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Resumen

En el presente articulo se analiza la relacién entre el tipo de regula-
cién emocional, alexitimia y sintomas depresivos en 114 estudiantes
becarios del programa nacional Beca 18, cuyas edades oscilaban entre
los 17 y 22 afios, de una universidad privada de la ciudad de Arequipa.
Para el desarrollo del estudio se aplicé un disefio correlacional, explica-
tivo y transversal. Para la evaluacidn se utilizaron los instrumentos ERQ
[Emotional Regulation Questionnaire] para regulacién emocional, la
escala de Toronto para alexitimia y el cuestionario de autorreporte de
sintomas depresivos de Zung. Los resultados demostraron que existe
una relacién estadisticamente significativa entre alexitimia y supresion
emocional (r = 0.395; p < 0.001) y entre esta tiltima y la presencia de
sintomas depresivos (r = 0.319; p = 0.001). En ambos casos la rela-
cién es directamente proporcional. Se concluye que la presencia de
alexitimia y el uso de supresion como estrategia de regulacién emocio-
nal estan relacionados con sintomatologia depresiva. Finalmente, los
hallazgos sugieren la instauracion de actividades que promuevan estra-
tegias emocionales mas saludables en los alumnos para la prevencién
de posible sintomatologia depresiva.

Palabras clave: alexitimia, regulaciéon emocional, depresion

Abstract

This research analyzes the relationship between emotional regula-
tion strategies, alexithymia and depressive symptoms in students of
Beca 18 College Scholarship of a private university of Arequipa city.

A descriptive-explanatory study was designed to be applied for 114
students of both sex, which ages were between 17 and 22 years old.
The questionnaire technique was used to measure the variables. Three
measures were used: The Emotional Regulation Questionnaire Peru-
vian version (ERQP), the Spanish adaptation from Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20) and Zung Scale for Depression. The results showed that
alexithymia, suppression strategy (r = 0.395; p < 0.001) and depres-
sion (r = 0.319; p = 0.001) were related significantly. The final conclu-
sion is that alexithymia and the use of suppression lead to depressive
symptoms in the students. Considering these results, we recommend
implementation of psychologic strategies for emotional regulation and
other healthy issues to prevent depression in students.

Keywords: alexithymia, emotional regulation, depression
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La instauracién de programas de becas educativas se ha posicionado como
una importante iniciativa por parte del Estado para combatir la desigualdad
de oportunidades y favorecer la inclusién social en nuestro pais. Entre el
2012 y el 2018 mds de 62 000 jovenes talentosos han sido beneficiados de
esta oportunidad académica (Pronabec, 2019); sin embargo, no todos ellos
son historias de éxito. Algunos fracasos o deserciones se deben a multiples
factores de naturaleza econdmica, cultural, disparidad en el nivel educativo
e incluso factores relacionados a la salud mental (Cotler, 2017).

Precisamente, la salud mental es un factor importante en el desarrollo de las
personas y por ende de la sociedad. No obstante, durante las tiltimas décadas
los trastornos psicoldgicos han ido en ascenso, dentro de ellos, la depresion
en adolescentes y adultos jévenes (OMS, 2019). En este sentido, los jévenes
universitarios se convierten en un grupo vulnerable a padecer depresion
debido a las exigencias de la vida académica y a los aspectos inherentes
propios de esta etapa del desarrollo humano (Perales, 2019).

Dentro del grupo antes mencionado, los estudiantes beneficiados con algtin
tipo de beca presentan mayores demandas académicas, las cuales pueden
incrementar el riesgo de padecer estragos en su salud mental (Fernandez-
Yafiez, 2017). Hay que destacar que un nimero importante de estudiantes
del programa Beca 18 son derivados para evaluacién psiquiatrica, tras la
observacién de fracaso académico producido por la presencia de sintomas
afectivos, los cuales a la vez pueden ser provocados por el proceso de adap-
tacion a la vida universitaria, la separacion de sus familias, dificultades para
la incorporacion social, entre otros (Cotler, 2017).

Reflexionar sobre esta problematica es importante, pues su estudio ha mere-
cido poca atencién durante los tltimos afios sobre todo en esta poblacién
concreta, también por las consecuencias de la depresién en la vida acadé-
mica de los estudiantes, es decir, las dificultades cognitivas en la memoria
y concentracion, las cuales actian como barreras que imposibilitan prestar
atencion y la interiorizacidn de lo que se les ensefia (Serrano et al., 2013)
y por la asociacion entre depresion y suicidio, este dltimo constituyéndose
como una de las mas lamentables complicaciones de este trastorno mental
(Ceballos-Ospino et al., 2015; Flores et al., 2016).

Epucarionts Momentum, 2021, vol 7, n.° 1, pp. 5-32, ISSN (impr.): 2414-1364; (online): 2517-9853 7



LEWIS-PAREDES

Por todo lo expuesto, surge la inquietud de investigar cudles con los factores
relacionados con la aparicion de sintomas depresivos en estudiantes bene-
ficiados del programa Beca 18. Moscoso (2014) sefiala que la depresion es
de etiologia multicausal, pero que una adecuada inteligencia emocional
puede prevenirla. Deviene entonces el deseo de indagar si aspectos como el
tipo de regulacion emocional y padecer de alexitimia, ambas caracteristicas
asociadas con la inteligencia emocional, estdn relacionados con la presencia
de sintomatologia depresiva.

Depresion mayor

Los trastornos del &nimo son un conjunto de alteraciones que se caracte-
rizan por variaciones en el estado afectivo. Dentro de estas enfermedades
psiquidtricas, estd el trastorno depresivo mayor. La depresion es el trastorno
mental més prevalente en el mundo, y un problema de salud publica (OMS,
2020). Es un fendmeno multifactorial que, a pesar de ser considerado como
una de las principales causas de discapacidad, es escasamente diagnosticado
y tratado (Zarragoitia, 2011).

El episodio depresivo mayor debe ser considerado en una persona que experi-
mente dnimo triste por mas de dos semanas, ademas de por lo menos cuatro
sintomas que incluyen alteraciones del suefio, apetito, nivel de concentracion
y energia, sentimientos de culpa, dificultad para decidir y pensamientos de
muerte que pueden llegar a incluir la ideacion suicida. En la figura 1 se puede
observar los criterios diagndsticos para el trastorno depresivo mayor, segun
la quinta version del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM V] (American Psychiatric Association [APA], 2014).
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Figura1l
Criterios diagndsticos para el trastorno depresivo mayor segtin el DSM V
(296.21-26)

A, Cinco (o més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo pericdo
de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los
sintormnas es (1) estado de anirmo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se das-
prende de la informacién subjetiva o de la observacién por parte de otras personas.
(Nota: en nifnos v adolescentes, el estado de animo puede ser irritable).

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

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucidn o

aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: en los nifios, considerar el fracaso

para el aumento de peso esperado).

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutiidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser deli-

rante) casi todos los dias (no simplementes el autorreproche o culpa por estar enfermo).

Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,

casi todos los dias {a partir de la informacidn subjetiva o de la obsearvacidn por parte

de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recu-
rrentas sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para lievarlo
a cabo.

Noos

®

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

C. El episodio no se puedea atribuir a los efectos fisicldgicos de una sustancia o de otra afec-
citn médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizeafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especifi-
cado o no especificado del espectro de la esquizofrenia v otros trastornos psicdticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipocmaniaco.

Estos sintomas deben estar presentes de forma constante e importante, casi
todos los dias y con frecuencia son més intensos durante el dia y presentan
niveles de mejoria con el transcurrir de la jornada diaria, a lo que se le conoce
como cronobiologia de la depresion. Otros sintomas comunes son la presencia
de quejas somaticas, irritabilidad y disminucién de disfrute de actividades
placenteras.

Las principales manifestaciones vegetativas de la depresion se muestran en
el suefio y apetito. Sin embargo, en el &mbito cognitivo es posible encontrar
dificultades atencionales o pensamientos caracterizados por distorsiones
cognitivas influidas por la desesperanza, culpa o rumiacion. La cronificacién
y gravedad pueden llevar a intensificar los sintomas y evidenciar sintomas
psicoticos y pérdida de las tendencias instintivas vitales que llevan a presentar
ideacién, planificacién y tendencias suicidas. Cabe resaltar que el suicidio
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es considerado como una de las complicaciones mds severas de la depresién
(APA, 2014).

Etiologia y factores de riesgo

Factores genéticos y ambientales

El estudio de la causalidad de la depresion tiene un amplio devenir histérico
y una variada intervencion desde diversas perspectivas, las cuales incluyen
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y culturales (Caballo et al., 2014). Los facto-
res de riesgo mas destacables son el temperamento —siendo el neuroticismo
el que predispone a la depresion—, la heredabilidad genética y los factores
ambientales, pues los acontecimientos vitales adversos en la infancia inducen
al estrés y predisponen a padecer depresion en la vida adulta. Esta perspec-
tiva conceptualiza la depresion como el resultado de la interaccién de una
vulnerabilidad genética sobre la que inciden acontecimientos ambientales
de indole negativa e incluso traumatica.

Factores de orden psicoldgico

Desde el psicoanalisis, las primeras hipotesis para explicar la etiologia de la
depresién eran aludidas a la pérdida temprana de las relaciones objetales.
Afios mas tarde, los nuevos enfoques psicodindmicos se centraron en la
sensibilizacién al fracaso de vinculos afectivos deficientemente construi-
dos en las primeras etapas de la vida. Desde el conductismo, se postula la
depresién como un estado provocado por la falta de motivacion y reduccién
de la actividad por falta de refuerzos positivos o la extincién de conductas
placenteras. Finalmente, los modelos cognitivos interpretan la depresién
como el resultado del procesamiento distorsionado de la realidad (Kaplan
& Sadock, 2015).

Factores de orden bioldgico

Estas teorias centran su atencidn en aspectos genéticos, neuroendocrinos
y biomoleculares de neurotransmision. Las consecuencias de la secrecion
continua de cortisol por las glandulas suprarrenales tras una compleja reac-
cién del eje hipotalamo hipofisario suprarrenal, seguida de la exposicién al
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estrés, explican la sensibilizacion a situaciones que darian lugar a sintomas
depresivos (Vallejo & Leal, 2012).

Depresion en estudiantes universitarios

La salud mental de los jovenes universitarios es un tema desestimado por
la comunidad académica. No obstante, algunos investigadores afirman
que los estudiantes de las casas de educacion superior son una poblacion
vulnerable al desarrollo de diversos trastornos mentales (Astocondor et al.,
2019; Carranza, 2012).

Cabe resaltar que la gran mayoria de estudiantes inician la formacién supe-
rior en edades correspondientes al término de la adolescencia, una etapa de
naturaleza sensible debido a los multiples cambios de orden social, biol6-
gico y psicolodgico, que de manera evolutiva agregan riesgos a la ocurrencia
de desdérdenes mentales (Cafidn-Buitrago & Carmona-Parra, 2017). A lo
anteriormente descrito se debe sumar el peso que implica estudiar en una
universidad privada en la condicién de becado, pues el proceso de adaptacion
es mas duro, ya que supone en muchos casos migracién, cambio de estilo de
vida, mayor autonomia, mayores demandas econdmicas, entre otros desafios
(Cotler, 2017).

Regulacién emocional

Emociones: conceptos, caracteristicas, funciones

La definicidn conceptual de las emociones es muy compleja. No obstante, las
emociones influyen en la toma de decisiones, ya que son parte del repertorio
de procesos afectivos filogenéticamente anteriores a la conciencia y cognicion
(Aguilar, 2014).

Gross y Thompson (2007) sefialan que existe una cuadruple composicion de
las emociones: en primer lugar, el sentido es lo que da atribucién y significado
a la experiencia; en segundo lugar, la activacion fisiolégica nos predispone
corporalmente para una determinada accidn; en tercer lugar, los aspectos
motivacionales que activan o inhiben conductas especificas; finalmente, la
expresion de la emocidn sirve a la comunicacion interpersonal.
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Hay que notar que una caracteristica importante de las emociones es su
indesligable vinculo con el contexto y, por ende, varian en determinados
momentos seglin la necesidad y conveniencia. Esta flexibilidad es aprendida
a través de seflales culturales y acumulacién de las propias experiencias
(Esquivel et al., 2013).

Las emociones tienden a regularse cuando se experimentan como muy inten-
sas, displacenteras o interferentes con objetivos trazados. Esta regulacion se
da tanto para emociones positivas como negativas. La regulacion emocional
es un signo de madurez emocional; se inicia con la corregulacion, que es un
proceso paulatino de incorporacion e interiorizacion de estrategias regu-
latorias que resultan eficaces sobre las emociones propias y de los demas.

Durante los primeros afios de vida, el proceso de regulaciéon emocional recurre
a estrategias externas. Posteriormente, durante la adolescencia también se
recurre a fuentes extrinsecas, pero basadas en las relaciones con los pares y
los procesos de autorregulacién. No obstante, debe sefialarse que la moda-
lidad de regulacion emocional varia no solo segun la etapa del desarrollo
de la persona, sino también del sexo. Esquivel y sus colaboradores (2013)
afirman que los varones suelen recurrir con mayor frecuencia a estrategias
intrapersonales y de supresion, mientras que las mujeres a estrategias inter-
personales y de reevaluacion.

Modelos de regulacion emocional

Existen diversos modelos propuestos para explicar la regulacién emocio-
nal. En el presente estudio se adoptara el propuesto por Gross y Thompson
(2007), quienes sefialan dos estrategias fundamentales: por un lado, la
reevaluacion cognitiva, que consiste en la alteracion del surgimiento de
la emocion y la reinterpretacién de la situacién elicitadora (que propicia
la afectividad positiva); por otro lado, la estrategia de supresion, centrada
en la inhibicién de la expresiéon emocional que trae consigo consecuencias
negativas en los ambitos afectivo, cognitivo y conductual.
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Alexitimia

Durante los afios setenta diversos estudios empiricos, fenomenolégicos y clinicos
permiten dilucidar la deteccién de una alteracién cognitivo-afectiva: la alexitimia
(Rojas & Garcia, 2016; Otero, 1999). Sin embargo, para lograr definir este cons-
tructo complejo, diversas ideas fueron vislumbradas en afios y décadas anteriores.

En un inicio Dunbar (1935) y Alexander (1950) afirmaban que el malestar
emocional, al no ser expresado de forma verbal, utilizaba el canal somatico
como medio para hacerlo. Por su parte, McLean (1949) sostuvo que las
emociones de una persona se exteriorizaban por medio del sistema nervioso,
convirtiéndose en una especie de lenguaje de 6rganos. En los afios cincuenta,
Horney (1952) manifestaria que los sujetos vulnerables a desarrollar sintomas
psicosomaticos presentaban, ademas de dificultades emocionales, dificultades
para sofiar, un pensamiento objetivo y experiencias deficientes.

Décadas mas tarde, Sifneos (1973), teniendo en cuenta todas las caracteris-
ticas particulares mencionadas anteriormente, propuso un concepto para
sistematizar los factores de tipo cognitivo, afectivo y emocional del estilo de
comunicacion de un grupo de pacientes que seguian un tratamiento psiquia-
trico: la denominada alexitimia.

La alexitimia se define como la ausencia de palabras que intervienen en la
manera en la que las personas se expresan y manifiestan sus propias emociones;
ademas, involucra la predominancia del pensamiento operatorio (Arancibia
& Behar, 2015; Fernandez-Montalvo & Yarnoz, 1994; Luisardo & Rodrigo,
2011; Sifneos, 1973).

Al principio se considerd que la alexitimia era un trastorno cognitivo y afectivo
que afectaba a pacientes psicosomaticos. Sin embargo, después de un corto
tiempo se encontrd evidencia de que también se manifestaba en pacientes
que tenian problemas fisicos y psiquiatricos (Alonso-Fernandez, 2011). Las
caracteristicas predominantes de la alexitimia son tendencia a emplear la
accion como herramienta de afrontamiento, deficientes movimientos corpo-
rales, escaso lenguaje no verbal (Garcia-Esteve et al., 1988), complicaciones
para diferenciar emociones de sensaciones corporales (Barsky & Klerman,
1983), estilo cognitivo pragmatico (Fernandez-Montalvo & Yarnoz, 1994) y
preferencia por la soledad (Alonso-Fernandez, 2011).
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Es preciso dejar en claro que las personas alexitimicas no fracasan en experi-
mentar emociones, sino en denominarlas, diferenciarlasy, por consiguiente,
verbalizarlas. Estas actividades antes mencionadas estan profundamente
relacionadas con aspectos de la inteligencia emocional como el procesamiento
y la regulacion emocionales.

La alexitimia y el procesamiento de las emociones atin no tienen un meca-
nismo neurobiolégico subyacente claro, pero la revision llevada a cabo por
diversos metaanalisis de estudios de imagenes funcionales y estructurales
colocan a estructuras como la amigdala, la insula, el ACC y las regiones de
la corteza prefrontal (PFC) como asiento clave de la alexitimia en el cerebro
(Van Der Velde et al., 2013). Asi mismo, el trabajo preliminar de Valdespino
et al. (2017) sefiala que la actividad reducida dentro de la insula izquierda,
en relacidn con la alexitimia, se refleja en tareas que requieren procesamiento
de emociones en el &mbito cognitivo.

La relacion entre las tres variables planteada en el presente estudio ha
sido ampliamente advertida por diversos autores. Se ha encontrado que la
prevalencia de alexitimia es mayor entre aquellos que han sido diagnosti-
cados de depresion, también es un hallazgo comin que muchas personas
con trastornos afectivos carecen de la suficiente inteligencia emocional
para regularse (Arancibia & Béjar, 2015). Aunque algunos sugieren que la
alexitimia es un rasgo independiente a la depresion, es evidente que confiere
vulnerabilidad para padecer este trastorno del &nimo al no poder otorgar un
adecuado reconocimiento al repertorio emocional y mucho menos el manejo
correspondiente. En ese sentido, parece ser que el fendmeno intermedio
entre alexitimia y depresion pueda ser la escasez de habilidades para regular
emociones derivando en una afectividad negativa permanente (Velasco &
Fernandez, 2006).

Lavida universitaria estd marcada por una variada gama de situaciones con
las que los jovenes universitarios tendrdan que lidiar, para lo cual es necesa-
rio contar con un repertorio de habilidades bdsicas de indole psicolégica,
como recursos de afrontamiento, autorregulacion y motivacion, todas ellas
manifestaciones de una sana inteligencia emocional.
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Metodologia

El muestreo fue por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 114
estudiantes de Beca 18, de diferentes programas profesionales, de una
universidad privada de la ciudad de Arequipa. Los participantes fueron
seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

. Criterios de inclusion:

- Pertenecer al programa Beca 18 de la convocatoria 2018.
- Cursar estudios al momento de la evaluacién.

. Criterios de exclusién:

- No firmar el consentimiento informado.

- No desear participar de la investigacion.

- No haber completado los instrumentos de evaluacién.

Se realizaron coordinaciones administrativas con las autoridades responsables
del programa Beca 18. Cabe mencionar que se les explicé a los estudiantes
la finalidad y modalidad de la investigacién.

Finalmente, de los 114 evaluados, 54 fueron mujeres (47.4 %) y 60 eran
hombres (52.6 %).

Para la recoleccion de datos de las variables evaluadas se utilizé la técnica
de la encuesta mediante la aplicacién de cuestionarios.

El primero de ellos fue la Escala de Alexitimia de Toronto (Taylor et al., 1994),
que comprende veinte preguntas con respuestas tipo Likert de 5 puntos (1
es totalmente en desacuerdo; 5, totalmente de acuerdo). Dicho instrumento
posee una alta confiabilidad dada su consistencia interna con un coeficiente
de Cronbach de 0.81. En cuanto a la composicion, estd comprendida de la
siguiente forma:
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. Factor I: Dificultad para identificar emociones.

. Factor II: Deficiente expresion verbal de las emociones.

. Factor III: Presencia de pensamiento operatorio o basado en lo exterior
y concreto.

El segundo instrumento fue el Cuestionario de Regulaciéon Emocional, escala
desarrollada por Gross y John (2003). Este instrumento ha sido traducido a
diferentes idiomas y validado en diferentes latitudes. Se trata de un autorre-
porte a partir de diez preguntas también en escala de Likert, esta vez de 7
puntos. Dicho instrumento posee una alta confiabilidad, dada su consistencia
interna con un coeficiente de Cronbach de 0.7. Respecto a la composicion,
presenta la siguiente forma:

. Dimensién I: Reevaluacion cognitiva.
. Dimensién II: Supresién emocional.

El tercer instrumento utilizado fue la Escala de Depresiéon de Zung (Zung,
1965). Este instrumento de veinte preguntas es una prueba fiable, de larga
data y ampliamente usada en poblaciones clinicas y no clinicas con probada
sensibilidad. Cada item es valorado cuantitativamente, de manera que su
evaluacion global permite describir el sindrome depresivo en un rango de
gravedad desde ausente a severo. Las puntuaciones no discriminan sexo,
edad, estado civil, nivel socioecondmico o nivel cognitivo (inteligencia). Las
dimensiones evaluadas en esta escala son:

. Aspectos relacionados con el humor dominante.
. Caracteristicas neurovegetativas y somadticas.

. Aspectos cognitivos.

. Descripciones del sentir psicomotor.

Los instrumentos fueron acompafiados de una cédula de preguntas de iden-
tificacion para datos sociodemogréficos, elaborada por la investigadora.
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El procesamiento estadistico se realizé utilizando el paquete estadistico
SPSS versién 22.

Resultados

Tabla 1
Distribucion de la muestra segun sexo

Frecuencia  Porcentaje

Mujeres 54 47.4
Varones 60 52.6
Total 114 100.0

La edad de los estudiantes evaluados oscil6 entre 17y 22 afios, y el promedio
de edad fue de 18.83 afios.

Tabla 2
Distribucion de la muestra segtin edad

N Minimo Maximo Media  Desviacidon

Edad 114 17 22 18.83 1.064

En la tabla 3 se observa que de los 140 evaluados, 42 pertenecian al programa
profesional de Ingenieria Industrial, lo que representa la mayor parte de la
muestra (36.8 %), seguidos por los de Ingenieria Civil (35.1 %), y Psicologia
(10.5 %). También participaron estudiantes de otros programas profesionales.
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Tabla 3
Distribucién de la muestra segtin escuela profesional

Frecuencia  Porcentaje

Ingenieria Civil 40 35.1
Ingenieria Industrial 42 36.8
Psicologia 12 10.5
Ingenieria Electrénica

. 9 7.9
y Telecomunicaciones
Derecho 5 4.4
Ciencias de la Computaciéon 6 5.3
Total 114 100.0

Respecto a la prevalencia de sintomas depresivos se encontré que 4 estu-
diantes (3.5 %) manifestaron una prevalencia moderada, sin embargo, 39
estudiantes (34.5 %) manifestaron una prevalencia leve y, por tltimo, 71
alumnos (62.3 %) demostraron tener una distribucién ausente de sintomas
depresivos. No hubo presencia de sintomas depresivos severos.

Tabla 4
Distribucion de la prevalencia de sintomas depresivos

Frecuencia Porcentaje

Ausente 71 62.3
Leve 39 34.2
Moderada 4 3.5
Total 114 100.0
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En la tabla 5 se puede apreciar que el 59.6 % de los estudiantes evaluados
no presentan alexitimia; mientras que el 40.4 % si manifiesta conductas
alexitimicas.

Tabla 5
Distribucion de la prevalencia de alexitimia

Frecuencia Porcentaje

No presenta 68 59.6
Presenta 46 40.4
Total 114 100.0

Respecto a la regulacion emocional, la mayoria de los evaluados presenté un
nivel medio de reevaluacion cognitiva (48.2 %); asi mismo, el 27.2 % mostrd
un nivel bajo y solo el 24.6 % un nivel alto (véase tabla 6).

Tabla 6
Distribucion de niveles de reevaluacion cognitiva

Frecuencia Porcentaje

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

Respecto al otro tipo de regulacién emocional, es decir, supresion emocional,
la mayoria de los evaluados presentaron un nivel medio (49.1 %); mientras
que el 25.4 % mostré un nivel bajo y el 25.4 % un nivel alto.
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Tabla 7
Distribucion de niveles de supresion emocional

Frecuencia  Porcentaje

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

En la tabla 8 se puede observar que el puntaje medio de reevaluacion cogni-
tiva es 4.9 puntos, mientras que el puntaje medio de supresién emocional
es 4.37 puntos.

Tabla 8
Estadistica descriptiva de regulacion emocional

N Minimo Maximo Media DE
Reevaluacion
.. 114 1.67 7.00 4.90 1.041
cognitiva
Supresion 4., 100 7.00 437  1.207
emocional

La tabla 9 expone que la variable alexitimia tiene una correlacién estadis-
ticamente significativa con la supresién emocional (r = 935; p < 0.001)
y con la depresién (r = 0.319; p = 0.001); en ambos casos la relacién es
directamente proporcional, lo que indica que un mayor nivel de alexitimia
estd relacionado con mayores niveles de supresién emocional y depresion.
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Tabla 9
Correlacion entre sintomas depresivos, alexitimia y regulacion emocional

. Reevaluacién Supresiéon  Sintomas
n= 114 Alexitimia P

cognitiva emocional depresivos

Alexitimia Rho de Spearman 0.094 0.395 0.319

Sig. (bilateral) 0.321 0.000 0.001

., Rhode Spearman -0.058 0.038

Reevaluacion
cognitiva Sig. (bilateral) 0.538 0.688
Suprgsmn Rho de Spearman 0.325
emocional

Sig. (bilateral) 0.000
Sintomas

. Rho de Spearman
depresivos

Sig. (bilateral)

Cabe resaltar que se hallé que la supresién emocional tiene una relacion
estadisticamente significativa con la depresion (r = 0.325; p < 0.001), siendo
dicha relacién directamente proporcional, lo que indica que un mayor nivel
de supresion emocional se relaciona con un mayor nivel de depresién.

Discusion

La depresidn es el trastorno mental mds prevalente en el mundo, y estd
presente en todas las etapas de la vida. Sin embargo, se encuentra con mas
frecuencia en la poblacion adulta joven. Los jévenes universitarios, especifica-
mente los beneficiados por algun tipo de beca, son una poblacién vulnerable,
puesto que adicionalmente a la exigencia académica, suman factores como
adaptarse a una vida universitaria mas alla de su lugar natal de residenciay
la preservacién de los beneficios de una beca que ejerce determinada presion
sobre el estudiante (Aquino, 2019).
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Cabe mencionar que diversos estudios (Botto et al., 2014; Calder6n, 2018;
Montoiro et al., 2019) sefialan que la depresidn es un constructo multifacto-
rial, y dentro de su etiologia existen aspectos de orden psicoldgico, los cuales
estan ligados a la inteligencia emocional como la regulaciéon emocional y la
presencia de alexitimia.

Los resultados del presente estudio muestran que los estudiantes reportan
sintomas depresivos en 37.7 %, con una distribucién de nivel leve en 34.2 %
y un nivel moderado en 3.5 %. Estos resultados son similares a los encon-
trados por Tataje (2013) en una poblacion de estudiantes limefios, quienes
alcanzaron cifras de sintomatologia depresiva hasta en un 28.9 %. Asi mismo,
Gonzales-Neyra (2020), en un estudio realizado durante este contexto actual
de confinamiento, encontr6 en una muestra de 300 estudiantes universitarios
que el 47.3 % demostraban sintomatologia depresiva.

En base a los resultados expuestos y a la prevalencia de la depresion durante
los ultimos afios, se hace evidente la importancia de identificar la sintomato-
logia depresiva, ya que posee una alta asociacion con las conductas suicidas
(Alfageme & Hernandez, 2003). Por otro lado, esta sintomatologia depresiva
ha sido detectada con una predominancia en la poblacién femenina (Sanchez
etal., 2014; Sanz et al., 2013).

Debido a esta realidad presente en distintas latitudes, diversos paises han
implementado programas de apoyo al bienestar estudiantil. Estas inter-
venciones tienen probada eficacia. Por ejemplo, Dominguez-Lara (2017)
implementd estrategias de desarrollo de pensamiento critico y entrena-
miento en solucién de problemas en estudiantes universitarios de la ciudad
de Barranquilla, intervencion que logré disminuir indicadores de depresién
y ansiedad en una poblacién colombiana.

En cuanto al nivel de alexitimia, los resultados arrojaron que casi la mitad
de evaluados son incapaces de reconocer emociones propias y las ajenas; asi
mismo, presentan dificultades en expresarlas verbalmente. Nuestros hallazgos
concuerdan con los estudios de Aquino y Corrales (2020), Galagarza y Arias
Gallegos (2017) y Moncada (2013), quienes encontraron que la presencia
de alexitimia se elevo hasta el 66.6 %, 37.5 % y 51.7 % respectivamente.
Cabe resaltar que estas investigaciones también se realizaron en poblaciones
estudiantiles universitarias. Particularmente interesantes son los resultados
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de Galagarzay Arias Gallegos (2017), quienes encontraron una correlacion
entre la alexitimia y el funcionamiento familiar, de modo que las familias
cadticasy con baja cohesién estaban mas asociadas con el rasgo alexitimico.

Por otro lado, respecto a la variable regulacién emocional, la mayoria de los
evaluados presentd un nivel medio de reevaluacién cognitiva (48.2 %). Cabe
recordar que esta es una caracteristica deseable, pues gracias a la flexibili-
dad cognitiva es posible reinterpretar situaciones relevantes desde el punto
de vista emocional para lograr una mejor adaptacion. En cuanto a la otra
subescala de regulacion emocional, la supresién emocional, el 49.1 % de
estudiantes mostraron encontrarse en el nivel medio. Esto quiere decir que
la mayoria de los estudiantes evaluados demostraron hacer uso de ambas
estrategias; sin embargo, mostraron una discreta preponderancia de las
formas supresivas, las cuales estan asociadas a malestar emocional y a la
aparicion de psicopatologia (Garcia & Costa, 2014).

En otras investigaciones, como las de Advincula (2018), se encontré que la
tactica mas usada para la regulaciéon emocional por los estudiantes univer-
sitarios que investigd, fue la reevaluacion cognitiva, a diferencia de los
hallazgos de la presente investigacién. La diferencia en las caracteristicas
socioeconomicas de los participantes puede ser una posible explicacion al
contraste en estos resultados, dado que dicha investigacion se llevé a cabo
en una universidad privada cuyo nivel socioeconémico suele ser alto. Al
respecto, Restrepo et al. (2020) sefialan que la estabilidad econémica y las
condiciones de vida mejoran la inteligencia emocional y, por ende, la regu-
laciéon emocional del individuo.

Por otra parte, en la descripcion de los valores medios de las estrategias de
regulacién emocional se encontré una media para la reevaluacion cognitiva de
4.9 y para supresién emocional de 4.37. Estos resultados estan por encima de
los promedios hallados por Guargurevich y Mattos (2010), quienes trabajaron
con alumnos con caracteristicas diferentes a los de la muestra evaluada, como
otro rango de edad, nivel socioecondmico y la particularidad de ser becario.

Respecto a las correlaciones entre alexitimia, reevaluacion cognitiva y
supresién emocional y depresidn, los hallazgos obtenidos son variados. Se
encontrd que la alexitimia tiene una relacién estadisticamente significativa
con la supresién emocional y con la depresion: en ambos casos la relacion es
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directamente proporcional, lo que indica que un mayor nivel de alexitimia esta
relacionado con mayores niveles de supresién emocional y depresion. Desde
un punto de vista tedrico es factible entender que una persona que padece
alexitimia tenga dificultades importantes para el reconocimiento emocional
propio y ajeno. Ademas, poseera una limitada capacidad en la verbalizacion de
dichos estados afectivos y la preponderancia de un pensamiento operatorio,
que lallevard a estar mds concentrada en aspectos exteriores que en su propia
interioridad. Los hallazgos de Gutiérrez-La Cruz (2016) confirman que los
sujetos alexitimicos usaban preferentemente la supresiéon emocional para
autorregularse, siendo esta una asociacidn significativa, especialmente en
la dimensién expresion verbal de las emociones. En este estudio también se
pudo encontrar la relacidn inversa entre alexitimia y reevaluacion cognitiva,
de manera que esta estrategia de regulacién emocional es mds accesible y
ejecutable por sujetos carentes de alexitimia.

La asociacidn entre regulacion emocional y depresion también ha sido
estudiada desde un punto de vista clinico. Desde el modelo de regulacién
de Gross y John (2003) se ha postulado que las estrategias supresivas estan
mas vinculadas a estados disféricos, afectividad negativa y, por ende, mayor
psicopatologia (Gross & Thompson, 2007). Nuestros resultados indican
una correlacion directa y significativa entre mayores niveles de supresion
emocional y sintomatologia depresiva. Similares hallazgos son los de Andrés
etal. (2017), Cucco o Ciancardini y Rosales (2019), asi como los de Herrera
(2018), quienes documentan que las estrategias de regulacion emocional
por rumiacion y distraccion eran las mayores predictoras de sintomatologia
depresiva. Dichas estrategias son afines a la supresion emocional (Andrés
etal., 2017).

Asi mismo, Dominguez-Lara (2017) encontrd que las estrategias cognitivas
de catastrofizacion, rumiacion y autoculpabilizacién tienen poder predictivo
sobre la presencia de depresidn. Velazco (2019) encontré correlacion entre
fallas en la regulacion emocional y otros aspectos como estrés académico. De
este modo se hace notorio el variado impacto que puede tener la regulacion
emocional inadecuada en otros aspectos de la salud mental.

En cuanto a la asociacion entre alexitimia y depresion, la correlacion positiva
hallada en el presente estudio es consistente con resultados obtenidos en
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diversos estudios (Alonso-Fernandez, 2011; Arancibia & Behar, 2015; Moral
de la Rubia & Ramos-Basurto, 2015).

La triple relacién entre alexitimia, supresion emocional y depresién, encon-
trada en el presente trabajo, denota la dinamica de las variables al favore-
cer la afectividad negativa y la experiencia de emociones disforizantes de
manera consecutiva y permanente. En su andlisis —y desde un punto de
vista tedrico—, Gutiérrez-La Cruz (2016) propone la alexitimia como punto
de partida, pues esta no permite a la persona atender adecuadamente a una
emocion en primer término; ello en funcién de las caracteristicas del pensa-
miento preoperatorio, que lleva a la persona a focalizarse en aspectos mas
externos y concretos que en la propia apreciacion personal de lo que siente
(emocionalmente). En un segundo momento, al no atender, la persona no
podria concentrarse en una emocion, definirla y darle respuesta. En conse-
cuencia, no puede proceder a regularla mediante la interpretacion, por lo
que optaria por la supresion. De esta manera tiene lugar un gran desgaste
cognitivo, contencién emocional y desatencion a nuevos eventos emocionales.
Todo ello, naturalmente, conlleva malestar, experiencias negativas, rumia-
cionesy, finalmente, estados afectivos negativos conducentes a depresion.

Interpretar los resultados obtenidos en la poblacion especifica de estudio fue
particularmente complejo, pues la inexistencia de trabajos similares no permite
establecer comparaciones. Sin embargo, la descripcién de estas caracteris-
ticas, en cuanto a la presencia de sintomatologia depresiva casi en un tercio
de los estudiados y los correlatos en cuanto a la presencia de alexitimia y de
regulacion emocional por supresion, ofrecen una informacion relevante de
cara a las posibles intervenciones que podrian desplegarse en esta poblacion
en procura de su bienestar y éxito académico. Dado los hallazgos de niveles
importantes de alexitimia y supresion emocional en los estudiantes becarios
y su relacién demostrada con depresion, se recomienda la instauracion de
estrategias de apoyo a nivel psicopedagdgico para el desarrollo de habilida-
des socioemocionales, asi como actividades de psicoeducacion, talleres en
habilidades sociales y evaluaciones periddicas del estado de salud mental
que permitirdn un mejor ajuste emocional y la prevencion de depresion y su
impacto en el desempefio académico.
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