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Resumen

Introduccion. El envejecimiento conlleva cambios fisicos y mentales en las distintas
fases de desarrollo, especialmente en la adultez tardia. Problema. Los adultos
mayores (AM) suelen experimentar alteraciones psicologicas, debido a la forma
inadecuada de interpretar el paso del tiempo y afrontar sus efectos, evidenciadas en
diferentes problemas, entre los que sobresalen los asociados a la regulacion emocional
(RE). A pesar de que estas limitaciones son habituales en los AM y que en el plano
internacional existen datos suficientes sobre la utilidad de ciertas técnicas
psicoldgicas, como la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), para mejorar la RE en
esta poblacion, no existen estudios con este enfoque metodolégico en el Ecuador.
Objetivo. Estudiar la eficacia del moédulo de RE, de la DBT, para incrementar la RE en
AM ecuatorianos. Método. El estudio adoptd un disefio cuasiexperimental y utilizo un
muestreo por conveniencia, que permitio seleccionar a 20 AM, de entre 65 y 85 afios, que
frecuentan un centro de apoyo gerontologico en el Ecuador, divididos en dos grupos: 10
AM como grupo control (M = 74,40; DT = 4,620) y 10 AM como grupo experimental
(M =71,10; DT = 5,259), al que se le aplicé el protocolo del modulo de regulacion
emocional, de la DBT. Justificacion. Estudios de este tipo permiten poner a prueba la
eficacia de la DBT, en particular el médulo de RE, enfocado en diferentes poblaciones y con
objetivos especificos, que puede significar un recurso valioso para la atencion a esta
poblacion en contextos publicos y privados ecuatorianos. Resultados. Los resultados
sugieren que la aplicacion del médulo de RE, de la DBT, genera una mejora significativa
en el reconocimiento y la gestion de las emociones en el grupo experimental respecto al
grupo control. Discusion. Sibien se identificaron diferencias significativas en el grupo
experimental después de la intervencion, con tamafios de efecto de moderados a
grandes, segun las medidas de cambio empleadas, se sugiere replicar este estudio en
grupos de AM con diferente nivel de funcionalidad y comorbilidad fisica y
psicopatoldgica, para verificar el alcance de la efectividad de la DBT. Conclusion. El
mddulo de RE, de la DBT, se presenta como una buena alternativa terapéutica para
mejorar el bienestar emocional de los AM en el contexto ecuatoriano.

Palabras clave. Emociones, Psicopatologia, Calidad de vida, Adultez tardia, Ecuador.



Abstract

Introduction. Aging entails physical and mental changes throughout various
developmental phases, particularly in late adulthood. Problem. Older adults (OA)
often face psychological challenges due to inadequate interpretations of the passage
of time and coping with its effects. These challenges manifest in different issues,
notably those linked to emotional dysregulation. Although such limitations are
common among OA and sufficient international evidence supports the effectiveness
of several psychological techniques, such as Dialectical Behavior Therapy (DBT), in
improving emotional regulation within this population, no studies using this
methodological approach have been conducted in Ecuador. Objective. To evaluate
the effectiveness of the emotional regulation module of DBT in enhancing emotional
regulation among Ecuadorian OA. Method. The study utilized a quasi-experimental
design with convenience sampling to select 20 OA aged 65 to 85, attending a
gerontological support center in Ecuador. They were divided into two groups: 10 OA
as the control group (M = 74.40; SD = 4.620) and 10 OA as the experimental group
(M =71.10; SD = 5.259), where the emotional regulation module of the DBT protocol
was applied. Justification. Such studies allow testing the efficacy of DBT,
specifically its emotional regulation module, focusing on different populations and
specific objectives. This can represent a valuable resource for supporting this
population in Ecuadorian public and private contexts. Results. The findings suggest
that applying DBT's emotional regulation module significantly improves the
recognition and management of emotions in the experimental group compared to the
control group.
Discussion. While significant differences were identified in the experimental group
after the intervention, with moderate to large effect sizes based on the employed
measures of change, it is recommended to replicate this study among OA groups with
varying functionality and physical or psychopathological comorbidities to verify
DBT's effectiveness scope. Conclusion. DBT's emotional regulation module appears
to be a promising therapeutic alternative, enhancing the emotional well-being of OA
within the Ecuadorian context.

Keywords. Emotions, Psychopathology, Quality of Life, Late Adulthood, Ecuador.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Problema de investigacion

La salud mental es el estado de bienestar general, que implica la posesiéon de
recursos para aprovechar oportunidades y superar adversidades que se presentan durante la
vida, colocando al individuo en condiciones de desarrollar su potencial en distintas
dimensiones de su desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). Este estado
de bienestar es particularmente sensible a factores de riesgo propios de cada fase de vida,
especialmente en la infancia temprana y la adultez tardia, debido al grado de dependencia
del individuo de terceros, en materia de autonomia y desarrollo. En el caso de la Gltima
etapa de vida del ser humano, a diferencia de lo que sucede en los nifios de corta edad, la
autonomia y funcionalidad decrecen de modo inexorable a medida que pasa el tiempo, sin
posibilidad de recuperacion (Botero y Pico, 2007).

Una de las areas mas afectadas por el envejecimiento es el procesamiento y la
regulacion emocional o de las emociones (RE), que juegan un papel crucial en la
adquisicién, mantenimiento o recuperacion del bienestar general del adulto mayor (AM),
debido a sus implicaciones en la percepcion de si mismo, del sentido de la vida y de la
interaccion social (Varela, 2016). En esta materia, el itinerario habitual de muchos AM es
el abandono o la asuncién voluntaria o forzada de un estado de exclusion. Desde una
perspectiva humana, social y econdmica, el Estado debe garantizar los recursos necesarios
para que esta poblacion atraviese la Ultima etapa de su vida con el mayor bienestar posible,

tanto en contextos publicos como privados (Robledo y Duque, 2022).
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El envejecimiento es un proceso que trae consigo cambios asociados a la edad y al
entorno fisico, familiar y social (Ministerio de Inclusion Econémica y Social [MIES],
2021). Estos cambios se explican por varios factores, uno de los cuales es la percepcion que
las personas tienen de si mismas y del papel que desempefian en la comunidad (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 1999). En términos estadisticos, en
el Ecuador, el porcentaje de AM (65 afios 0 méas de edad) tuvo un incremento, pasando del
6,2 %, en 2010, al 9 %, en el 2022, con mayor presencia de mujeres (53,6 %). Esta tendencia
permite estimar que para el afio 2050, los AM tendran una esperanza de vida promedio de
83,5 afos en el pais (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2022). Con base
en estos datos, parece fundamental identificar tanto la salud general del AM como la
capacidad de mantener la funcionalidad, a pesar de sus dolencias (OMS, 1982) que, en gran
parte, estan relacionadas con la movilidad, la autonomia, el estado emocional, la memoria
y la actividad social.

La presencia de los problemas de salud referidos esta asociada, de manera inversa,
a la disponibilidad de recursos. Si se considera que el 45 % de los AM ecuatorianos vive en
condiciones de pobreza y extrema pobreza, el 74, 3% no accede a seguridad social de nivel
contributivo, y el 14,9% son victimas de negligencia y abandono (MIES, 2015), el
panorama de la calidad de vida de esta poblacion es poco alentador. Ademas, el incremento
de este grupo etario aumenta las necesidades de atencion, que acaban desbordando el
sistema de salud publico y privado, que tampoco esta preparado para brindar atencion
integral a esta poblacion. En consecuencia, la atencién deficiente del AM puede reducir las
oportunidades de envejecer de manera digna, donde la implicacion de los familiares mas
proximos tiene un papel determinante. Por esta razon, uno de los objetivos de toda
intervencion debe ser fomentar la responsabilidad del nucleo familiar en la valoracion del

papel del AM en la familia y la atencion de sus necesidades, evitando de esta manera, la
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percepcion de abandono dentro y fuera del hogar (Cardona et al., 2016).

Conforme pasan los afios, el ser humano va modificando sus actividades en funcion
de sus necesidades bésicas y requerimientos sociales. Este cambio paulatino e
imperceptible va avanzando hasta llegar a la senectud, donde se evidencia una mayor
presencia de patologias interrelacionadas, responsables de la discapacidad y la dependencia
en buena parte de los AM (MIES, 2021). En esta materia, las estadisticas (INEC, 2011)
indican que las personas AM en Ecuador presentan un conjunto de enfermedades cronicas
con mayor prevalencia, como la osteoporosis (9 %), la diabetes (13 %), los problemas
cardiovasculares (13 %) y las enfermedades pulmonares (8%). Estas patologias cronicas
hacen que el AM se vea incapaz de desarrollar sus actividades con autonomia,
incrementando su nivel de dependencia. Incluso, al menos 1 de cada 3 AM, en Ecuador,
presenta enfermedades relacionadas con la salud mental, como demencias, deterioro
cognitivo, depresion, abuso de sustancias, trastornos del suefio, trastorno de adaptacion y
sindrome del cuidador (MIES, 2021; OPS, 2020). Respecto al impacto letal de una de estas
psicopatologias, es oportuno sefialar que la tasa de suicidio se ha incrementado en AM,
alcanzando los 27,45 suicidios por cada 100.000 habitantes (OMS,2014). Esta realidad
llama la atencion sobre la importancia de la identificacion de los factores de alerta de riesgo
de deterioro fisico y mental que presenta este grupo poblacional, en términos de conducta
(impulsividad), estado animico (irritabilidad) y sefiales fisicas (falta de energia).

Los AM enfrentan limitaciones psicologicas que impactan significativamente en su
calidad de vida y bienestar emocional. A medida que se acerca la senectud, la persona
experimenta problemas cognitivos, pérdida de la autonomia, soledad, discriminacion por la
edad y pérdida del sentido de la vida (OMS, 2014), siendo el deterioro cognitivo la
limitacion psicoldgica mas frecuente en esta etapa de vida (Miyamura et al., 2019). Dado

que el deterioro cognitivo implica limitaciones en la atencién, la memoria, el lenguaje, el
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juicio, el razonamiento, la capacidad de aprendizaje y la habilidad visuoespacial (MIES,
2021), consideradas capacidades clave para el desarrollo humano en cualquier etapa de
vida, las actividades de promocidn, prevencion e intervencion en esta area ocupan un lugar
prioritario. Si bien la literatura en esta materia es escasa en el contexto ecuatoriano, algunos
estudios hacen referencia a los problemas emocionales de mayor incidencia en esta
poblacion, como la depresion, que alcanza un 55 % (Campoverde, 2023), relacionada con
el rol social, la soledad, el aislamiento, la viudez y la pérdida de amigos (Guanoluisa y
Panama, 2024). En consecuencia, es indispensable tener en cuenta algunas sefiales de riesgo
en este grupo etario, como pérdida o aumento de apetito, ideacion suicida, irritabilidad,
pensamientos de minusvalia, problemas para conciliar el suefio o exceso de suefio, lentitud
excesiva al moverse, tristeza y ansiedad.

Los cambios relacionados con el envejecimiento estan vinculados al entorno y al
comportamiento de las personas, lo que permite que su nivel de percepcion y adaptacion a
esta etapa sea favorable (Guillen et al., 2021). Por esta razon, se debe trabajar en la
promocion de los factores de proteccion, con el fin de prevenir y mitigar los problemas
fisicos y psicologicos en el envejecimiento, impulsando el bienestar y la calidad de vida.
En este sentido, los factores protectores que intervienen en la preservacion de la salud se
clasifican en factores externos (entorno) y factores internos (personales). Entre los factores
externos se encuentran las redes de apoyo social, el acceso a servicios de salud, la
participacion social/comunitaria y los ambientes seguros y accesibles. En cuanto a los
factores internos, destacan la resiliencia, la autoestima, el autocuidado, las habilidades de
afrontamiento, la motivacion intrinseca y la RE (Gongoray Casullo, 2009). La confluencia
de estos dos tipos de factores permitira crear espacios seguros y de acompafiamiento en los
AM, promoviendo la adaptacion a la senectud de una manera favorable, donde la RE juega

un papel clave.
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Desde la perspectiva de la promocion de la salud, es importante identificar los
factores que promueven el ajuste psicosocial y la disminucion de conductas de riesgo en la
poblacion, como la RE, entendida como la capacidad para gestionar y procesar de manera
adecuada las emociones y la asimilacion de los cambios inherentes al paso del tiempo, a
través de la autoconciencia, la flexibilidad para utilizar estrategias de afrontamiento, la
disposicion/apertura para experimentar emociones negativas como parte de la vida y la
autogeneracion de emociones positivas (Frias- Luque y Toledano-Gonzalez, 2022). En
otros términos, la RE es la capacidad para manejar las emociones de forma apropiada,
tomando conciencia de la relacion entre emocion, cognicion y comportamiento (Garcia y
Nifio, 2023). Ademas, la RE juega un rol clave en la adaptacion al cambio, la comprension
de las propias emociones y los estados emocionales de los demas, el manejo del estrés y la
generacion de emociones positivas desde una postura flexible y realista (Orozco, 2012).
Dicho de otra manera, la RE se relaciona con las estrategias de afrontamiento y la
valoracion personal de los eventos, promoviendo la satisfaccion personal, las relaciones
interpersonales, la gestion del estrés, la resolucion de conflictos, la toma de decisiones, la
motivacion intrinseca y la salud, permitiendo el crecimiento intelectual y emocional
(Géngora y Casullo, 2009).

La RE favorece el desarrollo de destrezas adaptativas frente a la senectud,
impulsando los vinculos afectivos sanos e incentivando la busqueda de apoyo social (Frias-
Luque y Toledano- Gonzalez, 2022). De hecho, el sentido de pertenencia se fomenta con
el vinculo afectivo. Por esto, las relaciones interpersonales y el apoyo social inciden en el
equilibrio afectivo v la satisfaccion con la vida de las personas mayores. En consecuencia,
las estrategias de afrontamiento y la RE son importantes para la adaptacion al
envejecimiento, gracias a su impacto favorable en la resiliencia, la reduccién de conflictos,

la estabilidad emocional, la salud fisica, la autonomia y la facilidad de adaptacion a los
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cambios. Existen estudios que corroboran que hay menor presencia de ansiedad, depresion
y estrés debido al uso de estrategias de RE méas adaptativas (Fernandez y Cabello, 2021).
La RE es un recurso de compensacion a los cambios que experimentan los AM con la edad.

Esta etapa de ajustes esta vinculada con la autorregulacion de las emociones en la
vejez y se enlaza con la satisfaccion fisica, psicoldgica y social (Christopher y Facal, 2023).
Mediante la RE, se fomentan las relaciones interpersonales, evitando el aislamiento social
y la soledad, considerados factores de riesgo de la salud de esta poblacion (OMS, 2023).
Debido a la importancia de la RE en este grupo etario, se han identificado alternativas y
técnicas de intervencion que proporcionan al AM las herramientas para manejar las
emociones, entre las que sobresalen la terapia cognitivo conductual (Moreno et al., 2006),
el entrenamiento en habilidades sociales (Valle et al., 2019), el Mindfulness (Mejia et al.,
2024) y la Terapia Dialéctica Conductual (DBT; Garcia y Camus, 2021). La DBT se
presenta como una alternativa de intervencion para mejorar la RE en diferentes poblaciones,
principalmente en adolescentes, con resultados importantes en términos de seguridad y
solidez en las relaciones interpersonales, reduciendo el aislamiento, la indefension y la
percepcion del abandono (Revilla et al., 2021).

La DBT es un modelo de intervencion que busca cambios a través de estrategias de
aceptacion y orientacion hacia las metas personales (Santana et al., 2023). Este modelo se
compone de técnicas de terapia de la conducta y principios de aceptacion de la realidad
basados en la filosofia Zen y budista (De La Vega y Sanchez, 2013), y esta dirigido a
personas con trastornos de salud mental complejos. Su objetivo es promover en el
consultante el enfoque de una vida que valga la pena vivir y que tenga sentido (Reyes et al.,
2023). Con este fin, se emplean herramientas actualizadas, con soporte cientifico, que
focalizan al individuo en el momento presente, con el fin de establecer nuevos patrones

cognitivos, emocionales y comportamentales. Es decir, se entrena a la persona en
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habilidades para resolver conflictos, redirigir los pensamientos, manejar las emociones y
disminuir la evitacion interpersonal, desde una perspectiva confiable y eficaz (Fassbinder
et al., 2016). Su eficacia alcanza las patologias que implican problemas de RE, como la
ansiedad, el consumo de sustancias, los trastornos de la conducta alimentaria y el
comportamiento suicida (Soler et al., 2016).

Cada etapa de vida conlleva una idea de la madurez y de los aspectos positivos y
negativos asociados al paso del tiempo. En efecto, conforme avanza el tiempo, la
percepcion de la calidad de vida va acentuandose mas, debido a que las enfermedades
cronicas se hacen presentes y la movilidad se ve disminuida, en especial en la adultez tardia.
Asi, el incremento de la poblacion AM en el Ecuador, considerada una poblacion de
atencion prioritaria; las limitaciones fisicas y mentales asociadas al paso del tiempo; las
implicaciones sociales y econdémicas de la demanda asistencial de la poblacion de AM; la
obligacion del Sistema Nacional de Salud de prestar servicios de promocion, prevencion e
intervencion para este grupo poblacional; el compromiso social de la Psicologia de
proporcionar recursos que fomenten la calidad de vida del individuo durante la existencia;
y la literatura internacional consistente en materia de eficacia de la DBT para favorecer
habilidades de RE en distintas poblaciones, asi como la falta de datos de este tipo en el
contexto ecuatoriano sugieren la necesidad de explorar los beneficios de la DBT para
mejorar la calidad de vida de los AM ecuatorianos. Por las caracteristicas de este modelo
terapéutico y en especial el modulo de RE, tanto en su adaptabilidad y flexibilidad, permitira
desarrollar habilidades enfocadas en comprender y regular las emociones, afrontamiento de
situaciones dificiles, reduccion de la impulsividad y fortalecimiento de la conciencia
emocional, siendo idonea para ajustarse a poblacion AM.

1.2. Antecedentes

El deterioro funcional, el abandono de la familia y el alto costo de la atencién
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medica influyen en la calidad de vida de los AM, quienes suelen experimentar negligencia
y abandono por parte de sus cuidadores habituales (Abdi et al., 2019; Pachana, 2023). Al
igual que las deficiencias fisicas, la falta de independencia y la reduccion de la capacidad
para sostener vinculos afectivos contribuyen a su aislamiento social (Frias-Luque y
Toledano-Gonzalez, 2022), que conlleva alteraciones en su salud mental (Pachana, 2023).
Esto acentla la relevancia de la RE en la adaptacion de los AM a los cambios asociados al
paso del tiempo, donde la DBT puede tener un protagonismo particular (Arteaga de Luna
et al., 2023), gracias a que se ha mostrado eficaz para regular las emociones, reducir los
niveles de ansiedad y estrés, controlar los intentos autoliticos, focalizando el trabajo en la
resolucion de problemas, el redireccionamiento de los pensamientos, el manejo de las
emociones dificiles y la disminucion de la evitacion interpersonal (Ward-Ciesielski et al.,
2016; Fassbinder et al., 2016). Actualmente, las investigaciones proponen la DBT como
una herramienta con validez cientifica para reducir sintomas relacionados con problemas
de RE e intentos de suicidio, cuyo objetivo es promover en las personas conductas
funcionales y adaptativas, aun cuando experimentan emociones muy intensas (Linehan,
1993; Sanchez, 2019).
1.3. Obijetivos de la investigacion

En funcion de lo mencionado en apartados previos, se plantean un objetivo general
y tres objetivos especificos, que son descritos a continuacion.
1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia del médulo de RE, de la DBT, para incrementar la regulacion
emocional en adultos mayores ecuatorianos.
1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de una muestra de 20 adultos

mayores ecuatorianos que frecuentan habitualmente un centro de apoyo
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gerontoldgico.
e Evaluar las habilidades de la regulacion emocional en una muestra de 20 adultos
mayores ecuatorianos que frecuentan habitualmente un centro de apoyo
gerontoldgico.
e Aplicar el protocolo del modulo de RE, de la DBT, a una muestra de 10 adultos
mayores ecuatorianos que frecuentan habitualmente un centro de apoyo
gerontoldgico.
1.4. Hipotesis general

Después de la aplicacion del protocolo del modulo de RE, de la DBT, el grupo
experimental mostrard mejora estadisticamente significativa en el incremento de la RE
respecto al grupo control, establecida mediante la comparacion de medidas de RE aplicadas
prey post intervencion.
1.5. Justificacion

La presente investigacion cuenta con diferentes fundamentos solidos que le dan
sentido. En primer lugar, las condiciones fisicas, mentales y socioecondémicas asociadas a
la adultez tardia convierten este grupo poblacional en prioritario, tal como lo refleja la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, art. 36). Este reconocimiento obliga al
Estado a brindar al AM atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas, jubilacion universal, rebajas en los servicios publicos/privados de
transporte y espectaculos y acceso a una vivienda que asegure una vida digna. Por lo tanto,
el Estado, de modo oficial y legal, y la familia, por derecho natural y obligacion moral y
social, deben garantizar que los AM cuenten con los recursos y las condiciones de vida
necesarias para llevar una vida digna. En segundo lugar, el Sistema Nacional de Salud no
cuenta con un numero suficiente de estrategias o alternativas psicoterapéuticas eficaces y

de bajo costo que promuevan el bienestar de los AM vy, a la vez, reduzcan la probabilidad
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de la ocurrencia o el agravamiento de afecciones fisicas y psicolégicas. Desde un punto de
vista humanitario, legal, social y econdmico, tanto el Estado como la sociedad se verian
beneficiados por la aplicacion de recursos psicoterapéuticos que tienen efecto preventivo y
rehabilitador al mismo tiempo. Para entender esta afirmacion, basta con analizar el ahorro
en materia de desgaste emocional (espera de atencion oportuna, expectativas de mejora o
cura no satisfechas, etc.) y recursos econdmicos (atencion interdisciplinar en contextos
publicos y privados, pruebas diagnosticas, farmacos, rehabilitacion, etc.) que puede suponer
la aplicacion de técnicas psicoldgicas, como la DBT, para abordar un conjunto amplio de
psicopatologias que estan vinculadas con enfermedades fisicas en la poblacion de AM. En
tercer lugar, la evidencia cientifica internacional sobre la eficacia de la DBT para mejorar
la RE en diferentes poblaciones sugiere la conveniencia de explorar sus cualidades en
poblacién de AM ecuatoriana, en especial en el modulo de RE cuyos resultados facilmente
predecibles pueden significar un beneficio importante para este grupo poblacional y sus
familias, la mayoria de ellas con recursos econdémicos limitados, considerando la
proporcion de ecuatorianos que pertenecen a estratos socioeconomicos medio/medio-
bajo/bajo (INEC, 2024). Cabe recalcar que, este estudio se centra en el médulo de RE
descartando los mddulos referentes a Mindfulness, eficacia interpersonal y tolerancia al
malestar, debido a que el mddulo de RE se puede adaptar a las necesidades de cada persona
y los problemas emocionales en este grupo etario pueden variar segun el contexto social,
salud fisica y capacidades cognitivas. Finalmente, el presente trabajo de investigacion se
enmarca en el alcance académico, cientifico y social del programa de maestria en Psicologia

Clinica mencidn Psicoterapia, que pertenece al area de salud y bienestar.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco tedrico
2.1.1. Conceptualizacion de la regulacion emocional

En los Gltimos afios ha crecido el interés por estudiar la RE, debido a la relacion
directa que presenta en la salud, la interaccion social y el desempefio laboral, es decir, el
bienestar general del individuo. La RE es conceptualizada como el proceso por el cual las
personas ajustan sus emociones, siendo capaces de modificar el comportamiento para
adaptarse al entorno y promover el bienestar personal y social (Gomez y Calleja, 2016;
Fassbinder et al., 2016). La RE es definida como el conjunto de procesos que permiten a
las personas encaminar las emociones en funcion de los objetivos del individuo (Gross,
1999 y Thompson, 1994). De esta manera, la RE es un proceso clave para mantener las
relaciones saludables y tomar decisiones conscientes y enfrentar desafios de forma
constructiva.

2.1.2. Modelo tedrico de la regulacion emocional

2.1.1.1. Modelo de la regulacion emocional de Gross (Gross, 1998)

El modelo procesal de RE de Gross es identificado como una de las teorias mas
influyentes respecto al manejo de las emociones. Este modelo, propuesto por James J.
Gross, en 1998, plantea que la RE es un proceso dindmico que puede ocurrir en diferentes
etapas de la generacion de emociones (Hervas y Moral, 2017). De este modo, las estrategias
de RE se pueden dividir en dos grupos o fases: 1) La RE centrada en los antecedentes y 2)

La RE centrada en la respuesta. A continuacion, se describen las etapas y los componentes
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de cada una de ella. Por un lado, la fase uno se subdivide en la seleccion de situaciones
(elecciones personales en un aprendizaje previo con el fin de evitar o experimentar
emociones asociadas a una situacion en especifica), el cambio de situaciones (modificar la
situacion o el espacio para ajustar el impacto de las emociones en la persona), foco
atencional (manipulacién de la atencion para manejar las emociones ante situaciones
estresantes) y cambio cognitivo (reformulacion del significado de la emocién de manera
adaptativa). Esta fase permite desarrollar la reevaluacion cognitiva como estrategia de RE
(Hervés y Moral, 2017; Chavez, 2023), que permite modificar el pensamiento ante la
situacion o el evento cambiando el impacto o la respuesta emocional, promoviendo el
cambio en la expresion de la conducta. Por otro lado, la fase dos se enfoca especificamente
en la modificacion de la respuesta, donde el individuo se entrena en modificar sus
emociones y ajustar el comportamiento. Esta fase da paso a la estrategia de supresion de la
experiencia emocional, la cual impide la respuesta emocional, modificando el
comportamiento, mas no la emocion, adaptando la exteriorizacion de la respuesta
emocional y desarrollando el autocontrol (Gomez y Calleja, 2016).
2.1.3. Definicién y principios de la DBT

La DBT fue desarrollada a finales de la década de 1980 por Marsha M. Linehan, y
surge como alternativa para el tratamiento de personas con trastorno de la personalidad
limite (TPL). Esta terapia se centra en el equilibrio entre la aceptacion radical y el cambio,
enfatizando la validacion emocional para promover la RE, mediante la combinacion de
técnicas de modificacion de conducta con préacticas de atencion plena y fomentar la
estabilidad emocional (Boggiano y Gagliesi, 2020). Las caracteristicas expuestas por la
DBT se tienen en cuenta en el Modelo Biosocial que propone Linehan, que establece que
los problemas de RE son el resultado de la interaccién entre una predisposicion biologica

(alta reactividad emocional y lento retorno a la calma) y un ambiente invalidante (contextos

22



de crianza enfocados en el castigo), lo cual se expresa como una dificultad para modular
las emociones (Vega y Quintero, 2021). Entre las modalidades de intervencién de la DBT
se ubican 1) la terapia individual (de 50 a 60 minutos), orientada a promover la motivacion
del consultante ante el tratamiento; y 2) el contacto telefénico, centrado en la
utilizacién del apoyo en el desarrollo de habilidades para prevenir automutilaciones y
fortalecer la relacion terapéutica. Mientras que el trabajo individual tiene como
objetivo mantener una posicion dialéctica y de supervisién, el entrenamiento grupal
busca el desarrollo y consolidacion de estrategias de conciencia plena, efectividad
interpersonal, tolerancia al malestar y RE.

2.1.4. Mddulos de la DBT

La DBT se centra en el desarrollo de cuatro habilidades de entrenamiento para
regular las emociones, encaminadas a aumentar las capacidades de los consultantes. Este
entrenamiento es llevado a cabo por dos terapeutas en una sesion grupal, en dos horas y
media de duracion una vez por semana. A continuacion, se describe cada uno de los cuatro
maddulos de trabajo.

Madulo Conciencia plena. Este modulo se centra en la capacidad de observar,
describir, participar y no emitir juicios. Esta estrategia esta basada en la filosofia oriental de
meditacion y va dirigida a modular los sentimientos de vacio y desconocimiento del yo. Por
lo tanto, en este mddulo trabaja tres estados mentales: la mente racional (I6gica), la mente
emocional (sentimientos, emociones) y la mente sabia (equilibrio entre la mente racional y
la mente emocional).

Madulo Efectividad interpersonal. Este médulo permite a las personas tener
relaciones saludables y exitosas, que deben fortalecerse mediante el analisis de las
situaciones de inestabilidad en las relaciones interpersonales y de los factores que

contribuyen e interfieren en la eficacia interpersonal, como la agresidén o autoagresion, y

23



aprendiendo a poner limites y ser tolerante y respetuoso a nivel personal y social.

Modulo Tolerancia al malestar. Este modulo se encarga de disminuir las
conductas desadaptativas ante la frustracion, especialmente aquellas que estan relacionadas
directamente con la impulsividad. Las estrategias que se trabajan se dividen en dos aristas
enfocadas en la supervivencia a la crisis y de aceptacion de la realidad. Respecto a la
supervivencia a la crisis, se trata de evitar que el consultante se autolesione, utilizando
técnicas como la relacién y la imaginacion, proporcionarse estimulos positivos, y pensar en
los pros y contras de la conducta impulsiva. La aceptacion de la realidad, en cambio,
consiste en aceptarse, de manera radical y no enjuiciadora, a si mismo y a la situacion.

Modulo Regulacion emocional. Este modulo trabaja el reconocimiento de las
emociones y del impulso que las acomparia, y a la inhibicion de la conducta impulsiva e
inapropiada, evitando comportamientos reactivos. En este sentido, uno de los principales
objetivos del entrenamiento de la RE es comprender que las emociones organizan y
motivan la accion, se comunican de manera no verbal y permiten identificar informacion
del entorno (Boggiano y Gagliesi, 2020). Ademas, se ensayan técnicas para aumentar la
conciencia y la frecuencia de las emociones positivas y técnicas destinadas a reducir la
vulnerabilidad relacionadas con un estilo de vida poco saludable.

2.1.5 Eficacia de la DBT en diferentes poblaciones

Esta técnica, que inicialmente se centrd en personas con TPL, cuenta con estudios
que proporcionan informacion respecto a su eficacia, en poblacion adolescente y adulta, en
tratamientos para reducir la autolesion y la ideacién suicida (Martinez et al., 2023); en
trastornos de conducta alimentaria, reduciendo la frecuencia de las purgas y atracones; y en
pacientes con TPL y comorbilidad de consumo de sustancias, reduciendo la gravedad de
las recaidas. Sin embargo, los pocos estudios en AM destacan la efectividad de la DBT para

reducir sintomas de ansiedad y depresion (Vega y Quintero, 2019).
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2.2. Marco Legal
2.2.1. Declaratoria de Helsinki

La presente investigacion toma como base la Declaratoria de Helsinki, propuesta
por la Asociacion Médica Mundial, como normativa de los principios éticos para orientar
a los médicos y profesionales de la salud que realizan investigacion. Esta declaratoria
expone los principios éticos para la investigacion medica en seres humanos, centrandose en
la preservacién de los derechos humanos de los participantes. De este modo, queda claro
que es deber del investigador velar por la vida, la salud, la privacidad y la dignidad del ser
humano (Barrios et al., 2016). Ademas, esta declaracion resalta la combinacion de la
investigacion medica con la atencidn medica, sea de tipo preventivo, diagnostico o
terapéutico. En definitiva, se trata de investigar protegiendo la integridad fisica y mental de
los participantes (Manzini, 2000). Con base en esta declaratoria, la investigacion realizada
contd con los requerimientos especificos para su desarrollo, precautelando la salud mental
y fisica de los participantes, siempre con su conocimiento y consentimiento. Todos ellos
fueron suficientemente informados sobre todos los aspectos asociados a la investigacion.
2.2.2. Constitucion de la Republica del Ecuador

A continuacion, se refiere el contenido de algunos articulos de la Constitucion de
la Republica del Ecuador (2008).

Art 19. Promover y fortalecer la investigacion y la formacion académica

profesional y técnica especializada en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos.

Art 32. Promover la inclusion de contenidos que propicien la compresion y

aceptacion de la etapa del envejecimiento en los planes y programas de estudios de

los diferentes niveles educativos, asi como en las agendas académicas y de

investigacion.

Art. 36. Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
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en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdmica, y proteccioén contra la violencia. Se considerardn personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 38. El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendrén en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion

en la definicion y ejecucion de estas politicas.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio/grupo de estudio

La investigacion se llevo a cabo en la provincia de Pichincha, con una muestra de
AM de ambos sexos, que frecuentan regularmente un centro de apoyo gerontologico, con
la finalidad de favorecer su estado de salud fisica y mental, mediante el desarrollo de tareas
y actividades asociadas a la DBT. Se trata, por tanto, de un grupo de AM que conservan un
grado importante de autonomia, respecto al de la poblacion AM que reside en casas de
reposo 0 centros gerontologicos, debido a la necesidad de apoyo suplementario para el
desarrollo de sus actividades basicas de la vida diaria. En cuanto al centro colaborador, se
puede destacar que recibe financiacion publica y se encuentra en una localidad al norte de
la provincia de Quito. Este centro cuenta con el apoyo de profesionales externos, gracias a
iniciativas académicas o sociales que implican actividades con el personal de estos centros
y los AM que los frecuentan.
3.2. Enfoque y tipo de investigacion

El estado de la literatura sobre el tema de estudio, la naturaleza y las exigencias del
objetivo general, el enfoque (promocion de la salud) y el nivel de las facilidades logisticas
para el desarrollo de la presente investigacion sugirieron la adopcion de un disefio
cuasiexperimental (Hernandez y Baptista, 2023). Esto se debe, en primer lugar, a que existe
suficiente evidencia de la utilidad de la DBT para mejorar la RE, principalmente en
poblacién juvenil y universitaria. En segundo lugar, el estudio pretendi6 alcanzar el mayor

nivel de rigurosidad metodoldgica posible, dadas las limitaciones logisticas inherentes al
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tipo de investigacion que se plantea, marcado por su objetivo general y, de modo especifico
y determinante, por la poblacién de estudio. Asi, el disefio cuasiexperimental es el méas
idoneo, porque puede otorgar a los resultados un alcance mayor respecto al de un estudio
preexperimental, en términos de mejora (cambio clinico y estadisticamente significativo)
de la RE en el grupo experimental vs el grupo control, asumiendo sus limitaciones en
términos de precision y generalizacion.
3.3. Procedimiento de investigacion

El estudio surgio de la observacion directa en AM que presentan comportamientos
impulsivos y reactividad emocional, lo cual repercute en la adaptacion al envejecimiento,
causando inquietud y motivacion por este grupo etario. Esto motivé la revision de la
literatura necesaria para el desarrollo de la presente investigacion, cumpliendo con del
desarrollo de las fases de la investigacion cuantitativa: hipotesis, definicion de variables,
disefio de investigacion, muestra de estudio, criterios de inclusion y protocolo de
evaluacion. Como punto final, se elabord en informe de investigacion.
3.3.1. Participantes

La muestra de estudio estuvo compuesta por un grupo de 20 AM, seleccionados
mediante la técnica de muestreo por conveniencia, con un rango de edad de entre 65 y 85
afos, que frecuentan habitualmente un centro de apoyo gerontologico al norte de la
provincia de Pichincha, Ecuador. La muestra se dividio en un grupo control, conformado
por 10 personas (M = 74,40; DT = 4,620) y un grupo experimental, también compuesto por
10 personas (M = 71,10; DT = 5,259), tal como se puede consultar en la Tabla 2. A
continuacion, se describen los criterios de inclusion que se aplicaron a los potenciales
participantes en el estudio.

e Tener 65 afios 0 mas.

e Leeryescribir, o capacidad intelectual suficiente para comprender el desarrollo.
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e Frecuentar el centro de apoyo gerontoldgico seleccionado para el estudio.
e No presentar enfermedades neurodegenerativas o condiciones fisicas y mentales.

e Suscribir el consentimiento informado de la investigacion.
3.3.2. Medidas e instrumentos

En coherencia con los objetivos del estudio, a la muestra se le aplico el protocolo
de evaluacion que se describe a continuacion.
Entrevista sociodemografica Ad hoc

Se disefid una entrevista sociodemogréfica, de aplicacion individual, destinada a
obtener informacién basica de los participantes, como sexo, edad, estado civil, estrato
socioeconomico y convivencia (solo o con familiares). El tiempo requerido para la
aplicacion de este instrumento es de 20 minutos.

Terapia dialéctica conductual (DBT; Linehan, 2015)

La DBT es un enfoque terapéutico desarrollado por Marsha Linehan, originalmente
para consultantes con conductas autoliticas o TPL. Actualmente, la DBT se utiliza para
abordar una variedad de problemas emocionales y conductuales, como depresion, ansiedad,
abuso de sustancias y trastornos alimentarios (Boggiano y Gagliesi, 2020). La DBT se
cimenta en los principios de la terapia cognitivo-conductual, la filosofia Zen y la dialéctica,
integrando perspectivas de aceptacion y cambio al mismo tiempo. Esta técnica se compone
de cuatro modulos (regulacion emocional, tolerancia al malestar, eficacia interpersonal, y
conciencia plena) destinados a prevenir los problemas de salud mental asociados a la
desregulacion emocional (Linehan, 2015).

Madulo regulacion emocional. Este modulo busca encontrar un punto medio entre
el pensamiento racional y las emociones intensas, para promover el desarrollo de
habilidades especificas que permiten enfrentar situaciones dificiles y regular las emociones,
asi como entre la razon y la emocion, mediante el uso de fichas para el aprendizaje, hojas

de trabajo y tareas con 200 habilidades conductuales. EI médulo de regulacion emocional
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trabaja nueve habilidades, cuyas caracteristicas se describen a continuacion.

Identificacién de emociones. Consiste en aprender a reconocer y describir las
emociones con claridad sobre lo que la persona esta sintiendo y las razones que
subyacen a estas.

Aumento de experiencias emocionales positivas. Consiste en aplicar estrategias que
incorporan actividades y experiencias que generan emociones positivas,
contrarrestando las emociones negativas persistentes.

Reduccion de la vulnerabilidad emocional fisica. Se refiere a adoptar habitos que
fortalecen la estabilidad emocional relacionados con la alimentacion, uso de sustancias
y actividad fisica y como las emociones dolorosas y el dolor fisico alteran el ciclo de
suefio y la alimentacion.

Reduccion de la vulnerabilidad emocional cognitiva. Se relaciona con los
pensamientos desencadenantes que provocan sufrimiento perturbando el bienestar
emocional.

Gestion de emociones intensas. Tiene como finalidad instruir en habilidades para el
manejo de emociones como cambio de pensamiento, respiracion profunda,
construccion de experiencias positivas y acciones opuestas.

Ser consciente de las propias emociones sin juzgar. Se centra en la toma de conciencia
emociones sin emitir juicios de valor sobre la persona y los demas disminuyendo la
probabilidad de las emociones se conviertan en arrolladoras.

Exposicion de emociones. Se caracteriza por enfrentar las emociones a cambio de
evitarlas y exponer repetidamente la emocion hasta que la intensidad disminuya,
aceptando que la emocion es parte de la experiencia humana.

Hacer lo contrario de tus impulsos emocionales. Identificar que cada emocién tiene

una accion impulsiva y mediante la accion inversa se cambiaran las reacciones
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emocionales impulsivas, disminuyendo la intensidad de las emociones arrolladoras.

e Solucionar problemas. Se encarga de evitar, cambiar o resolver un evento traumatico

antes que empiecen las emociones arrolladoras.

En sintesis, el modulo de regulacién emocional se centra en la aceptacion de las

emociones, para evitar reacciones impulsivas y mejorar la toma de decisiones, de tal modo

que la persona pueda vivir de manera satisfactoria (Elices y Cordero, 2011). A

continuacion, se describen las sesiones de aplicacion del modulo de regulacion emocional

(ver Tabla 1).
Tabla 1
Protocolo de aplicacion del modulo de regulacion emocional de la Terapia Dialéctica
Conductual
Sesion Objetivo Técnica o método Recursos Competencias
1 Entender y n_ombrar Psicoeducacion Folleto Identificacion de emociones.
Las emociones 3
Entender y nombrar Psicoeducacion: Folleto - . .
2 . . i Identificar lo que las emociones hacen en ti.
Las emociones creencias erréneas 4
Entender y nombrar Formas de describir Folleto - . .
3 - - Identificar lo que las emociones hacen en ti.
las emociones las emociones 6
Disminuir la frecuencia de . Folletos  Identificar los factores que desencadenan las emociones indeseadas y
4 . - Revisar los hechos - . L
las emociones indeseadas 8-8A comprender la funcion de las emociones en la experiencia personal.
5 D'Sm'””'.r la frgcuenma de Accién opuesta Folletos Identificar emociones problematicas y responder a conductas
las emociones indeseadas 9-10 .
contrarias.
6 D|sm|nmr la frgcuenma de Solucién de problemas Folleto Aprender estrategias efectivas para abordar situaciones que generan
las emociones indeseadas 12 . :
emociones negativas recurrentes.
7 Reducir la vulnerabilidad Habilidades ABC, Folleto Mantener habitos saludables como la alimentacién, suefio y ejercicio
emocional GRACIAS 14 * ye '
8 Reducir la vulnerabilidad Acumula emociones Folleto
emocional positivas 15-17 Permanecer mindful a eventos placenteros y no multitareas.
9 Reducir la vqlnerabllldad Lista de valores Folleto Identificar y reconocer estrategias.
emocional 18
Incrementar las Registro de actividades Folleto - .
10 ; . Identificar y reconocer estrategias.
emociones positivas placenteras 16
11 Manejo de emociones Lista de pensamlentos Folleto Incremento de resiliencia
s de afrontamiento 21
realmente dificiles
Manejo de emociones Revision de habilidades Folleto T
12 e Incremento de resiliencia
realmente dificiles desarrolladas 25

Nota. Linehan (2015).

Realizado por: Cecilia Araguillin.
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Cuestionario de regulacion emocional (ERQ; Gross y Oliver, 2003)

Este instrumento esté dirigido a evaluar un conjunto de estrategias que fomentan la
RE en adolescentes, jovenes y adultos. Se compone de 10 afirmaciones cuyo contenido esta
dirigido a medir el manejo de las emociones, categorizadas en dos grupos: Reevaluacion
cognitiva (items 1, 3, 5, 7, 8 y 10) y Supresidn expresiva (items 2, 4, 6 y 9). Esta herramienta
emplea una escala Likert, que va del 1 al 7, donde una mayor puntuacion se interpreta como
mayor presencia del constructo medido. El tiempo requerido para su aplicacion es de tres a
cinco minutos. Este instrumento se adapt6 a una poblacion espafiola, obteniendo un alfa de
Cronbach de .7 (Pérez et al., 2020).
Escala de dificultades de regulacion emocional (DERS; Gratz y Roemer, 2004)

Este instrumento, de aplicacion individual y colectiva, evalia las dificultades de
RE, como el rechazo emocional (10, 11, 16, 17, 18, 22 y 21), el descontrol emocional (3,
13, 15, 20, 23 y 25),
la interferencia emocional (12, 14, 19 y 24), la desatencion emocional (1,2,6,7 y 9) y la
confusion emocional (4, 5y 8). Esta conformada por 25 afirmaciones, divididas en los cinco
factores mencionados, con sus correspondientes items. Una escala de Likert de 0 a 5
permite obtener puntuaciones por cada factor, donde a menor puntacion le corresponde una
interpretacion de menor dificultad en cada uno de ellos. Su administracién requiere unos
20 minutos. El instrumento, adaptado a poblacion chilena, presentd un alfa de Cronbach de
.71 (Guzman et al., 2020).
3.3.3. Organizacion del trabajo de campo

El trabajo de campo inici6 una vez se aceptaron los permisos necesarios por parte
del centro de apoyo geriatrico, que incluye organizacion de los aspectos logisticos para el

desarrollo de la entrevista y la evaluacion. Luego, se procedio a la socializacion del estudio
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a los potenciales participantes (grupos control y experimental), verificacion de los criterios
de inclusion y suscripcion del consentimiento informado. El protocolo de evaluacion pre y
post intervencion se aplico a la muestra de estudio de modo grupal, cuya duracion fue de
aproximadamente 60 minutos por sesién. La aplicacion de la DBT se ejecut6 con base en
12 sesiones, orientadas a entender y nombrar las emociones, disminuir la frecuencia de
emociones indeseadas, reducir la vulnerabilidad emocional y manejar las emociones. El
trabajo de campo, que tuvo tres meses de duracion, estuvo a cargo de un equipo de dos
psiclogos expertos en investigacion, liderados por un experto en DBT. Por Gltimo, se
realizaron las evaluaciones post intervencion de los grupos control y experimental.
3.3.4. Protocolo del modulo de regulacion emocional de la DBT

El protocolo de evaluacion ejecutado en la poblacion AM, estuvo conformado por
6 fases, que se detallan brevemente.
Fase 1: Disposicion de los grupos control y experimental

Antes de iniciar el estudio, se realizo el primer encuentro con el grupo control y
experimental, a quienes se expusieron los objetivos de la investigacion para cada grupo. En
el caso del grupo control, se menciond la participacion en dos momentos de la
investigacion, evitando proporcionarles informacion especifica que pudiera generar sesgos
en el proceso de evaluacion. Para el grupo experimental, en cambio, se especificaron las
directrices teoricas, técnicas y terapéuticas de la DBT, los requerimientos de participacion,
el tiempo y compromiso para el debido proceso del estudio, y la importancia de evaluar la
manera de percibir sus emociones y como acttian ante un evento estresor o agradable, para
evitar sesgos 0 interpretaciones inadecuadas al momento de la aplicacién de los
instrumentos de evaluacion.
Fase 2: Recogida de informacion

A los grupos de estudio se les aplicé la entrevista sociodemografica, para obtener
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datos basicos (edad, sexo, estado civil, estrato socioecondmico y convivencia). Ademas, se

realizd una

breve anamnesis personal para detectar comorbilidades, enfermedades preexistentes y
redes de apoyo; y se evalud la reserva cognitiva actual, con base en preguntas especificas
relacionadas con los dominios siguientes: 1) Apariencia, 2) Conciencia, 3) Atencion, 4)
Lenguaje, 5) Orientacion, 6)
Memoria, 7) Inteligencia, 8) Pensamiento, 9) Sensopercepcion, 10) Afectividad, y 11)
Motricidad. La puntuacion en cada dominio oscilo entre 0 a 10, donde una mayor
puntuacion se interpreta como mayor presencia de constructo o dominio, lo cual permitio
reconocer a la persona que es apta para el protocolo de investigacion, corroborando, de este
modo, los criterios de inclusion.
Fase 3: Evaluacion antes de la aplicacion del programa

Se procedid a la administracion a los grupos control y experimental de los
instrumentos psicoldgicos referidos (ERQ y DERS), destinados a medir las habilidades y
dificultades en la RE, respectivamente. Ademas, la aplicacion se realizO de manera
individual, con un tiempo aproximado de 30 minutos, en un ambiente tranquilo, libre de
contaminacion auditiva y visual.
Fase 4: Aplicacion del modulo de regulacién emocional de la DBT

Antes y después de cada sesion se realizan actividades para crear confianza, lo cual
permite mejorar el manejo del grupo Y la participacion en la siguiente sesion. En esta fase
se desarrollo el protocolo del modulo de RE, de la DBT, tal como figura en el manual de
entrenamiento en habilidades DBT (Linehan, 2015). Este protocolo se divide en doce
sesiones, de 60 minutos de duracion cada una, centradas en entender y nombrar las
emociones, disminuir la frecuencia de las emociones indeseadas y disminuir el sufrimiento

emocional. En estas capacitaciones se usaron las hojas de trabajo propuestas en el manual,
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haciendo uso de papelotes, para abordar los temas siguientes. Las habilidades que se
trabajan en el modulo de RE, en las diferentes sesiones, se abordaron en el subapartado
3.3.2. Medidas e instrumentos.
Fase 5: Evaluacion después de la aplicacion del programa

Una vez finalizado el protocolo, se administrd a los grupos control y experimental
los instrumentos psicoldgicos (ERQ y DERS), a modo de retest, cuyos resultados
permitiran evidenciar el impacto de la DBT en la RE de los AM que pertenecen al grupo
experimental. Las valoraciones se realizaron con el mismo sigilo que en la fase 3, para asi
evitar sesgos 0 interpretaciones inadecuadas al momento de la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion.
Fase 6: Analisis de resultados

Finalmente, se sistematizaron los resultados obtenidos en cada grupo, para su
posterior anlisis e interpretacion. Cada uno de estos datos es analizado a profundidad en el
capitulo 4.
3.3.5. Andlisis de datos

Para procesar los datos obtenidos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS.22
para Windows (IBM, 2022). Una vez comprobada la normalidad de la distribucion de la
muestra, mediante la prueba de Shapiro-Wilk (p > 0.05), se emplearon estadisticos
descriptivos, la rho de Spearman, la t de Student y la d de Cohen, con valores de
significancia de p <.05 y p <.001.
3.4. Consideraciones bioéticas

El ente regulador de la practica de los profesionales e instituciones adscritas al area
de la salud es el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Guano y Costales, 2021). Ante
esta realidad, los colegios y sociedades de profesionales de la salud mental basan sus

normas, valores y principios mediante un codigo de ética en los que destacan el respeto a
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las personas, la beneficencia, no  maleficencia y la justicia. Con base en estas
consideraciones, se cumplieron los requisitos propuestos por el area de posgrado de la
Universidad Técnica del Norte, entre los que se encuentra la aprobacion del tema de estudio
por parte del Comité cientifico de la institucion. Posteriormente, se tomo contacto con el
centro geriatrico colaborador, para gestionar los permisos y organizar el trabajo de campo.
Es de importancia informar a los participantes de los aspectos relevantes del proyecto como
los beneficios de la educacién emocional en los AM, asi como la libertad de desertar en
cualquier momento de la participacion en el mismo. Bajo esta premisa los participantes

deberan firmar el consentimiento informado previo a la investigacion.

36



4.1. Resultados

Los grupos se encuentran igualados en edad y sexo. Ademas, la mayoria del grupo
control esta casado, vive con familiares y pertenece en su totalidad al estrato
socioeconomico (ESE) medio, mientras que una elevada proporcion de participantes del
grupo experimental no esta casado o comprometido y vive con familiares, si bien en

términos de ESE, los porcentajes se dividen en partes iguales entre ESE medio y ESE alto

(ver Tabla 2).

Tabla 2

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descriptivos sociodemograficos de las muestras de estudio

Grupo control

Grupo experimental

Variable n=10 n=10
M (DT) o n (%) M (DT) o n (%)

Sexo

Masculino 2 (20 %) 2 (20 %)

Femenino 8 (80 %) 8 (80 %)
Edad 74,30 (4,620) 71,10 (5,259)
Estado civil

Soltero/Separado/Viudo 3 (30 %) 8 (80 %)

Casado 7 (70 %) 2 (20 %)
Estrato socioecondmico

Medio 10 (100 %) 5 (50 %)

Alto - 5 (50 %)
Convivencia

Vive solo 1 (10 %) 3 (7 %)

Vive con familiares 9 (90 %) 7 (70 %)
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Para el total de la muestra (grupo control y grupo experimental unidos), se encontrd
una correlacion directa, moderada y significativa entre Edad y Supresion Expresiva, entre
Supresion Expresiva y Descontrol Emocional, y entre Descontrol Emocional e
Interferencia Emocional; y una correlacion inversa, moderada y significativa entre Reserva

cognitiva y Rechazo Emocional y entre Reevaluacién Emocional y Rechazo Emocional.

Tabla 3

Matriz de correlaciones para el total de la muestra

1. Edad - - - 426*

2. Reserva cognitiva - - - - -,397*

3. ERQ Reevaluaciéon Emocional - - - - -401*

4. ERQ Supresion Expresiva 426* - - - - 424>

5. DERS Rechazo Emocional - -397* -401*

6. DERS Descontrol Emocional - - - 424* - - 411
7. DERS Interferencia Emocional - - - - - 411

8. DERS Desorientacion Emocional

9. DERS Confusién Emocional

Nota. DERS = Escala de dificultades de regulacion emocional (Gratz y Roemer, 2004).
*p <.05, **p <.001

Tabla 4

Resultados en las medidas clinicas para los grupos control y experimental

GC1 GC2 GE1 GE2
Variable n=10 n=10 n=10 n=10 p D
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)

Reserva cognitiva 9,50 (1,080) 9,80 (1,033)
ERQ Reevaluacién Emocional 14,80 (3,225) 19,20 (2,486) ,000 61
ERQ Supresion Expresiva 9,20 (2,700) 19,70 (4,715) ,001 81
DERS Rechazo Emocional 32,60 (1,265) 26,40 (3,062) ,000 -,80
DERS Descontrol Emocional 26 (4,082) 21,90 (1,853) ,031 -54
DERS Descontrol Emocional 27,20 (2,348) 27,80 (2,098) ,024 A3
DERS Interferencia Emocional 16,80 (2,394) 12,8 (1,398) ,002 .71
DERS Desorientacion Emocional 20,80 (1,398) 17,80 (1,549) ,000 .71
DERS Confusiéon Emocional 12,40 (1,838) 8,80 (1,033) ,000 =77

Nota. GC1 = Grupo control pre; GC2 = Grupo control post; GE1= Grupo experimental pre; GE2 = Grupo
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experimental post; DERS = Escala de dificultades de regulacién emocional (Gratz y Roemer, 2004);
Cuestionario de regulacion emocional (ERQ, Grossy Oliver, 2003).

Los anélisis de diferencias de medias arrojaron como resultado igualdad entre los
grupos, antes de la intervencion, para Reserva cognitiva; diferencias significativas entre
grupo control antes y después de la intervencion Gnicamente para Descontrol Emocional; y
diferencias significativas, con un tamafio de efecto entre moderado y grande para todas las
variables de estudio del ERQ y del DERS.

4.2. Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia del mddulo de RE, de la
DBT, para incrementar la RE en adultos mayores ecuatorianos. Como hipotesis se plantea
que después de la aplicacion del modulo de RE, de la DBT, el grupo experimental mostrara
mejora estadisticamente significativa en el incremento de la RE respecto al grupo control,
establecida mediante la comparacion de medidas de RE aplicadas pre y post intervencion.
Los resultados parecen confirmar ampliamente la hipotesis propuesta, ya que el grupo
experimental revela una mejora significativa, con tamafios de efecto grande, en las variables
de estudio, respecto al grupo control. A continuacion, se discuten los resultados por tipo de
analisis.

Correlaciones entre las variables de estudio

El analisis de correlaciones entre las variables de estudio arroja resultados
relevantes. La correlacion entre Edad y Supresion Expresiva sugiere que a medida que pasa
el tiempo las habilidades para inhibir las emociones disminuye, posiblemente debido a la
dificultad para gestionar las emociones, aunque Edad no parece tener relacion con Reserva
Cognitiva, segun el valor de correlacion obtenido. Algunos autores detectaron, en una
muestra de universitarios peruanos, que a mayor edad mayor frecuencia de Supresion
Expresiva (Kateri et al., 2012).

La supresion, al ser una estrategia de RE que se desarrolla a través de los afios, se

enfoca en inhibir la expresion de la respuesta emocional y se centra en modificar el aspecto
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comportamental, no modifica la emocién. Sin embargo, Rechazo Emocional, entendido
como la dificultad para aceptar las emociones negativas si correlaciona de manera
significativa e inversa con Reserva Cognitiva. Esto se puede explicar porque la inhibicion
emocional es una habilidad, mientras que el rechazo emocional depende una estrategia. Por
esta razon, se podria entender que el paso del tiempo repercute negativamente en la reserva
cognitiva (afectacion del razonamiento, la atencion y la memoria) y la capacidad para
aceptar las emociones derivadas de la experiencia (Mogollon, 2014). Otro dato importante
que deriva del analisis de correlaciones es que a mayor Rechazo Emocional menor
Reevaluacion Emocional. Esta relacion es técnicamente correcta, porque la dificultad para
aceptar las emociones negativas es inversamente proporcional a la reevaluacion emocional,
dado que se trata de una habilidad de la RE, que se centra en modificar la emocion
fomentando las relaciones positivas con otros (Advincula, 2018). Por otra parte, no llama
la atencion que a mayor Descontrol Emocional le corresponda menos Supresion Expresiva,
que implica aumento de impulsividad y disminucion de la estrategia de Supresion
Expresiva, al modificar el comportamiento, pero no la emocion. Resultados similares se
han referido en un estudio previo, donde Descontrol Emocional mostro el efecto modulador
del malestar psicologico (Mateo et al., 2014). Finalmente, los datos sugieren que a mayor
Interferencia Emocional mayor Descontrol Emocional, lo que significa que hay presencia
de problemas de RE, caracterizados por el aumento proporcional de la impulsividad vy la
dificultad de utilizar estrategias emocionales apropiadas ante las demandas o problemas de
la vida diaria (Mateo et al., 2014).
Eficacia del mddulo de regulacion emocional de la Terapia Dialéctica Conductual

Los participantes de ambos grupos comparten el mismo nivel de Reserva
Cognitiva, condicidn que da solidez a los resultados, considerando que se trata, por lo tanto,

de una muestra de AM mas saludable. En este sentido, un estudio realizado con 234 AM
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espafoles, de edades comprendidas entre los 65 y 73 afios, quienes se sometieron a un
programa de estimulacion cognitiva y motricidad, reportan mejores resultados, atribuidos a
su estado de salud general y a su implicacion en las actividades terapéuticas (Fabre et al.,
2002). Estos resultados sugieren que es
necesario, en futuras investigaciones, poner a prueba la eficacia de la DBT en grupos de
AM menos auténomos y sanos en las dimensiones fisica y mental.

Se identificaron también diferencias significativas en el grupo experimental antes
y después de la intervencion, en todas las variables de estudio, con tamafios de efecto de
moderados a grandes. Esto sugiere la eficacia de la intervencion con el modulo de RE de la
DBT, en los limites que un estudio cuasiexperimental permite interpretar los resultados.
Estos hallazgos permiten vislumbrar un panorama alentador respecto a la generalizacion de
la aplicacion de esta técnica en AM, con distintos propdsitos. Respecto al grupo control, se
identificaron diferencias significativas entre las evaluaciones pre y post para la variable
Descontrol Emocional (impulsividad). Esta variable, medida por el DERS (Gratz y
Roemer, 2004), se refiere a la dificultad para controlar los impulsos y regular el
comportamiento ante situaciones negativas. Este resultado, contraproducente a priori, se
podria explicar por diferentes acontecimientos 0 experiencias cotidianas que generan
malestar, incertidumbre e inseguridad en los AM. En este sentido, un estudio llevado a cabo
con una muestra de 234 jovenes adultos argentinos, en quienes el descontrol emocional o
la impulsividad tiene una estrecha relacion con la valoracion cognitiva negativa de si
mismos y del entorno (Rilova y Rovella, 2013). Resultados similares (correlacion ansiedad
y descontrol emocional) se reportaron en una muestra de 143 individuos peruanos, quienes
evidenciaron problemas para mantener el control del comportamiento (Rodriguez, 2021).
Significancia clinica

En términos generales, de los resultados del presente estudio se puede inferir un
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incremento en el desarrollo de habilidades de reevaluacion emocional y de supresion
emocional, medido por el ERQ-Reevaluacion Emocional, en el grupo experimental. Estos
cambios conllevan el desarrollo de habilidades enfocadas en la modificacion del proceso
de surgimiento de la emocion, donde la persona suele experimentar emociones positivas y
menos sintomas ansiosos, mostrando mejoras a nivel cognitivo (memoria) y en sus
relaciones con otras personas. Estas habilidades se asocian con mayor bienestar
psicolégico, mejor manejo del estrés y relaciones interpersonales mas saludables. La mejora
en respuesta emocional, medida por el ERQ-Supresion Expresiva, implica mejor inhibicion
de la emocion negativa y, a la vez, aumento de irritabilidad, afectacion en la memoria,
disminucion en la conexion social con el entorno y mayores niveles de estres.

Referente a los resultados que arroja el DERS, que mide la desregulacion
emocional, mediante varios factores (rechazo, descontrol, interferencia, desorientacion y
confusion emocional), también sugieren un efecto importante del modulo de RE de la DBT
en rechazo emocional. En este dominio, se obtuvo una disminucion considerable en el
grupo experimental, lo cual es coherente con la disminucion de la dificultad para aceptar
las emociones, debido a que se desarrollaron las estrategias de RE. Para DERS-Descontrol
Emocional, los resultados revelan un decremento gradual en la impulsividad, mientras que
en DERS-Interferencia Emocional se observa la presencia de reduccion en la incapacidad
para desfocalizar la atencion de las emociones negativas, o, en otros términos, mejora en el
direccionamiento del comportamiento hacia objetivos particulares o metas. Ademas, en
DERS-Desorientacion Emocional se presenta una disminucion en la incapacidad para
atender y darse cuenta a los estados emocionales experimentados, es decir, existe mayor
conciencia en la identificacion de los estados emocionales. Finalmente, en DERS-
Confusion Emocional, el decremento de esta dificultad se asocia con mayor claridad y

comprensién con las emociones.
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Aplicaciones e implicaciones

Los resultados del presente estudio aportan evidencia sobre la eficacia del médulo
de RE de la DBT para mejorar la RE en AM, si bien su generalizacion y solidez requieren
contrastacion de la eficacia de esta técnica en estudios similares, pero de mayor complejidad
metodoldgica. No obstante, no queda duda alguna de la relevancia de los resultados, en
términos de introducir o sugerir que el mddulo de RE de la DBT puede emplearse en
intervenciones psicoldgicas con distintas poblaciones, en particular con AM. La
consolidacion del uso de esta técnica significaria un beneficio para el cuerpo técnico de la
Psicologia, en promocion, prevencion e intervencion en la salud mental de distintas
poblaciones, asi como una aportacion importante al Sistema Nacional de Salud y a la
sociedad ecuatoriana.
Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion sugieren que la DBT, en especial el
mddulo de RE puede ser eficaz en el abordaje de la desregulacion emocional en AM.
Futuros estudios deberdn acometer disefios clinicos mas complejos, en términos
metodoldgicos, con el fin de obtener datos consistentes y concluyentes sobre la eficacia de
los cuatro modulos de la DBT (conciencia plena, efectividad interpersonal, tolerancia al
malestar, y regulacién emocional) para abordar distintas psicopatologias en grupos de
adultos mayores de distinta edad, autonomia, estado de salud fisica y mental y ESE. Esto
permitira tener una amplia vision del potencial de la DBT para mejorar la calidad de vida y
promover el envejecimiento saludable en diversos entornos. De esta manera, el modulo de
la RE de la DBT podria desempefiar un papel transformador no solo en la RE, sino también
en la prevencién de trastornos mentales y el fortalecimiento de redes de apoyo social en
esta poblacion vulnerable.

Recomendaciones

43



La presente investigacion permite obtener informacion valiosa respecto al anélisis
clinico y estadistico de la aplicacion del modulo de RE de la DBT en el desarrollo de
habilidades de RE en AM. Por esta razon, se sugiere realizar investigaciones que permitan
conocer la relacion entre la RE y las redes de apoyo, debido a su potencial incidencia en la
RE vy la adaptacién del AM a distintas realidades que pueden incidir negativamente en su
salud mental. Estos estudios deberian poner a prueba la eficacia de los cuatro médulos que

componen la DBT.
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