su vida, de manera sistematica para que de esta

manera pueda reencontrarse con los refuerzos, para poder incrementar estas
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conductas, lo que generara cambios en los pensamientos, el &nimo y los valores,
teniendo en cuenta la importancia del reforzamiento positivo, que habia sido
disminuido debido a la presencia de los sintomas de la depresion.

Dimensiones de la variable depresion.

El inventario de depresion de Beck IDB — Il cuenta con 21 items que cumplen
la funcién de sintomas y son agrupados en 5 dimensiones, a su vez, estos integran
indicadores. A continuacion, se presentan las dimensiones:

e Afectiva: involucra los indicadores de irritabilidad, tristeza, predisposicion para
el llanto, sentimientos de culpa, ansiedad, pérdida de sentimientos de afecto y
apatia.

e Motivacional: agrupa a los indicadores de insatisfaccion e ideas suicidas,
deseo de escapar de aquellas sensaciones desagradables mediante el
suicidio, ganas de evitar problemas, evita realizar actividades cotidianas.

e Cognitiva: presenta los indicadores de pesimismo frente al futuro, auto
disgusto, preocupaciones somaticas, expectativa de castigo, indecision, auto
imagen deformada y auto acusaciones.

e Conductual: involucra los indicadores de fatigabilidad, alejamiento social y
retardo para trabajar, ademas de, pasividad, evitacion de interaccion
interpersonal, lentitud o agitacion.

e Fisica: agrupa a los indicadores, pérdida de apetito, de peso, de suefio y del
deseo sexual.

Niveles de manifestacién de la depresion.

La valoracion de la depresién esta presentada en una escala ordinal, y permite
evaluar niveles de depresion acorde al puntaje obtenido en la prueba. Si el puntaje es

menor de 19 seria depresion leve, si el puntaje esta ubicado entre 20 y 38 se tendria
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el diagnostico de depresién moderada y si el puntaje fuera mayor de 39 habria
manifestacion de depresion grave.

e La depresion leve es un tipo de depresion que puede aparecer en cualquier
momento en la vida, dado un contexto doloroso, pero que no es tan grave en
comparacién que los demas tipos de depresion.

e Depresion moderada, se tiene que cumplir al menos 5 sintomas y para
catalogarlo como tal deberia tener un tiempo de duracién minima de dos
semanas.

e Depresion grave, los sintomas presentes se experimentan mayor intensidad.
Importancia de la depresion para la poblacidén de estudio.

El estudio de la depresion en una poblacion universitaria es de importancia en
el sentido de que, segun datos manifestados por la OMS y otras investigaciones
publicadas en revistas anexadas, las edades en que se da con mayor frecuencia este
trastorno son en afos en el cual una persona se encuentra estudiando una carrera
universitaria y termina influyendo en su relacion con su ambiente. Los universitarios
gue desarrollen este trastorno se veran envueltos en consecuencias de caracter
negativo, puesto que, la depresion suele generar sentimientos de desesperanza,
abandono de actividades que anteriormente se hacian por gusto o preferencia,
ademas de, influir en el rendimiento académico. Por otra parte, cabe mencionar que
la consecuencia mas relevante de todas es que, las personas con depresion al no
saber regular las emociones presentadas en un contexto disfuncional terminan
atentando contra su vida, es decir, el suicidio se convierte en la estrategia de escape
para la depresion, que segun cifras expuesta cada vez aumentan.

La depresion en universitarios se presenta dado los cambios que suceden en

el proceso de cambio de la secundaria a la universidad puesto que, es una etapa que
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involucra cambios en varias areas. No obstante, para que se de este trastorno hace
falta un estimulo desencadenante como es la falta de adaptacion de una etapa
académica a otra, término de una relacion sentimental, separacién de las amistades
del colegio, rompimiento de la relacidon de los padres, entre otros. En tal sentido, se
entiende que la depresion puede ser causada por diferentes razones, las cuales son
administradas por el ambiente.

El paso por la universidad conlleva una serie de cambios y adaptaciones por
la cual un adolescente debe pasar, asi pues, el estar preparado para ello va a
depender del repertorio de aprendizaje que haya acumulado desde su infancia hasta
la secundaria. Entonces, la crianza aportara una gama de estrategias para afrontar
situaciones que pongan en riesgo la salud mental, al respecto, las personas que no
tengan estas estrategias o0 habilidades podrian caer en formas evitativas o
disfuncionales de pasar por un evento complicado.

2.2.2. Fusion cognitiva (FC)

Definicion conceptual de la fusion cognitiva (FC).

La fusion cognitiva (FC) segun Valencia y Falcon (2019) es un término medio,
utilizado en la terapia de aceptacion y compromiso (ACT). Se da cuando no hace
diferencia entre un evento (verbal- cognitivo) y lo que realmente puede significar. Por
ejemplo, si una persona tiene el pensamiento de que todos sus familiares lo detestan,
y asume esto como algo verdadero, esto llevara a que la persona empeore su relacion
con sus pares. En consecuencia no podra darse cuenta de los momentos en que su
familia le presente estimulos positivos, como caricias, elogios, entre otros. Por otro
lado, Hayes et al. (2014) la definen como la combinacién de lo que pasa en realidad
en un evento y las cogniciones que se pueden presentar generando que, la persona

viva en base a las reglas establecidas por sus pensamientos, dejando de lado el
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momento presente. Las interpretaciones que realizan las personas de una situacion
terminaran influyendo en sus conductas, es decir, las cogniciones se convierten en
reglas verbales, fusionando el pensamiento y el evento presente.

Con respecto a fusion cognitiva Ramos et al. (2018) exponen que se refiere a
la excesiva obediencia a los pensamientos, construyendo una vida en base al pasado
o futuro, siendo dominado por la conducta verbal, teniendo relacién con los eventos
privados. Asimismo, Romero et al. (2015) describen la fusién cognitiva como la
inclinacion de asumir como verdad las cogniciones y sentimientos, ocasionando el
dominio en la vida de las personas y alejandolos de sus metas y valores, entendiendo
por este ultimo como lo mas valioso que tiene una persona en su vida.

Para Lavandeira (2016) la fusion cognitiva es la falta de poder discriminar entre
eventos privados y el significado que tienen en realidad en el evento presente,
ocasionando que la persona actué en base a esta fusién, a lo cual realizara conductas
de evitacion experiencial. Por lo que se refiere a fusion cognitiva Ruiz et al. (2017)
definen la variable como un procedimiento mediante el cual se fusionan las
cogniciones y evaluaciones de estas, generando un comportamiento que proviene de
estos eventos internos y que de cierta manera podria conducir a la evitacion
experiencial de estimulos aversivos derivados de las experiencias internas.

Modelo teérico explicativo de la fusion cognitiva.

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es una de las terapias de tercera
generacion. En ACT encontramos al contextualismo funcional que viene a ser su
filosofia. Este modelo sefiala que el trastorno de evitacién experiencial es la manera
en gue las personas tratan de evitar las experiencias internas, es decir, aquellos
pensamientos, sentimientos y emociones. ACT no ofrece un modelo de trastornos

especificamente como los que aparecen en el DSMy CIE.
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La fusion cognitiva forma parte de los procesos terapéuticos de ACT y se
refiere al control desproporcionado e inapropiado del lenguaje impidiendo que se den
conductas socialmente adecuadas antes diferentes eventos, en ese sentido, las
personas comienzan a vivir bajo regla verbales, el lenguaje viene a jugar un papel
importante en tanto lo que se expresay se piensa (Pérez, 2014).

Niveles de manifestacién de la fusion cognitiva.

Es una escala que comprende 7 enunciados y puntia desde 1 (nunca) a 7
(siempre), donde las puntuaciones exponencialmente altas evidencian mayor
presencia de fusién cognitiva.

Importancia de la fusidn cognitiva para la poblacion de estudio.

La FC es una variable que en la actualidad viene siendo estudiada y la
acompafa una gran evidencia. La etapa de la universidad y las complicaciones que
trae consigo demuestra en los estadisticos que los estudiantes desarrollan diferentes
problemas psicoldgicos, en este sentido, se debe entender que antecedentes pueden
desencadenar estos problemas, por lo tanto, la FC es una propuesta de entender,
conocer e identificar de qué manera nuestros pensamientos pueden alterar nuestras
conductas, en otras palabras, terminamos viviendo bajo reglas lo que terminaria
empeorando algunas dificultades que puedan tener los estudiantes. La FC que es la
combinacioén de los pensamientos y asumir algunos eventos como validos, es algo
gue se pueden presentar en personas de 18 afios en adelante, o en todo caso, este
grupo lleva la ventaja puesto que se encuentran sometidos a mayores situaciones de
estrés, ansiedad o depresion.

Definicion conceptual de la desregulacién emocional (DE).

Acerca de regulacion emocional Gempeler (2008) expone que se da producto

de la interaccion de un ambiente invalidante y disfuncién biol6gica, manifestandose
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como la “incapacidad” para poder regular las emociones. Al mismo tiempo, Elices y
Cordero (2011) definen la DE como la disfuncién principal del trastorno limite de la
personalidad (TLP) generando inestabilidades a nivel cognitivo, interpersonal, del self
y conductual; estos comportamientos maladaptativos intentan regular los eventos
internos. Asimismo, Soler et al. (2016) comentan que los individuos con TLP se
caracterizan por presentar desregulacion emocional, acompafiada de problemas de
impulsividad y deficiencia en las relaciones interpersonales, y serian causados por la
falta de habilidades para regular emociones. Igualmente, Carmona et al. (2018) refiere
gue los problemas para regular los eventos internos, es decir emociones en su
maxima expresion, puede ser la caracteristica principal de los casos de TLP.

Para Teti et al. (2015) el resultado de la suma del ambiente invalidante y la
carga bioldgica, es la desregulacion emocional, segun lo propone la Teoria Biosocial,
creada con la intencion de entender el comportamiento de las personas
diagnosticadas con TLP. Asimismo, se entiende que la DE es la consecuencia de un
ambiente que no ensefd las habilidades necesarias para regular las emociones.
También, Vasquez (2016) comenta que se le puede entender desde la teoria
biosocial, la cual propuesta por Linehan, nos dice que, es el resultado de una
interaccion de componentes hereditarios y un ambiente poco reforzante. Al mismo
tiempo, Contreras et al. (2018) manifiestan que la DE es uno de los factores que va a
desarrollar y mantener comportamientos patologicos en los nifios adolescentes y
jovenes, desencadenando en la adultez problemas psicologicos graves, mientras mas
temprano se presente la desregulacion emocional, mas son los riesgos de
experimentar depresion, ansiedad, conductas disfuncionales y trastorno limite de la

personalidad.
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GOmez (2015) argumenta que la desregulacién emocional es una forma de
explicar y entender varios trastornos psicolégicos, y que tiene que ver con la poca
habilidad de regular las emociones expresadas de manera exponencial. En efecto,
Momefie et al. (2017) refieren que la regulacion emocional incluye actividades que
alteran, aumentan e intensifican una emocion, ocasionando la aparicién de trastornos.
En ese sentido, Cabrera et al. (2020) argumentan que la DE genera la aparicion de
comportamientos socialmente desadaptativos, que se expresa conductualmente
desencadenando situaciones criticas, ocasionado por la poca tolerancia a la
frustracion.

Vaca (2016) expone que la DE es la poca habilidad de utilizar estrategias
adaptativas que pudieran regular impulsos, emociones, ocasionando una alteracion
sobre los eventos internos, y suele estar presente en las personas que diagnosticadas
con el trastorno limitrofe de la personalidad. Por otro lado, Moscoso et al. (2018)
manifiestan que la DE es un proceso afectivo tanto positivo y negativo que se
presentan ante situaciones de estrés, pudiendo desencadenar depresion. Asimismo,
Morales (2017) comentan que los trastornos psicologicos pueden guardar relacion
con la forma de regular las emociones, en ese sentido, definen la DE como un grupo
de procedimientos en la cuales los individuos manifiestan, alteran y observan sus
emociones dado el contexto en el que se encuentran.

Dado los conceptos brindados por una lista de autores se puede entender a la
desregulacion emocional, en primera instancia, como la combinacién de un ambiente
gue no satisface con la entrega de reforzadores y la carga biolégica de los
progenitores, por otro lado, se suele presentar ante momentos de alta tension
produciendo actos de evitacion, impulsividad, entre otros, ya que la persona carece

de habilidad socialmente aceptadas para regular las emociones.
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Modelo tedrico explicativo de la desregulacion emocional (DRE).

La teoria biosocial propuesta por Linehan en los noventa ha ido adquiriendo
protagonismo y desarrollo, como una forma de explicar el trastorno limite de la
personalidad y de la desregulacién emocional. En ese sentido, Vasquez (2016) refiere
que la DRE probablemente es el resultado o producto de la correlacion de dos
componentes: el ambiente invalidante y la carga bioldgica o vulnerabilidad emocional.
Asimismo, Elices y Cordero (2011) manifiestan que a partir de la desregulacion
emocional se pudo reformular los criterios diagndsticos que ofrecia el DSM- IV para
caso de TLP, de tal manera que, la DRE lidera la desregulacion en otras areas:

e Desregulacion cognitiva

e Desregulacion interpersonal
e Desregulacion del self

e Desregulacion conductual
e Desregulacion emocional

La DRE se va a desarrollar en las personas producto de dos componentes que
se van a presentar en las primeras etapas del crecimiento. De tal manera, Boggiano
y Gagliesi (2018) conceptualizan la vulnerabilidad emocional y el ambiente
invalidante.

a) Vulnerabilidad emocional.

Es la carga biolégica, lo genético o eventos traumaticos ocurridos en la infancia
gue de alguna manera cambian la morfologia del cerebro, y va a tener 3
caracteristicas importantes:

e Un lento retorno a la calma
e Alta reactividad emocional

e Alta sensibilidad a los estimulos
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Las presentes caracteristicas terminan ocasionando que la persona no pueda

regular sus emociones a nivel cognitivo, fisiologico y conductual.

b) Ambiente invalidante.

Se refiere al ambiente que no proporciona reforzadores a sus miembros,

responde de manera inoportuna a comportamientos afectado a las experiencias

privadas de las personas, ademas de producir aprendizajes disfuncionales o

reforzandolos. No se ensefia una manera adecuada de regular las emociones. En

este sentido, el ambiente invalidante se va a caracterizar por:

items,

Refuerza intermitentemente la escala de la expresién emocional

Rechaza la comunicacion de experiencias privadas

Sobre simplifica la resolucion de problemas

Dimensiones de la variable desregulacion emocional.

La escala de dificultades en la regulacion emocional (DERS) cuenta con 36
los cuales se agrupan en 6 componentes: cita autor

Falta de aceptacion emocional: inclinacién a percibir emociones negativas
secundarias a modo de respuesta a una emocion negativa primaria.
Interferencia en conductas dirigidas a metas: inhabilidad para poder ejecutar
actividades cuando se esta sintiendo una emocion negativa.

Dificultades en el control de impulsos: expresa bajo control que se puede
disponer al ubicarse en una situacion negativa.

Falta de conciencia emocional: poca disposicibn a atender y reconocer
emociones que el individuo siente.

Acceso limitado a estrategias de regulacion: sefiala la creencia de que se podra
cambiar una emocién poco placentera.

Falta de claridad emocional: sefiala la manera en que un individuo conoce y
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consigue entender sus emociones.

Niveles de manifestacidén de la desregulacion emocional.

La puntuacion de la escala es la siguiente: bajo, regular, deficiente buscar
términos.

e Entre 36 y 72 puntos: no presenta dificultades para regular sus emociones.

e Entre 73 y 108 puntos: presenta dificultades de forma significativa para regular
emociones.

e Entre 109 y 144 puntos, las dificultades para regular emociones son elevadas
y éstas influyen negativamente en sus actividades cotidianas.

e Entre 145 y 180 puntos, indican serias dificultades para regular emociones,
indican comportamientos impulsivos, conductas de riesgo e incluso conflictos
interpersonales.

Importancia de la desregulacién emocional para la poblacion de estudio.

Estudiar la desregulaciéon emocional en universitarios, tiene gran relevancia ya
gue, segun lo expuesto hasta el momento la DRE evidencia ser la falta de habilidades
para regular las emociones, en este sentido, las estadisticas demuestran que las
conductas disfuncionales suelen presentarse en mayor proporcion en edades que en
Su mayoria estan involucrados en la etapa universitaria. La DE es la manifestacion de
conductas que atentan contra la vida de la persona, o en este caso el de los
estudiantes. La falta de habilidades socialmente aceptadas para regular las
emociones conlleva a que el indice de depresién, suicidio, realizarse cortes, la
presencia de fusion cognitiva, y el consumo de sustancias psicoactivas, aumente
exponencialmente. Por lo tanto, es importante conocer que indicies de desregulacion

emocional hay en la poblacion universitaria y con qué variables se relaciona.
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2.3. Definicién conceptual de laterminologia empleada

e Depresion: Ruiz et al. (2012) comentan que la depresion es un trastorno
afectivo, donde se evidencia un deterioro en el funcionamiento de procesar
nueva informacion a causa de las creencias irracionales.

e Desregulaciéon emocional: Boggiano y Gagliesi (2018) la definen como la falta
de habilidades para regular las emociones, cambiar reglas o regularlas, las
acciones y respuestas no verbales y verbales.

e Fusion cognitiva: Hayes et al. (2014) la definen como el sufrimiento que es
causado al no discriminar entre un evento y las cogniciones, en otras palabras,
no hacen diferencia de la conciencia y los pensamientos, dado que ambos
estan fusionados, convirtiéendose en una regla.

e Ambiente invalidante: Boggiano y Gagliesi (2018) refieren que es el ambiente
gue responde de forma inapropiada a determinados comportamientos,
asimismo, se puede entender como la ausencia de reforzadores y la no o mala
ensefianza para regular emociones.

e Conducta verbal: Skinner (1981) la define como la conducta que es reforzada
a través de la intervencion de otros individuos, en ese sentido, el lenguaje es
un fendmeno psicoldgico que se debe entender como conducta, desde el
condicionamiento operante como una forma de estudiarla.

e Eventos privados: Bueno (2011) refiere que son aquellos eventos que ocurren
en las personas y que solo ellas tienen la posibilidad de observarlo, o a los que
solo dicha persona tiene acceso.

e Valores: Hayes et al. (2014) son elecciones que se hacen libremente
construidas verbalmente, y que direccionan a la persona hacia sus metas.

e Error cognitivo: Beck et al. (2005) es validar pensamientos como si fueran
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ciertos, aun si existiera evidencia de lo contrario.

Conducta: Garcia y Garcia (2005) la conducta es una actividad involucrada en
lo conductual, cognitivo y emocional.

Desregulacion interpersonal: Boggiano y Gagliesi (2018) son esfuerzos que
realiza la persona para evitar un abandono imaginado o real acompafnado de
relaciones interpersonales disfuncionales.

Desregulacién cognitiva: Boggiano y Gagliesi (2018) se da con la presencia de
emociones que terminan influyendo en el proceso cognitivo.

Desregulacién conductual: Boggiano y Gagliesi (2018) es la presencia de
conductas impulsivas, cuya funcion es la de regular las emociones.

Estimulo: Patrén (2014) es lo que causa un tipo de actividad en las personas,
genera una respuesta, se presente en una situacion o ambiente.

Reforzador: Pérez (1995) es un estimulo que va a tener efecto sobre una
conducta, es decir, va a influir sobre esta ya sea aumentando o disminuyendo
la probabilidad de que una conducta vuelva a presentarse.

Diagnastico: Capurro y Rada (2007) es un proceso en el cual se pasa a definir
la enfermedad o trastorno de una persona.

Desregulacion del self: Boggiano y Gagliesi (2018) son las situaciones donde
se da la alteracion de identidad, sentimientos cronicos de vacio y sentido de si

mismo inestable.
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio pertenece al disefio no experimental ya que, no se van a
manipular las variables depresién, fusion cognitiva y desregulacién emocional, o en
todo caso, no se posee un control sobre ellas, los evaluados se van a presentar
mostrando sus caracteristicas de forma intacta (Kerlinger y Lee, 2002).

Por otro lado, la investigacién es de tipo correlacional porque pretende buscar
la relacion entre variables, sin tener la intencion de encontrarle causa, se puede decir
entonces que, se busca la relacion o ver de qué manera influye una variable sobre la
otra (Bernal, 2010).

3.2. Poblacion y muestra

Se trabajé con una poblacién infinita ya que no se cuenta con la cantidad
exacta de todos los universitarios matriculados en las universidades de Lima
Metropolitana, entre edades de 17 y 31 afios, que cursan de primer a decimo ciclo en
las distintas casas de estudio donde se aplico la prueba para el presente estudio.

Al tratarse de un estudio correlacional, el tamafio de la muestra fue definida

por la férmula para correlaciones cuantitativas (Pértegas y Pita, 2002).

Za+28) |
N= [ﬂ.ﬁh[(l+r}:"(1-r)]] +3

Donde:

Za: Nivel de significancia

ZB: Poder estadistico

R: Tamafio efecto

Se aplico el valor de 2.576 para el nivel de significancia que indica un 99% de

seguridad, el poder estadistico fue al 99% teniendo un valor de 2.326 y un tamafio de
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efecto de 0.24, obteniendo asi la muestra de 421 universitarios, de los cuales 136

fueron varones con una edad media de 23 afios y 285 mujeres con una edad media

de 22 afnos.

3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién.

Aceptacién voluntaria por parte de los universitarios
Criterios de exclusion.

Pruebas con respuestas inconsistentes

Falta de internet

Estudiantes que no den su consentimiento de querer participar

3.3. Hipotesis

3.3.1.

3.3.2.

Hipotesis general

Hg: Existe relacion entre la depresion y fusion cognitiva con la desregulacion
emocional en universitarios de Lima metropolitana.

Ho: No existe relacion entre la depresion y fusion cognitiva con la desregulacion
emocional en universitarios de Lima metropolitana.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacidon positiva entre la depresion y fusion cognitiva en
universitarios de Lima metropolitana.

H2: Existe relacion entre la depresion y la desregulacion emocional en
universitarios de Lima metropolitana.

H3: Existe relacion entre fusidon cognitiva y la desregulacion emocional en

universitarios de Lima metropolitana.

3.4. Variables- Operacionalizacién

3.4.1. Variable: Depresion
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Definicién conceptual.

La depresion segun Beck et al. (2006) es el sindrome en el que se
interrelacionan diversas modalidades: cognitiva, somatica, conductual y afectiva,
considerando que las distorsiones cognitivas en la evaluacion y procesamiento de la
informacion son los responsables de la alteracién.

Definicién operacional.

La depresion fue medida por los puntajes alcanzados a través de la aplicacion

del Inventario de Depresién de Beck IBD — II.

Tabla 1
Definicién operacional de la variable depresion
Dimensiones Indicadores items Categorias Escala
Respuestas Niveles de
medicion
Somatico- e Pérdida de energia 6,7,11,12, 0=minimo Depresion  Intervalo
motivacional e Sentimientos de castigo 13,14,15 1=leve leve
e Disconformidad con ,16,17,18, 2=moderado 0-19
uno mismo 19,20,21 3=grave Depresion
. itacio moderada
Cognitivo- Agitacion 12345
afectivo e Pensamientos oideas g g 1g 20-28
suicidas Depresion
e Desvalorizacion grave
29-63

e Tristeza

3.4.2. Variable: Fusion cognitiva
Definicion conceptual.
La fusion cognitiva se refiere a la proporcion en la que nos encontramos
fusionados por la forma y contenido de nuestras cogniciones (Gillanders et al., 2014).
Definicion operacional.
La presente variable fue medida por los puntajes arrojados al aplicar el

cuestionario de Fusion cognitiva (CFQ-VP).
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Tabla 2
Definicion operacional de la variable fusion cognitiva
Indicadores items Categorias Escala de medicion
e Creer que todo lo que piensa es 1,2,3,4,5,6,7 Ausencia Intervalo
verdad
e Asume que lo que piensa es algo Presencia

gue va suceder

3.4.3. Variable: Desregulacién emocional

Definicién conceptual.

La desregulacion emocional es todo lo contrario a la regulacion emocional, en
ese sentido, es la poca habilidad para regular y modular las emociones, también para
la comprension y validacion de las emociones, ademas de la aceptacion de estas
(Gratz y Roemer, 2004).

Definicion operacional.

La desregulacion emocional fue evaluada por los puntajes que se obtengan a
través de la aplicacion de la escala de dificultades en la regulacion emocional- Gratz

y Roemer.
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Tabla 3

Definicién operacional de la variable desregulacion emocional

Componentes Indicadores items Categorias Escala
Falta de aceptacion Tendencia a experimentar 25,21,12,11,29,23 36-72 Ausencia de Intervalo

emocional

Interferencia en conductas

dirigidas a metas

Dificultades en el control de

impulsos

Falta de conciencia

emocional

Acceso limitado a

estrategias de regulacion

Falta de claridad emocional

emociones negativas

Abandono de actividades

No termina sus actividades

Se realiza cortes

Golpea e insulta

No se admite ni atiende estados

emocionales

Ideas de no poder alterar estados

emocionales

No regula sus emociones
No distingue entre emociones

positivas y negativas

26,18,13,33,20 73-108

32,27,14,19,3,24

109-144

6,2,10,17,8,34

145-180

16,15,31,35,28,22,36,30

5,49,7,1

desregulacion

Desregulacién

emocional leve

Desregulacién
emocional

moderada

Desregulaciéon

emocional grave
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3.5. Métodos y técnicas de investigacion

La técnica usada fue la encuesta propuesta por Kusnik et al. (2010) la cual
permite la aplicacion y la posibilidad de obtener datos de diferentes variables de forma
masiva, eficaz y rapida.

3.5.1. Inventario de Depresién de Beck BDI -1l

Para el recojo de datos en la presente variable se hizo uso del inventario de
depresion de Beck en la version 2, la cual tiene como objetivo medir el nivel de
sintomas presentes de depresion, en donde el mayor puntaje podria ser indicador de
un trastorno depresivo.

Esta version Il del inventario fue publicado por Beck et al. (2006), contando con
21 items en un formato de respuesta Likert, exponiendo cuatro posibles respuestas.
En el Peru Carranza (2013) reviso las propiedades psicométricas del inventario donde
a través del alfa de Cronbach analizo la confiabilidad por consistencia interna
encontrando un valor de .878, en cuanto a la validez, haciendo uso de la prueba KMO
y prueba Barlet encontro un valor de .929 lo cual sefiala validez.

En el mismo contexto peruano, Espinoza (2016) como se citd en Paredes
(2019) se encargo de revisar las propiedades psicométricas del inventario hallando
una confiabilidad de 0.708, en cuanto a la validez de contenido estimada con la V de
Aiken 0.85- 0.95. Paredes (2019) realiz6 la validez de contenido del a través del
método de V Aiken por criterio de 10 jueces expertos, obteniendo coeficientes entre
los 0.90 y 1.00. Se revisé la confiabilidad través del coeficiente de alfa de Cronbach,
obteniendo una puntuacion de .927, lo que quiere decir que es altamente significativo.

El presente inventario cuenta con 21 items y puede ser aplicado en personas
mayores de 13 afios y su calificacién puntia desde 0 a 3, teniendo una duracion de

10 minutos de aplicacion aproximadamente. En cuanto a la interpretacion, si se
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obtiene un puntaje de 0 a 19 daria indicadores de depresion leve, si el puntaje fuera
de 20 a 28 depresién moderara y de 29 a 63 arrojaria sefiales de depresion grave. En
el presente estudio se revisaron las propiedades psicométricas de las pruebas.

La validez del inventario se verific6 con la técnica del andlisis factorial
exploratorio, usando como método extraccion minimos cuadrados no ponderados,
con rotacién promax. Los analisis de diagnéstico como el KMO (.964) y la Test de
esfericidad de Bartlett (X2 = 4660.579, gl = 210, p>.001), estos resultados evidencian
gue la muestra que se utilizé es adecuada en cuanto a su tamafio y las relaciones
entre los items, por otro lado, no existen evidencias para sostener presencia de matriz
de identidad.

Tabla 4

Matriz de estructura factorial del inventario de depresion

items Factor
Factor 1 Factor 2

6 0.429
7 0.462
11 0.626
12 0.672
13 0.421
14 0.514
15 0.476
16 0.468
17 0.586
18 0.771
19 0.459
20 0.515
21 0.785

1 0.732

2 0.784

3 0.707

4 0.833

5 0.807

8 0.742

9 0.619

10 0.809

Autovalor 6.319 5.232

%V.E. 0.301 0.249

%V.E.A. 0.301 0.550

Nota: %V.E.=porcentaje de varianza explicada, %V.E.A.= porcentaje de varianza explicada
acumulada, Factor 1= Factor somatico- motivacional, Factor 2= Factor cognitivo-afectivo.
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En la tabla 4 se observa la extraccién de 2 factores se explica en 0.550%
(VEA), solo 2 factores presentaron autovalores mayores a 1. Los 21 reactivos
exponen situaciones con cargas factoriales mayores de .30 dentro de cada dimension,

por lo tanto, los datos avalan la validez del constructo del BDI.

Tabla 5
Estadisticos de confiabilidad del inventario de depresion de Beck

Dimensiones items McDonald's w [IC95%] Alfa [IC95%]
Somatico- motivacional 13 .923[.911, .935] .921[.908, .933]
Cognitivo- afectivo 8 .937[.927, .947] .936[.925, .946]
Escala total 21 .957[.951, .964] .956[.949, .963]

Se puede observar en la tabla 5 valor de alfa de Cronbach de .921 con
intervalos de confianza al 95% [.908, .933], al mismo tiempo, el valor de McDonald's
es de .923 con intervalos de confianza al 95% [.911, .935], siendo mayor a .70, por lo
gue se ve en ambos métodos una alta consistencia interna por lo que se puede asumir
gue mide lo establecido.

3.5.2. Cuestionario de Fusion cognitiva (CFQ-VP)

El CFQ- VP fue disefiado por Gillanders et al. (2014) siendo una escala tipo
Likert conformado por 7 items inspirados en la terapia de aceptacién y compromiso y
la teoria del marco relacional, que se agrupan en una sola dimension. El CFQ mostro
correlaciéon altamente con otras medidas psicolégicas como la rumiacion,
agotamiento, inflexibilidad psicologica, angustia y frecuencia de pensamientos
automaticos. Por otro lado, mostro correlacion moderada con las variables
satisfaccion con la vida y calidad de vida, por ultimo, mostré pequefia correlacion,
pero significativa con el uso de estrategias de control de las cogniciones, vida valiosa
y creencias positivas sobre la rumia. Lo expuesto sefiala que el presente cuestionario

cuenta con buena validez de constructo. La versién original expuesta del CFQ en



51

ingles presenta confiabilidad y validez aceptable, cuenta con buena consistencia
interna (alpha de Cronbach de .87).

En su traduccion al espafiol, Romero et al. (2014) realizaron un andlisis
factorial confirmatorio al CFQ para comprobar su estructura factorial utilizando analisis
correlacionales para determinar su validez convergente de la medida. Encontraron
buena consistencia interna (alfa de Cronbach de .87) ademas de confirmar su
estructura unidimensional.

En el Peru, Ruiton (2019) reviso las propiedades psicométricas del cuestionario
de fusion cognitiva en una muestra universitaria con edades de 18 y 36 afos, la
consistencia interna, fue medida haciendo uso del coeficiente alfa de Cronbach (a =
.93) En cuanto a la validez de contenido por criterio de jueces valido los 7 items con
valores de .80 a 1.00. Ademas, en la validez convergente se relaciono positivamente
con el inventario de depresion de Beck (r= .658). La validez de constructo se realizo
con el andlisis factorial exploratorio, encontrando un factor. En el andlisis factorial
confirmatorio, el estudio logré validar el modelo teérico propuesto, quedando
confirmado por 1 factor y 7 items.

Otra investigacion en el contexto peruano fue realizada por Valencia y Falcon
(2019) quienes revisaron la estructura factorial del CFQ a través del analisis factorial
donde encontraron que el ajuste a este modelo fue aceptable ya que: MLRy? (14) =
38.73, p <.001; CFl robusto = .976; TLI robusto = .964; RMSEA robusto = .085, IC 90
% [.054, .118]; SRMR = .027. En cuanto a la confiabilidad, fue alta (w = .916).

El CFQ ha sido traducido a varios idiomas, entre ellos encontramos al coreano,
espariol, entre otros, lo cual confirma su utilizacion en la presente investigacion en la
cual se revisaron sus propiedades psicométricas, validez y confiabilidad, las cuales

se presentan a continuacion.
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El presente cuestionario puntia desde 1 que significa nunca hasta 7 que
significa siempre. En cuanto a la interpretacion, esta escala puedes ser utilizada en
personas clinicas y las que no forman parte de este grupo, por ejemplo, en personas
con estrés laboral, estrés post traumatico, depresion, trastornos de ansiedad, entre
otros. Los puntajes més altos indican la presencia de fusion cognitiva, lo que quiere
decir que el evaluado se encuentra dominado, enredado por el contenido y forma de
Sus pensamientos.

En esta investigacion se revisaron la valides y confiabilidad del cuestionario de
fusion cognitiva siendo presentados a continuacion.

La validez del cuestionario de fusion cognitiva fue verificada con la técnica del

analisis factorial exploratorio. Los analisis de diagndstico como el KMO (.934) y la

Test de esfericidad de Bartlett (X2 =1986.511, gl = 21, p > .001) exponen que la

muestra utilizada es idonea en cuanto a su tamafo y las relaciones entre los items.

Tabla 6
Matriz de estructura factorial del cuestionario de fusion cognitiva
fems Facior 1
1 0.807
2 0.872
3 0.826
4 0.858
5 0.822
6 0.854
7 0.857
Autovalor 4971
%V.E. 0.710
%V.E.A. 0.710

Nota: %V.E.= porcentaje de varianza explicada, %V.E.A.= porcentaje de varianza explicada

acumulada, Factor 1= Factor fusion cognitiva.
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En la tabla 6 se observa la extraccion de 1 factor se explica en 0.710 (VEA).
Los 7 items en su totalidad evidenciaron saturaciones con cargas factorial mayor de

.30, por lo tanto, los datos avalan la presencia de validez.

Tabla 7
Estadisticos de confiabilidad del cuestionario de fusion cognitiva
Factores items McDonald's w [IC95%] Alfa [IC95%)]
Unidimensional 7 .945[.936, .954] .945[.935, .953]

En la tabla 7 se observa el valor de alfa de Cronbach de .945 con intervalos de
confianza al 95% [.935, .953], a su vez el valor de omega McDonald's es de .945 con
intervalos de confianza al 95% [.936, .954], siendo mayor a .70, viéndose que en
ambos métodos se presencia una alta consistencia interna por lo que la prueba mide
lo establecido de manera efectiva.

3.5.3. Escala de dificultades en la regulacion emocional (Gratz y Roemer, 2004)

La escala de desregulacion emocional DERS en su version original fue creada
por Gratz y Roemer (2004) la cual evalla las cuestiones relacionadas con la
desregulacion a través de 36 items utilizando una escala de tipo Likert.

La traduccién al castellano fue trabajada por Hervas y Jodar (2008) la cual
integra 28 items siendo estos agrupados en 5 factores: rechazo, descontrol,
desatencion, interferencia y confusion, donde la puntuacién va de 1 indicando menor
dificultad para poder regular las emociones y 5 que indica mayor dificultad en el
proceso de regular las emociones. En cuanto a la validez factorial, los 5 factores
explicaron el 63.5% de la varianza, en donde el valor de Kaiser-Meyer-Olkin fue de
.92. Ambas versiones muestran una alta consistencia interna ya qué sus valores
oscilan de 0.8 y 0.89.

En el Pert Magallanes y Sialer (2019) revisaron las propiedades psicométricas

de la DERS. Analizaron la validez basada en la estructura interna por medio del
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andlisis factorial exploratorio donde obtuvieron un KMO de .86 y en la prueba de
Barlett encontraron (p<.001). En la confidencialidad obtuvieron un alfa de Crombach
entre .72 y .86 y en el omega valores que oscilan entre .74 y .87, por lo que
concluyeron que la DERS cuenta con propiedades psicométricas adecuadas.

En cuanto a la calificacién la puntuacion a cada item es directa, lo que quiere
decir, si puso la opcién 1, se le asigna 1 punto; si escribi6 la opcién 2, se le asigna 2
puntos, asi sucesivamente. La encuesta presenta items inversos los cuales son: 1, 2,
6,7,8, 10,17, 20,22, 24y 34. En estos casos, si el evaluado registré como respuesta
4, se le asigna 2 puntos, si escribié como respuesta 5, se le asigna 1 punto, asi
sucesivamente. La respuesta 3 mantiene su mismo puntaje, es decir, si marca 3, se
le asigna 3 puntos. Después se suman todas las puntuaciones para brindar una
puntuacion total. De esta manera, las puntuaciones mas altas sugieren mayores
problemas para regular las emociones. Dado que no se ha encontrado baremos en
el estudio original ni en las adaptaciones al castellano y, por tanto, no hay grupo de
comparacion o grupo normativo, se sugiere realizar una interpretacion basada en el
criterio. Asi, hay que interpretar los resultados obtenidos por un/a usuario/a en funcion
al puntaje maximo que pudo obtener en la escala general y en cada una de las
subescalas.

Se reviso la validez y confiabilidad encontrando los siguientes resultados:

La validez de la DERS fue verificada con la técnica del analisis factorial
exploratorio, disponiendo como método extraccibn minimos cuadrados ho

ponderados, con rotacion promax. Los andlisis de diagnostico como el KMO (.947) y

la Test de esfericidad de Bartlett (X2 = 11408.701, gl = 630, p > .001) revelan que la

muestra utilizada es adecuada en cuanto a su tamafio y las relaciones entre los items.
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Tabla 8
Matriz de estructura factorial de la escala de dificultades en la regulacién emocional

Factor

F1 F2 F3 F4 F5 F6

25 1.022

21 0.911

12 0.873

11 0.958

29 0.816

23 0.718

26 0.875

18 0.829

13 0.779

33 0.679

20 0.618

32 0.843

27 0.894

14 0.895

19 0.765

3 0.391

24 0.678

6 0.950

2 0.947

10 0.756

17 0.750

8 0.888

34 0.793

16 0.520

15 0.440

31 0.470

35 0.367

28 0.458

22 0.771

36 0.434

30 0.830

5 0.808

4 0.871

9 0.833

7 0.914

1 0.950
Autovalor 7.669 4,710 4.060 3.769 3.554 1.734

%V.E. 0.213 0.131 0.113 0.105 0.099 0.048

%V.E.A. 0.213 0.344 0.457 0.561 0.660 0.708

ftems

Nota: %V.E.=porcentaje de varianza explicada, %V.E.A.= porcentaje de varianza explicada
acumulada, F1= Factor falta de aceptacion emocional, F2= interferencia en conductas dirigidas a
metas, F 3= Factor dificultades en el control de impulsos, F 4= Factor falta de conciencia emocional,

F5= Factor acceso limitado a estrategias de regulaciéon y F 6= Factor falta de claridad emocional.
Se observa en la tabla 8, la extraccion de 6 factores se explica en 0.708%

(VEA), los 6 factores presentaron autovalores mayores 1 por lo que se consideré
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mantener los factores de la DERS. Asimismo, los 36 items evidenciaron cargas
factoriales con valores mayor de .30 dentro de cada componente, por lo tanto, los
datos avalan la presencia de validez.

Tabla 9
Estadisticos de confiabilidad de la escala de dificultades en la regulacién emocional

Dimensiones items  McDonald's w [IC95%] Alfa [IC95%)]
Falta de aceptacion emocional 6 .926[.913, .938] .925[.912, .937]
Interferencia en conductas 5 .859[.835, .883] .811[.778, .841]

dirigidas a metas

Dificultades en el control de 6 .868[.846, .890] .848[.821, .871]
impulsos

Falta de conciencia emocional 6 .950[.941, 958] .950[.941, .958]
Acceso limitado a estrategias 8 .909[.894, .924] .895[.878, .910]

de regulacion
Falta de claridad emocional 5 .959[.942, .959] .950[.940, .758]

Escala total 36 .951[.944, .959] .943[.934, .950]

En la tabla 9, podemos ver que el valor de alfa de Crombach de .946 con
intervalos de confianza al 95% [.934, .950], al mismo tiempo, el valor de omega de
McDonald's es de .951 con intervalos de confianza al 95% [.944, .959], siendo mayor
a .70, destacando por los dos métodos una alta consistencia interna y evalla lo
propuesto de manera efectiva, en consecuencia, su aplicacion es aceptable.

3.6. Procesamiento de datos

Para la revision psicométrica de los instrumentos se coordiné con profesores 'y
alumnos de psicologia de Lima metropolitana para que puedan apoyar compartiendo
el formulario por redes sociales. Por otro lado, se elaboré un formulario virtual Google
en el cual se traslado los items del cuestionario de fusién cognitiva, inventario de

depresion de Beck y la escala de dificultades en la regulacion emocional, ya que por
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el contexto en el que nos encontramos no se podria realizar la evaluacion de forma
presencial, por lo tanto, la evaluacion se realiz6 de manera virtual. Dentro del
formulario se presentd el consentimiento informado, en el cual los estudiantes
decidian participar de manera libre o voluntaria tomando en cuenta las normas éticas
brindadas por Helsinki, también se informé que los datos se mantendrian bajo la
confidencialidad y serian de uso exclusivo para la presente investigacion. El proceso
de recojo de datos dur6 un mes y medio, en la cual la evaluacion demoraba
aproximadamente 35 minutos.

Después de realizar la evaluacion a través del formulario Google se descargé
la base de datos al programa Microsoft Excel 2013 donde se realizo la limpieza de
datos. Para procesar los datos se utilizo el programa estadistico IBM SPSS 23 y el
programa grafico JASP en su version 0.14.0.0.

Para el analisis de datos se uso la técnica del analisis factorial exploratorio, en
cuanto a la confiabilidad se utilizé el programa JASP teniendo en cuenta los
estadisticos alfa de Cronbach y omega de McDonald's.

Por otro lado, se hizo uso de la prueba de Kolmogorov Sumirnos para
determinar la prueba rho de Sperman para la correlacion de variables y de las
dimensiones.

Tabla 10

Prueba de normalidad de las variables depresién, fusion cognitiva y desregulacion emocional

Shapiro-Wilk p
Depresion 0.857 0.001
Fusion cognitiva 0.951 0.001
Desregulacién emocional 0.912 0.001

Nota: P= significancia.

En la tabla 10 se presenta la prueba de normalidad de la distribucion muestras

en de las variables depresién, fusion cognitiva y desregulacién emocional obtenidas
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por medio de la prueba de Shapiro-Wilk donde el nivel de significancia (p<0.001),
indicando una estadistica no paramétrica ya que los datos no se ajustan a la

normalidad. Por lo que se utilizé el estadistico de Spearman.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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4.1. Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable
4.1.1. Nivel de depresion

En la tabla 11 se puede apreciar que el 52% de los universitarios evaluados,
presenta indicadores de depresién entre el nivel moderado y grave. Por otro lado, 53
evaluados presentan ausencia de depresion. Asimismo, el 45.6% de la poblacién
conformada por varones presente depresién entre los niveles moderado y grave,

mientras que en las mujeres se evidencia un 55.1% en los mismos niveles.

Tabla 11

Niveles de depresion en universitarios de Lima Metropolitana

Niveles General Varones Mujeres
fx (%) fx (%) fx (%)
Ausencia 53 (12.6) 24 (17.6) 29 (10.2)
Leve 149 (35.4) 50 (36.8) 99 (34.7)
Moderado 197 (46.8) 54 (39.7) 143 (50.2)
Grave 22 (5.2) 8 (5.9) 14 (4.9)
Total 421 (100) 136 (100) 285 (100)
4.1.2. Nivel de fusion cognitiva
Tabla 12
Niveles de fusién cognitiva en universitarios de Lima Metropolitana
Niveles General Varones Mujeres
fx (%) fx (%) fx (%)
Ausencia 217 (51.5) 79 (58.1) 138 (48.4)
Presencia 204 (48.5) 57 (41.9) 147 (51.6)
total 421 (100) 136 (100) 285 (100)

Se puede observar en la tabla 12 que el 48.5% de la poblacién evaluada
presenta presencia de fusion cognitiva. Asimismo, se puede apreciar que el 41.9% de
los varones evaluados presenta presencia de fusion cognitiva. En el caso de las
mujeres se puede registrar que el 51.6% manifiesta presencia de fusion cognitiva.

4.1.3. Nivel de desregulacion emocional
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Se puede observar en la tabla 13 que el 54.4% de los universitarios presenta
desregulacion emocional entre el nivel moderado y grave. Mientras que el 5% de la
poblacion evaluada manifiesta ausencia de desregulacion emocional. Por otro lado,
el 48.6 de los varones y el 57.2 de las mujeres presentan desregulacién emocional

entre nivel moderado y grave.

Tabla 13
Niveles de desregulacion emocional en universitarios de Lima Metropolitana
Niveles General Varones Mujeres
fx (%) fx (%) fx (%)

Ausencia de desregulacion 21 (5.0) 13 (9.6) 8 (2.8)
Desregulacion leve 171 (40.6) 57 (41.9) 114 (40.0)
Desregulacion moderada 189 (44.9) 56 (41.2) 133 (46.7)
Desregulacion grave 40 (9.5) 10 (7.4) 30 (10.5)

Total 421 (100) 136 (100) 285 (100)

4.2. Contrastaciéon de hipotesis
e Ha: Existe relacidon entre la depresion y fusion cognitiva con la desregulacion
emocional en universitarios de Lima metropolitana.
e Ho: No existe relacion entre la depresion y fusién cognitiva con la desregulacion

emocional en universitarios de Lima metropolitana.

Tabla 14
Modelo explicativo de la desregulacion emocional en universitarios de Lima Metropolitana
R =.675 F=174.868 f2=.83
R? = .456 [.385, .526] p =.000

B no est. EE Beta est. t p
(Constante) 63.886 2.091 30.548 .000
Depresion 671 112 .296 5.994 .000
Fusion cognitiva 1.035 117 438 8.881 .000

Nota: Variable dependiente: Desregulacion emocional.

Se observa en la tabla 14 que el analisis de regresion lineal multiple pone en

evidencia que las variables depresion y fusion cognitiva explican en .456 % la
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desregulacion emocional en universitarios, siendo ademas este modelo de
importancia practica de tamafio grande (f> > 35). En cuanto al tamafio de efecto,
tomando en cuenta la propuesta de Dominguez-Lara (2017) seria grande (f2 = .83).
4.2.1. Relacién entre la depresion y fusion cognitiva

e H1: Existe relacion positiva entre la depresién y fusion cognitiva en
universitarios de Lima metropolitana.
Tabla 15

Correlacién entre depresion y fusion cognitiva en universitarios de Lima Metropolitana

n rho [1IC95%] p TE
Depresion-Fusion cognitiva 421 0.732[0.684, 0.773] 0.001 53.58

Nota: n = muestra, rho= coeficiente de correlacion de Spearman, IC = intervalo de confianza, p=

probabilidad de significancia, TE= tamafio de efecto.

En la tabla 15 se puede observar, a partir del coeficiente de correlacion de
Spearman que existen unas correlaciones altamente significativas (<.001), de
tendencia positiva entre depresion y fusion cognitiva. También se evidencia desde el
tamano de efecto la importancia de la relacion en un 54%, siendo esta de magnitud
grande. Esto sugiere que a un mayor grado de depresion existe un mayor grado de
fusidn cognitiva.

4.2.2. Relacion entre la depresion y la desregulacion emocional
e H2: Existe relacidbn entre la depresion y la desregulacion emocional en

universitarios de Lima metropolitana.

Tabla 16
Correlacion entre depresiébn y desregulacibn emocional en universitarios de Lima

Metropolitana

n rho [IC95%] p TE
Depresion-Desregulacién emocional 421 0.621[0.558, 0.676] 0.001 38.56

Nota: n = muestra, rho= coeficiente de correlacién de Spearman, IC = intervalo de confianza, p=

probabilidad de significancia, TE= tamafio de efecto.
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Se puede apreciar en la tabla 16, a partir del coeficiente de correlacién de
Spearman que existe una correlacion altamente significativa (<.001), de tendencia
positiva entre depresion y desregulacién emocional. A través del tamafio de efecto se
demuestra la importancia de la relacion en un 39%, siendo esta de magnitud grande.
Esto sugiere que a un mayor grado de depresion aumenta el grado de desregulacién
emocional.

4.2.3. Relacién entre fusion cognitivay la desregulacion emocional
e H3: Existe relacién entre fusidon cognitiva y la desregulacion emocional en
universitarios de Lima metropolitana.

Tabla 17
Correlacién entre fusion cognitiva y desregulacién emocional en universitarios de Lima

Metropolitana

n rho [1IC95%)] p TE
Fusion C. -Desregulacién emocional 421 0.673[0.618, 0.723] 0.001 45.29

Nota: n = muestra, rho= coeficiente de correlacién de Spearman, IC = intervalo de confianza, p=

probabilidad de significancia, TE= tamafio de efecto.

En la tabla 17 se observa, a partir del coeficiente de correlaciéon de Spearman
gue existe una correlacion altamente significativa (<.001), de tendencia positiva entre
fusidon cognitiva y desregulaciéon emocional. Se evidencia también desde el tamafio
de efecto laimportancia de la relacion en un 45.29%, siendo esta de magnitud grande.
Esto sugiere que a un mayor grado de fusion cognitiva aumenta el grado de

desregulacion emocional.



CAPITULO V
DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. Discusiones

El presente estudio tuvo como proposito principal determinar la relacion entre
depresion y fusidn cognitiva con la desregulacion emocional en universitarios de Lima
Metropolitana.

En relacion a lo expresado uno de los hallazgos de mayor relevancia de la
presente investigacion es haber puntualizado la existencia de una relacion positiva
entre depresién y fusion cognitiva con la desregulacién emocional (R=.675, p=. 000),
de esta manera se compara la relacion no solo a nivel estadistico sino también desde
la significancia que evalta a criterio de Dominguez-Lara (2017) por el tamafio de
efecto. En consiguiente el tamafio de efecto es relevante al evidenciar de manera
empirica que la depresion y fusion cognitiva tienen un impacto en la desregulacion
emocional de los universitarios de Lima Metropolitana, esto quiere decir que a mayor
depresion y fusién cognitiva mayor presencia de desregulacion emocional.

Un estudio similar es el de Akbari et al. (2016) quienes exponen que la fusion
cognitiva, la desregulacion emocional y la ansiedad y depresion presentan una
correlaciéon significativa (p<0.001). Por consiguiente, queda expuesto que la fusion
cognitiva y la depresion tienen gran repercusion en la aparicion y prevencion de la
desregulacion emocional en la poblacion universitaria, mas aun en el contexto donde
nos encontramos (covid-19), ya que la virtualidad ha impedido realizar las practicas
pre profesionales, impidiendo también que se pueda asistir a las aulas y evitando las
relaciones interpersonales. Se recomienda prevenir la aparicion de conductas
generadas por la desregulacion emocional, que se caracterizan por experimentar las
emociones de manera intensa con un lento retorno a la calma, trayendo a su paso
cortes, consumo de drogas, ideacidn suicida, entre otros, tal y como sefialan

Boggiano y Gagliesi (2018). En ese sentido, Dominguez-Lara (2017) propone una
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serie de estrategias para problemas afectivos, pensamientos y desregulacion,
centradas en el trabajo conductual y fisiol6gico de las personas, con el propésito de
lograr un reajuste emocional. Frente a esta situacion se recomienda la elaboracion
de programas de prevencién frente a indicadores de las variables expuestas
presentes en los universitarios. Se puede considerar al entrenamiento en habilidades
de regulacion emocional que tiene gran evidencia en el tratamiento del desajuste
emocional segun lo referido por Gempeler (2008), que consistiria en ensefiar
habilidades socialmente aceptadas para poder reducir la intensidad de las emociones.

La depresion, siendo un proceso en el cual las personas manifiestan diferentes
caracteristicas, uno de los mas relevantes es la aparicion de pensamientos, 0 como
lo diria Beck; las distorsiones cognitivas. En este estudio los pensamientos asumen
el nombre de fusion cognitiva, lo que quiere decir que las personas toman de manera
literal sus cogniciones, pudiendo ser este predictor de aparicion y mantenimiento de
la depresion. En ese sentido, los resultados de la presenten investigacion avalan esta
relacion positiva entre depresion y fusion cognitiva (rho= 0.73, p< 0.001), por otro
lado el tamafio de efecto de 53.58 % permite sostener que la depresion tiene gran
impacto en la fusion cognitiva, este resultado es similar al hallado por Ramos et al.
(2018) donde se sostiene que existe una relacion entre la fusion cognitiva y los
pensamientos automaticos y actitudes disfuncionales, ambas caracteristicas
relevantes de la depresion. Otro estudio con resultados similares es el de Novoa
(2019) donde se obtuvo como resultado una correlacion positiva entre fusidén cognitiva
y sintomatologia depresiva.

Beck et al. (2005) mencionaba que la depresion se puede entender desde 3
conceptos (triada cognitiva, los esquemas y errores cognitivos), estos altamente

relacionados con los pensamientos o la manera en que la persona los asume o los
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interioriza. La depresion esta altamente relacionada con la fusién cognitiva ya que
como se puede observar este problema psicoldgico es mantenido por las cogniciones,
0 en todo caso por la manera en que una persona puede analizarlo y asumirlo, en
algunos casos siendo de manera literal lo que ocasionaria los primeros rasgos de
depresion. Frente a este panorama se recomienda realizar talleres centrados en la
defusién cognitiva, técnica de la terapia de aceptacion y compromiso, que trabaja con
los pensamientos haciéndose uso de estrategias experienciales. El objetivo de esta
actividad es hacer que la persona se dé cuente de que es normal y valido tener
diferentes tipos de pensamiento dado el contexto en el que se pueda encontrar.

Las conductas como consecuencia de la depresion pueden ser diferentes y
estas tener una funcion distinta. La depresion, en ese sentido, va a originar
situaciones en el que se vivan las emociones de manera intensa, trayendo a su paso
conductas disfuncionales o lo que vendria a ser conductas de desregulacion
emocional. Entonces, la relacion entre depresion y desregulacion emocional cobra
fuerza con uno de los resultados de la presente investigacion, donde se expone la
relacion positiva entre ambas variables (rho= 0.62, p< 0.001), asi mismo, el tamafio
de efecto de 38.56%permite sostener que la depresion tiene gran repercusion en la
desregulacion emocional.

El estudio de Cabrera et al. (2020), arroja un resultado similar pues expone
una relacion entre la atencién a las emociones, que puede ser visto como un indicador
de la depresion, con la desregulacion emocional. Esto es avalado por Cruzblanca et
al. (2016) quienes proponen que la depresion se relaciona con alteraciones en el
apetito, siendo esta una conducta de la desregulacion emocional, por otro lado, Segal
et al. (2008) comentan que la depresion integra de manera importante el papel de las

emociones que se experimentan de manera intensa. En sintesis, al no contar con
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estrategias para pasar el proceso de depresion, esta puede desencadenar conductas
disfuncionales que tendrian la funcion de regular las emociones propias de la
sintomatologia depresiva.

Por todo lo expuesto, se recomienda establecer en las universidades grupos
de entrenamientos en el manejo de las emociones y también brindar una definicién
mas contextual acerca de la depresion dado que la universidad es una etapa en el
gue ocurren determinados eventos que pueden ser antecedentes de desarrollar
rasgos de depresion. En ese sentido, una explicacion que se puede brindar es la
propuesta por Kanter et al. (2011) quienes exponen que una persona puede “tener”
depresion dado el contexto en el que se encuentra, es decir, si los universitarios pasan
por una ruptura sentimental, duelo, problemas familiares, entre otros, es valido y
aceptable que presente indicadores de depresion.

Como ya se ha mencionado, el papel de los pensamientos resulta crucial en el
desarrollo de diferentes conductas. Las cogniciones son conductas que no se pueden
evitar pero que sin embargo se pueden ver desde otra perspectiva, ademas de
analizar cual es la funcién que tienen en un determinado momento. En ese sentido,
se puede afirmar que existe una relacion entre la fusion cognitiva y la desregulacion
emocional. Esto se puede sustentar con uno de los resultados del presente estudio,
el cual indica que existe una relacion positiva entre ambas variables (rho= 0.67, p<
0.001), es decir a mayor presencia de fusion cognitiva, mayor presencia de
desregulacion emocional. La poblacion universitaria es una las principales fuentes de
desregulacion emocional, ya que no ponen en practica o en todo caso no saben o no
aprendieron como observar su pensamiento y que estos no terminen
desencadenando conductas desreguladas o acciones que atenten contra su

bienestar.
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Veldsquez et al. (2020) hallaron un resultado similar, exponiendo que existe
una relacion significativa entre respuestas rumiativas y desregulacién emocional. Por
otro lado, Gémez (2015) comenta que la desregulacion emocional se va a dar a partir
de la falta de control de los eventos privados (pensamientos), lo que terminaria
desarrollando conductas desadaptativas. Esto es relevante en el sentido de que los
jovenes universitarios al tener una edad en de entre 18 a 25 afios en mayoria,
muestran diferentes formar de atender a sus pensamientos en comparacion de otras
poblaciones. Es vital ensefiar a conceptualizar los pensamientos y entender la
funcion que tienen, ya que, si se les toma de manera literal, podria desarrollar
conductas como: cortes, consumo de drogas, entre otras, propias de la desregulacion
emocional. Se recomienda entonces que las escuelas de las universidades puedan
crear talleres de habilidades interpersonales, ademas de mindfulness, con la intencion
de proporcionar espacios de meditacion para los estudiantes. Asimismo, se
recomienda brindar charlas acerca de la funcion y porque se dan determinados
pensamientos.

La etapa universitaria trae consigo diferentes experiencias ademas que, dentro
de este ciclo pueden ocurrir diferentes acontecimientos en la vida privada de un
estudiante. Como, por ejemplo; fallecimiento de un familiar, término de una relacion,
desaprobar un curso, no contar con los medios econémicos para costear la carrera,
algun imprevisto en las practicas pre profesionales, entre otros. En ese sentido todos
estos problemas mencionados son mas probables que ocurran durante la etapa
universitaria segun lo refiere la OMS (2020). Otro de los resultados del estudio nos
evidencia la presencia de niveles de depresion moderado y grave en un 52% de los
universitarios evaluados, siendo las mujeres las que presentan mayores niveles de

depresion. Estos datos son similares a lo expuesto por Vazquez (2013), quien
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comenta que desde un sentido epidemioldgico el sexo femenino es el mas probable
de desarrollar indicadores de depresion dos veces mas elevado que los varones.

Los resultados del presente estudio se diferencian del trabajo de Soria et al.
(2015), donde no se llega a encontrar diferencias para la depresion en ambos sexos.
Por consiguiente, queda claro que la depresion suele presentarse con mayor
frecuencia en mujeres, aunque este resultado puede variar en las investigaciones de
acuerdo al contexto y tiempo donde se realice el estudio. Frente a los resultados
expuestos, donde se encuentra que ambos sexos presentan indicadores de
depresion, se recomienda realizar programas de activacion conductual (AC), que a lo
largo de su desarrollo han demostrado tener eficacia para el tratamiento de la
depresion en diferentes niveles segun lo expone Barraca (2010).

Los programas de activacion conductual, puntualizan Bianchi y Henao (2015),
consisten en aceptar la depresion como un proceso y no como una enfermedad, ya
gue no es algo que tengamos dentro del organismo. En ese sentido, las personas
tienen que seguir actuando de manera progresiva ante las diferentes circunstancias
gue puedan suceder, creando e incrementando actividades reforzantes y placenteras.
En un contexto universitario como el que se viene desarrollando, se recomienda
reuniones por plataformas virtuales como un espacio de recreacion y de compartir
entre los estudiantes, ademas de programar actividades que involucren a la familia.

Los pensamientos juegan un papel crucial en las actividades de las personas,
en ese sentido un resultado relevante dentro del estudio, evidencia que tanto las
mujeres como los varones tienen presencia de fusion cognitiva, es decir no hay
diferencia significativa en cuanto al sexo. Asimismo, tampoco hay diferencias
significativas en cuanto al nivel de ausencia de fusién cognitiva. Esto quiere decir que

ambos niveles estan en la misma proporcion.
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Estos resultados son similares a los encontrados por Valencia y Falcon (2019),
quienes en su estudio tampoco encontraron diferencias entre varones y mujeres.
Asimismo, Romero et al. (2015) describen la fusién cognitiva como la tendencia a
asumir como verdad las cogniciones y sentimientos, no existiendo diferencias a nivel
de sexo. Queda entendido entonces que la fusidn cognitiva puede presentarse en la
misa magnitud en ambos sexos, por otro lado, esta fusibn de pensamientos se da
cuando asumimos de manera literal todo lo que se nos presenta en nuestra mente.
Por lo expuesto, es esencial elaborar talleres basados en la defusién cognitiva
propuesta por la terapia de aceptacién y compromiso (ACT).

Hay diversos antecedentes para que una persona se pueda desregular
emocionalmente. En este estudio dos de ellas son la fusion cognitiva y la depresion.
De manera independiente la desregulacion en cuanto a las emociones suele
presentarse en todas las personas al menos una vez en la vida, pues es inevitable
pasar por una situacion en la cual experimentemos nuestras emociones de manera
intensa. Asi pues, en el presente estudio 189 personas de la poblacion evaluada
obtuvieron niveles de desregulacion emocional moderada, mientras que 40
obtuvieron niveles de desregulacion emocional grave, no habiendo diferencias
significativas en cuanto al sexo. Un resultado que apoya lo expuesto es el del estudio
de Velasquez et al. (2020) quienes encontraron niveles de DE sin haber desigualdad
con respecto al sexo.

En la etapa universitaria y en el contexto en el que nos encontramos (COVID -
19), esta situacidn se ve incrementada ya que no solo involucra el no ir a las aulas y
en algunos casos la pérdida de oportunidad para realizar las préacticas pre
profesionales, sino que también estan las personas que han perdido a un familiar o

amigo a causa del COVID. Estas situaciones ocasionan que un estudiante pueda
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experimentar de manera intensa sus emociones o como lo presenta Gempeler (2008),
si nos encontramos en un ambiente invalidante es probable que no se presente
incapacidad para poder regular lar emociones, asimismo, Elices y Cordero (2011)
mencionan que la desregulacion emocional va a desarrollar otros tipos de
inestabilidades a nivel conductual, cognitivo, interpersonal y del self. Entonces es de
vital importancia la prevencion de estas conductas, en esta linea se recomienda el
entrenamiento y desarrollo de habilidades emocionales Boggiano y Gagliesi (2018).
Este entrenamiento consiste en ensefiar y en poner en practica una forma adecuada
de reducir la intensidad de nuestras emociones y regularlas.
5.2. Conclusiones

Con los resultados hallados en el presente estudio en relacion a las 3 variables,
se puede presentar las siguientes conclusiones:

1. Se evidencia una asociacion positiva altamente significativa entre depresion y
fusidon cognitiva con la desregulacion emocional (p= 0.000). Con respecto al
tamano de efecto es muestra de una relacion importante de magnitud grande
pudiéndose asegurar que la depresion y fusidn cognitiva tienen repercusion
.456% sobre la desregulacion emocional. Esto quiere decir que, a mayor
depresion y fusion cognitiva, mayor sera la desregulacién emocional para los
estudiantes universitarios.

2. Hay una relacion positiva altamente significativa (<.001) entre depresion y
fusidon cognitiva. El tamafio de efecto 54% evidencia una relacién importante
de magnitud grande entre ambas variables.

3. Se evidencia una conexion altamente significativa (<.001) de tendencia positiva
entre depresion y desregulacion emocional. Ademas, evidencia un tamafio de

efecto 39% de importancia y una magnitud grande.
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4. Existe una relacion altamente significativa (<.001) entre fusion cognitiva y
desregulacion emocional. En cuanto al tamafio de efecto 45.29% muestra una
relacion importante y de magnitud grande

5. En la muestra total, se evidencia que un 52% de los universitarios presentan
niveles moderado y grave de depresion. En cuanto al sexo, se evidencia mayor
nivel de depresion moderada en las mujeres.

6. Enla muestra general, se evidencia que mas de la mitad 51.5 % de la poblacion
evaluada manifiesta ausencia de fusion cognitiva, siendo esta diferencia no es
significativa. Por otro lado, las mujeres presentan mayor presencia de la
variable en comparacion de los varones.

7. En el total de los evaluados se puede evidenciar que el 54.4% presentan
niveles moderado y grave de desregulacion emocional. Por otro lado, no hay
diferencias significativas en cuanto al sexo.

5.3. Recomendaciones

1. Se recomienda seguir estudiando estas variables, ya sea las 3 juntas o
separandolas por 2 variables, ya que en el contexto peruano el presente
estudio es primero en que relaciona depresion y fusion cognitiva con la
desregulacion emocional.

2. Se recomienda evaluar revisar la estructura interna de la Escala de dificultades
en la regulacion emocional ya que es viable elaborar una version breve de la
prueba.

3. Se recomienda realizar investigaciones en otras poblaciones como estudiantes
de secundaria, infractores de la ley, alumnos de escuelas militares, entre otros.

4. Se sugiere implementar en las universidades talleres de entrenamiento en

habilidades de regulacién emocional orientadas en el manejo de regulacion y
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reduccion de las emociones en casos de tensién e intensidad.

Implementar charlas donde se ofrezca nuevos conceptos de la depresion
desde una perspectiva mas contextual y menos patologica. Estas charlas
ayudarian a aceptar y validar los procesos de depresion como un periodo
“normal” por la que todos pasamos en caso nuestro contexto haya sufrido una
pérdida, duelo, noticias inesperadas, rompimiento de una relacién sentimental,

entre otros.
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ANEXOS



Anexo 1. Consentimiento informado

Se le invita a participar de la siguiente encuesta.

Si usted acepta participar, debera llenar una ficha de datos y completar el
siguiente inventario sobre depresion, fusion cognitiva y desregulacion emocional,
también responder a todas las preguntas con honestidad y seriedad, recuerde que no
hay respuesta mala. Es importante sefialar que no existe ninguln riesgo al participar
de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas preguntas le pueden causar
incomodidad. Si usted desea, se le puede informar de manera personal y confidencial
los resultados que se obtengan de la investigacion realizada.

Finalmente, se guardara la informacion haciendo uso de coédigos, por lo que

ningun momento se le solicitara sus datos personales. Esperamos su participacion.



Anexo 2. Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ — VP)

A continuacion, se presentan algunas afirmaciones. Por favor, indique hasta

gué punto se aplican a usted o lo definen utilizando la siguiente escala.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muy rara | Raravez | Alguna Con Casi Siempre
vez vez frecuenci | siempre

a

1. Mis pensamientos me provocan malestar o dolor |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

emocional.

2. Me siento tan atrapado/a en mis pensamientosque |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
soy incapaz de hacer las cosas que realmente quiero

hacer.

3. Tiendo a analizar demasiado las situaciones hastael |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

punto en que me resulta de poca ayuda.

4. Suelo luchar contra mis pensamientos 112 |3 |4 |51|6|7

5. Me enojo conmigo mismo/a por tener determinados (|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

pensamientos.

6. Tiendo a enredarme mucho en mis propios|1l |2 |3 |4 |5 |6 |7

pensamientos.

7. Me resulta muy dificil dejar pasar los pensamientos |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
desagradables, aun cuando sé que eso seria util para

mi.




Anexo 3. Escala de dificultades en la regulacién emocional - DERS (Gratz y
Roemer, 2004).

Adaptado al Pert por Magallanes y Sialer (2019)

NOMDBIe: .. Sexo: V. M Edad:.......
Lugar de nacimiento: ...................... Lugar de residencia:.......................
Nivel de Instruccion: ...............c.cooeuenee. Ocupacion: ............. Fecha: .........

Indique con qué frecuencia los siguientes enunciados se aplican para usted,
escribiendo el numero apropiado de la escala de abajo en la linea al lado de cada
elemento:

1: casi nunca 2: pocas veces 3:aveces 4: la mayoria de veces 5: casi siempre
. Tengo claro lo que siento (ya sea enojo, alegria, tristeza, etc.).

. Presto atencion a cOmo me siento.

. Experimento mis emociones como abrumadores y fuera de control.

. No tengo idea de cOmo me siento.

. Me resulta dificil comprender como me siento.

. Estoy atento a mis sentimientos.

. Sé exactamente coOmo me siento.

. Le doy importancia a lo que siento.

© 00 N O O A W N P

. Estoy confundido sobre como me siento.

____10. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), sé
reconocer exactamente como me siento.

____11. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
€Nn0jo conmigo mismo por sentirme de esa manera.

____12. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
averguenzo por sentirme de esa manera.

____13. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.),
tengo dificultad para hacer mi trabajo.

____14. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
pongo fuera de control.

____15. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), creo

gue me sentiré asi por mucho tiempo.



____16. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), creo
que acabaré sintiendome muy deprimido.

____17. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), creo
qgue mis sentimientos son validos e importantes.

___18. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
es dificil concentrarme en otras cosas.

___19. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
siento fuera de control.

___20. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.),
puedo cumplir con lo que tengo que hacer.

____21. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
siento apenando conmigo mismo por sentirme de esa manera.

____22. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), sé
gue puedo encontrar la forma de sentirme mejor despues.

____23. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
siento como si fuera una persona débil.

____24. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), creo
gue puedo mantener el control de mi comportamiento.

____25. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
siento culpable por sentirme de esa manera.

____26. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.),
tengo dificultades para concentrarme.

____27. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.),
tengo dificultades para controlar mi comportamiento.

____28. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), creo
gue no hay nada que pueda hacer para sentirme mejor.

____29. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste ansioso, etc.), me
irrito conmigo mismo por sentirme de esa manera.

____30. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste, ansioso, etc.),
empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo.

____31. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste, ansioso, etc.),
creo que no puedo hacer otra cosa que dejarme llevar por ese sentimiento.

____32. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste, ansioso, etc.),

pierdo el control sobre mi comportamiento.



____33. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste, ansioso, etc.), se
me dificulta pensar en cualquier otra cosa.

____34. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste, ansioso, etc.), me
tomo mi tiempo para comprender lo que realmente estoy sintiendo.

___35. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste, ansioso, etc.), me
toma mucho tiempo sentirme mejor.

____36. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste, ansioso, etc.), mis

emociones parecen desbordarse (se escapan de mis manos).



Anexo 4. Inventario de depresion de Beck IBD -1

Beck, Steer y Brown (2006)

Edad: __  Sexo: Masculino () Femenino () Afio de estudio:

con atencion cada uno de ellos. A continuacién, sefiale rodeando con un circulo el
namero que corresponde a la afirmacion de cada grupo que describe mejor como se
ha sentido DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Si
dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su

caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada

Instrucciones

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea

grupo antes de efectuar la eleccion.

1
0
1
2
3
2
0
1
2
3
3.
0
1
2
3
4
0
1
2
3

. Tristeza

No me siento triste
Me siento triste
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

. Pesimismo

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro

Me siento desanimado respecto al futuro

Siento que no tengo que esperar nada

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no mejoraran
Sensacion de fracaso

No me siento fracasado

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas

Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso

Me siento una persona totalmente fracasada

. Insatisfaccion

Las cosas me satisfacen tanto como antes
Casi siempre me siento aburrido
No disfruto de las cosas como antes gozaba

Estoy descontento de todo



5
0
1
2
3
6
0
1
2
3
7
0
1
2
3
8
0
1
2
3
9
0
1
2
3

. Culpa

No me siento especialmente culpable

Me siento culpable en bastantes ocasiones

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
Me siento culpable constantemente

. Expectativa de castigo

No creo que esté siendo castigado
Siento que quiza pueda ser castigado
Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

. Autos disgusto

No estoy descontento conmigo mismo
Estoy descontento conmigo mismo
No me puedo soportar a mi mismo

Me odio

. Autoacusaciones

No me siento peor que los demas
Soy consciente de mis propias faltas y mis propios defectos
Me hago reproches por todo aun cuando me salga bien

Tengo la impresion que mis defectos son muchos y muy graves

. ldeas suicidas

No pienso, ni se me ocurre dafiarme a mi mismo
A veces se me ocurre que podria quitarme la vida, pero no podria hacerlo
Siento que muerto estaria mejor

Si pudiese me suicidaria

10. Llanto

0
1
2
3

No lloro mas de lo comuan
Ahora lloro mas que lo que lloraba antes
Me paso todo el tiempo llorando y no puedo dejar de hacerlo

Ahora ya no puedo llorar, aunque quisiera como lo hacia antes

11. Irritabilidad

0
1
2

No estoy mas irritable que lo habitual
Estoy mas irritable que lo habitual

Estoy mucho mas irritable que lo habitual



3 Estoy irritable todo el tiempo

12. Alejamiento social

0 No he perdido el interés por los demas

1 Estoy menos interesado en los demas que antes

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas

3 He perdido todo el interés por los demas

13. Indecision

0 Tengo la misma facilidad que antes para tomar decisiones
1 Ahora me esfuerzo para tomar decisiones

2 Tengo gran dificultad para decidirme

3 Me siento incapaz para tomar decisiones de cualquier tipo
14. Auto imagen deformada

0 No creo tener peor aspecto que antes

1 Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo

2 Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo

3 Creo que tengo un aspecto horrible

15. Retardo para trabajar

0 Trabajo igual que antes

1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo

2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo

3 No puedo hacer nada en absoluto

16. Pérdida de sueiio

0 Duermo tan bien como siempre

1 No duermo tan bien como antes

2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir
17. Fatigabilidad

0 No me siento méas cansado de lo normal

1 Me canso mas que antes

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa

3 Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa

18. Pérdida de apetito

0 Mi apetito no ha disminuido



1 No tengo tan buen apetito como antes

2 Ahora tengo mucho menos apetito

3 He perdido completamente el apetito

19. Pérdida de peso

0 Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada

1 He perdido més de 2 kilos

2 He perdido mas de 4 kilos

3 He perdido mas de 7 kilos

20. Preocupaciones somaéticas

0 No estoy mas preocupado por mi salud que lo normal

1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estbmago o estrefiimiento

2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas
3 Estoy preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier otra cosa

21. Pérdida del deseo sexual

0 No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo

1 Estoy menos interesado por el sexo que antes

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo

3 He perdido totalmente mi interés por el sexo



Anexo 5. Baremos de los instrumentos

Tabla 18
Baremos de la prueba de depresion
Percentiles Total DECATIPO
1 0 1
2 0 1
3 0 2
4 0 2
5 0 2
10 0 3
15 1 3
20 2 4
25 3 4
30 4 4
35 4 5
40 5 5
45 7 5
50 8 6
55 10 6
60 11 6
65 13 6
70 15 7
75 17 7
80 20 7
85 23 8
90 27 8
95 33 9
96 34 9
97 39 9
98 42 10
99 51 10
Media 11.29 Media

DS 11.070 DS




Tabla 19
Niveles de depresién

Niveles Baremos
Ausencia de depresion 0
Depresion leve 1-7
Depresion moderada 8-27
Depresion grave 28 -51
Tabla 20

Baremos de la desregulacion emocional

Percentiles Total DECATIPO
1 37 1
2 48 1
3 48 2
4 52 2
5 57 2

10 63 3
15 68 3
20 72 4
25 77 4
30 80 4
35 81 5
40 84 5
45 88 5
50 92 6
55 96 6
60 99 6
65 102 6
70 106 7
75 109 7
80 115 7
85 119 8
90 128 8
95 138 9
96 140 9
97 143 9
98 148 10
99 166 10
Media 93.70 Media

DS 25.142 DS




Tabla 21

Niveles de desregulacion emocional

Niveles Baremos
Ausencia de desregulacion 36 - 57
Desregulacion emocional leve 58 - 88
Desregulacién emocional moderada 89 -128
Desregulacion emocional grave 129 - 166







