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Resumen

Introduccion. En el desarrollo psico socio afectivo de un individuo un buen repertorio de
habilidades socioemocionales representa una mejor calidad de vida, mientras que un déficit
podria influenciar en la salud mental. Estas competencias se pueden incrementar y genera
multiples beneficios en el bienestar emocional. Problema. La mayoria de los estudios han
demostrado interés en estudiar las habilidades socioemocionales durante la infancia y
adolescencia, especialmente en grupos clinicos. Pocas investigaciones estan enfocadas en
jovenes y adultos normativos y no clinicos. Programas de entrenamiento permiten
incrementar y fortalecer habilidades de regulaciéon emocional. Objetivo. El objetivo general
es determinar la eficacia de entrenar en habilidades de regulacion emocional basado en DBT
en adultos jovenes. Justificacion. Ecuador necesita implementar programas de promocion de
salud mental en la adultez emergente basados en terapias respaldadas cientificamente.
Espacios para aprender y entrenar habilidades de regulacion emocional genera beneficios a
nivel personal e impacto en el ambito social. Método. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo
con disefio preexperimental y alcance explicativo. Resultados. Los resultados sugieren que el
entrenamiento en habilidades de regulacion emocional DBT es efectivo para aumentar
habilidades emocionales en jovenes con desregulacion emocional moderada y alta.
Discusion. A partir de los resultados se puede decir que el entrenamiento en habilidades es
util en adultos jovenes, mas seria oportuno elaborar estudios de tipo longitudinal para evaluar
si los resultados son constantes en el tiempo. Conclusiones. El entrenamiento en habilidades
DBT se presenta como una buena modalidad terapéutica para aumentar capacidades

socioemocionales en poblacion joven ecuatoriana.

Palabras clave: Adultez, competencias emocionales, calidad de vida, habilidades sociales
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Abstract

Introduction. In an individual's psychosocial and affective development, a good repertoire of
socioemotional skills represents a better quality of life, while a deficit could influence mental
health. These competencies can be increased and generate multiple benefits for emotional
well-being. Problem. Most studies have shown interest in studying socioemotional skills
during childhood and adolescence, especially in clinical groups. Few studies focus on
normative, non-clinical, youth and adults. Training programs allow for increasing and
strengthening emotional regulation skills. Objective. The general objective is to determine the
effectiveness of DBT-based emotional regulation skills training in young adults. Justification.
Ecuador needs to implement mental health promotion programs in emerging adulthood based
on scientifically supported therapies. Spaces for learning and training emotional regulation
skills generate benefits at the personal level and impact the social sphere. Method. The study
had a quantitative approach with a pre-experimental design and explanatory scope. Results.
The results suggest that DBT emotional regulation skills training is effective in increasing
emotional skills in young people with moderate and severe emotional dysregulation.
Discussion. Based on the results, it can be concluded that skills training 1s useful for young
adults, but it would be appropriate to conduct longitudinal studies to assess whether the
results are consistent over time. Conclusions. DBT skills training is presented as a good

therapeutic modality for increasing socioemotional skills in young Ecuadorian people.

Keywords: Adulthood, emotional competencies, quality of life, social skills



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1. 1 Problema de investigacion

El bienestar emocional se construye a partir del reconocimiento de habilidades para
afrontar los desafios de la vida, la capacidad de identificar y manejar las propias
emociones, trabajar productivamente y contribuir a la sociedad, asi como para establecer y
mantener relaciones saludables con otros. Factores psicoldgicos individuales, ambientales,
estructurales y habilidades emocionales protegen o debilitan esta salud emocional a lo

largo de la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

El ser humano es un ser social que necesita de interaccion, afecto, comunicacion,
apoyo, aprobacion y acompafiamiento del otro. La relacion parento filial junto con las
nuevas experiencias dejard huella en el desarrollo fisico, psicologico, cognitivo y social.
Un desarrollo emocional sano y un perfil psicoldgico adaptativo en la etapa adulta fue
consolidado a partir de vinculos afectivos, competencias parentales y visiones sobre
crianza sanos (Aya y Garcia, 2020). El desarrollo saludable de la esfera psico socio
afectivo es un componente importante en la consolidacion de competencias emocionales,
capacidades cognitivas y habilidades sociales, pues estas tienen impacto en la construccion
de buenas relaciones sociales, gestion emocional y aprendizaje experiencial (Feraco, y

Meneghetti, 2023).

Las habilidades sociales y emocionales adaptativas se revelan por la capacidad de
llevar a cabo distintos comportamientos sociales tanto para iniciar y mantener relaciones
sociales saludables e interferir con una adecuada adaptacion y participacion activa con las

demandas del medio ambiente, mientras que un bajo repertorio de habilidades de



regulacion emocional puede estar relacionado con problemas psicosociales que orillan
hacia el estrés, la soledad y aislamiento (Baskaran et al, 2023). Esta informacion denota la
importancia de fomentar habilidades de regulacion emocional al estar relacionado con la
salud mental, pese a que dichos comportamientos suelen ser adquiridos durante la infancia,
pueden entrenarse posterior a las primeras etapas de desarrollo, con la finalidad de

conseguir relaciones interpersonales mas estables y mejor percepcion de bienestar.

Los programas de entrenamiento en habilidades socioemocionales actuan de forma
significativa en el estado de &nimo, reduccion de conducta antisocial y fracaso académico.
Estos programas se caracterizan por ser multifacéticos y se enriquecen por componentes de
psicoeducacion, aplicacion de estrategias cognitivo-conductuales, capacitacion y
entrenamiento, teniendo como objetivo el moldear el comportamiento, considerando el
contenido, disefo y poblacion a cudl sera dirigido (De Mooij et al., 2020). La psicoterapia
dialéctica conductual ha demostrado ser efectiva en el entrenamiento de habilidades de
regulacion emocional, tolerancia al malestar, atencion plena y efectividad interpersonal
(Linehan, 2020). El entrenamiento en habilidades de regulacion emocional basado en DBT
pretende que las personas aprendan estrategias con la finalidad de una mejor identificacion
y gestion emocional, asi el objetivo de esta terapia es disminuir comportamientos
impulsivos y autolesivos a través de la practica y adquisicion de habilidades para la vida
cotidiana, el entrenamiento en estas habilidades entre ellas las de regulacion emocional han
demostrado éxito en su aplicacion sobre la salud mental y bienestar emocional (Lakeman

et al, 2022).

Desde las primeras etapas de vida, el ser humano va desarrollado habilidades a
nivel cognitivo, psicosocial y emocional que le permiten enfrentarse a las diferentes
demandas de su medio ambiente. Las competencias socio emocionales esta directamente
relacionadas con la salud mental y calidad de vida de la persona, pues interfieren en la
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productividad y aporte a la comunidad, a partir de los procesos educativos y de trabajo
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2020). En este sentido, las
habilidades sociales y emocionales son dindmicas y se adquieren a partir de un proceso
continuo de aprendizaje. Las investigaciones han demostrado su interés en el desarrollo de
estas habilidades durante la infancia o adolescencia, mas no existen programas o
intervenciones enfocados en fortalecer o entrenar habilidades de regulacion emocional en

grupos de adultos jovenes.

La etapa de la adultez temprana implica nuevas responsabilidades y tareas por
cumplir tal como la incorporacién a la vida laboral, adquisicién de un patrimonio
econdémico y formacion de una familia, situaciones que desencadenan en problemas de
salud mental relacionados con el estado de 4&nimo y pensamientos de preocupacion y
descontrol, lo que esta vinculado con un estilo de vida poco saludable e implicando un
desgaste fisico y psicoldgico, por las pocas herramientas que se tiene en cuanto a

regulacion emocional (Ornelas y Ruiz, 2017).

La desregulacion emocional inhibe la habilidad para tolerar o mejorar estresores
emocionales, interpersonales y conductuales de la vida, donde la conducta suicida
constituye una forma efectiva para solucionar problemas, influir en el medio ambiente y
regular emociones (Boggiano y Gagliesi, 2020). Dicho ello, en Ecuador aproximadamente
1000 personas mueren anualmente por heridas autoinfligidas que puede ser desencadenado
por problemas de desregulacion emocional (MSP, 2022). A partir de eso, pese a los
intentos que existe para educar a la poblacion, asi como de proporcionar una salud integral,
se continua evidenciando el efecto de los problemas psicosociales en la calidad de vida de
las familias ecuatorianas, de este modo, la necesidad de implementar programas de
intervencion, promocion y prevencion resulta oportuno como medio de ensefanza y
aprendizaje de habilidades socioemocionales en jovenes adultos.
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La poblacion ecuatoriana tiene derecho al acceso a la salud de forma equitativa,
integral, efectiva, sustentable y de calidad, segun la Constitucion de la Republica del
Ecuador (2008) “La salud es un derecho que garantiza el Estado mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales” (Art. 32), la promocion de la
salud y prevencion constituye parte importante para garantizar una mejor calidad de vida

de los diferentes grupos etarios.

En el contexto ecuatoriano, el acceso al cuidado y prevencion de la salud mental
tiene muchos limitantes, la poca informacion, creencias religiosas o magicas y escasos
recursos econémicos puede obstaculizar acceder a un servicio de salud mental basado en
evidencia cientifica, asi, el presupuesto orientado a politicas publicas de salud mental es
apenas de 1,43% del presupuesto publico de salud (MSP, 2022). Dicho ello, no existe
evidencia que dentro del pais haya un estudio orientado a entrenar en habilidades de
regulacion emocional a partir de la Terapia Dialéctica Conductual que proporcione
espacios de psicoeducacion entorno al impacto que tiene la regulacion emocional en la
adultez temprana. A partir de lo mencionado la pregunta a resolver en el presente
anteproyecto seria ;Cual es la efectividad del entrenamiento en habilidades de regulacion
emocional basado en la Terapia Dialéctica Conductual en una muestra de adultos jévenes
de la ciudad de Quito de una empresa privada ubicada en el sector Carcelén durante el afio

20257

1. 2 Antecedentes

La terapia dialéctica conductual ha sido estudiada y aplicada en diversas poblaciones
clinicas, es utilizada como tratamiento en trastornos limite de personalidad, en ideacion
suicida, en conducta autolitica, en trastornos de la conducta alimentaria y adicciones

(Boggiano y Gagliesi, 2020). Estudios sostienen un efecto positivo del uso de la terapia
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dialéctica conductual pues demuestran una mejora en sintomatologia de desregulacion
emocional, funcion ejecutiva, atencidn plena, conciencia y calidad de vida, asi como en

trastornos bipolares y trastornos por déficit de atencion e hiperactividad (Peprah y Argaez,

2017).

Tanto la terapia dialéctica conductual como el modulo de habilidades ha sido utilizado
en diferentes grupos etarios, en mayor cantidad las investigaciones han centrado su atencion a
poblaciones clinicas y su efectividad (Reyes, 2019). En un estudio realizado a adultos con
TLP donde se incluyo6 entrenamiento en habilidades grupales, terapia individual y coaching
telefonico demostro la efectividad de la DBT y el papel de la regulacion emocional en
disminucion de malestar psicologico, tras seis andlisis de covarianzas 2 x 2 se indicd mejoras
significativas en distrés psicologico, mejora en la calidad de vida, atencion plena 'y

efectividad interpersonal, concluyendo resultados clinicos favorables (Lee et al, 2022).

En los tltimos afos, el entrenamiento en habilidades grupales es uno de los modos de
tratamiento de la terapia dialéctica conductual usada como un tratamiento independiente para
ayudar a personas que tengan conductas desadaptativas y abuso con las sustancias. Un
programa de capacitacion en habilidades DBT para personas con diagnostico dual demostro
mejoras significativas desde la intervencion hasta el seguimiento de 6 meses (p < 0,001) en la
regulacion emocional, la atencion plena y el afrontamiento disfuncional, en dicho estudio
mixto se evidencio que los participantes lograron tener nuevos mecanismos para enfrentar el

estrés (Flynn et al, 2019).

Ademas, la DBT ha sido explorada en el tratamiento de la ansiedad social con
ideacion suicida. Una breve revision integrativa concluy6 que la DBT en su modalidad de
entrenamiento en habilidades es beneficiosa para reducir sintomas emocionales y de

funcionamiento social como factores de mantenimiento cognitivo del trastorno tales como



habilidades sociales deficientes, altos estandares a nivel social, poco control percibido,
deficiencia en autopercepcion, evitacion y rumiacion, la revision fue centrada en adultos con

ansiedad social y con limitacion de estudios orientados en esta poblacion (Villalongo et al,

2024).

En pacientes con depresion, autolesion e ira; un programa de entrenamiento grupal de
regulacion emocional basado en la DBT aplicado a poblacion joven con experiencia de
autolesion, pudo reducir el comportamiento autolesivo (P <0,05), el estudio
cuasiexperimental demostré un cambio significativo en el grupo experimental. Se demostrd
que adquirir habilidades de regulaciéon emocional tales como el reconocimiento y percepcion
emocional, reduccion de vulnerabilidad emocional y reduccion de sufrimiento emocional
permite a los individuos regularse emocionalmente, por lo que, las conductas disfuncionales
son reducidas. De este modo, contar con habilidades de regulacion emocional influird en
dimensiones cognitivas, fisicas, sociales y conductuales, lo que deriva en un aumento de
emociones agradables y comportamientos adaptativos, asi como una disminucion de

depresion y procesos de culpa (Vafaei et al, 2021).

En personas con diagnostico de trastorno limite de personalidad, un programa de
intervencion basado en la DBT en adultos demostrd cambios estadisticamente significativos
tras aplicar el estadistico ANOVA de medidas repetidas, tras la aplicacion del Cuestionario
de Regulacion Emocional (ERQ), Inventario de Depresion de Beck (BDI-IA), Escala de
Impulsividad de Barrat (BIS), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), Escala de
evaluacion global de funcionamiento (GAF) y Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI), el
programa de entrenamiento resulto efectivo (p<0.05) para la reduccién de supresion
expresiva como estrategia de regulacion emocional, asi como en la reduccion de impulsividad
(Garcia y Bueno, 2021). Asi mismo, el uso de habilidades basado en DBT demostr6 ser un

mecanismo de cambio en la conducta suicida, la depresion y el control de la ira, un estudio
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realizado a mujeres con TLP demostré que el uso de habilidades DBT es un mecanismo de
cambio en los intentos de suicidio, tras la intervencion el grupo experimental tuvo un efecto
significativamente estadistico pues se increment6 sus habilidades en un 15,3% (Neacsiu et al,

2010).

Con respecto a poblaciones no clinicas, estudios e intervenciones han adaptado gran
parte su metodologia guiada a la correlacion que tiene la regulacion emocional con otras
variables tales como apego emocional, impulsividad, bienestar psicologico, calidad de vida,
habilidades de afrontamiento, funciones ejecutivas, violencia, rendimiento académico, etc.
Por ejemplo, un estudio realizado a adultos jovenes sin algun trastorno psicologico, pero con
niveles moderados y altos de desregulacion emocional demostrd que cuando existe mayores
niveles de desregulacion emocional hay mayor impulsividad auto informada. El instrumento
utilizado fue el DERS y arrojé una media muestral general de 68,69 + 16,14, inferior al
promedio de 75-80 observado en muestras no clinicas de estudiantes universitarios y adultos
(Schreiber et al, 2012). En un estudio realizado en Chile a adultos jovenes, concluyd que
cuando existe mayor desregulacion emocional hay menos calidad de vida, pues la
desatencion y confusion emocional impactan negativamente en dimensiones de calidad de
vida, existieron diferencias estadisticamente significativas en rangos de edad de 18-25 afios y
26-35 (f(4)=3,903, p<0,004) en comparacion con el rango de edad de 56-65 afios (p=0,032)
y (p=0,008) respectivamente (Urzuia et al, 2016). Ademas, el entrenamiento en habilidades de
regulacion emocional se ha adaptado en el contexto académico, un estudio orientado al
entrenamiento de habilidades de regulacion emocional en estudiantes rurales, sugiere
inversion en planes de estudio de aprendizaje socioemocional dentro del aula, pues un plan
basado en DBT puede ser Util para incrementar habilidades socioemocionales y mejorar
problemas de regulacion emocional, los participantes tuvieron una mejora significativa del

54% en resiliencia social, dificultades con la regulacion, aceptacion y comprension de



habilidades DBT (Martinez et al, 2022). Por otro lado, se evidencié que el entrenamiento del
modulo de habilidades de regulacion de emociones dirigida a estudiantes universitarios
demostro ser significativamente eficaz a corto plazo, pues existid reducciones
estadisticamente significativas en desregulacion emocional que fue evaluada a partir de la
Escala de dificultades de regulacion emocional (DERS), ademas, se demostro mejoras en el
afecto negativo, funcionamiento psicologico general y el uso de estrategias adaptativas de
afrontamiento. La tasa de retencion del 85% y el alto nivel de satisfaccion reportado

respaldan la viabilidad y aplicabilidad contextual (Rizvi y Steffel, 2014).

1. 3 Objetivos de investigacion

1. 3. 1 Objetivo General
Determinar la eficacia del entrenamiento en habilidades de regulacién emocional basado en la
Terapia Dialéctica Conductual en adultos jovenes.

1. 3. 2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de habilidades de regulacion emocional en una muestra de adultos

jovenes de la ciudad de Quito.

e Aplicar el mddulo de habilidades de regulacion emocional en una muestra de adultos

jovenes de la ciudad de Quito.

e Analizar los cambios significativos en el incremento de habilidades de regulacion
emocional, comparando los cambios medidos en las pruebas pre y post en el grupo de
adultos jovenes en la ciudad de Quito, posterior a la intervencion basada en la Terapia

Dialéctica Conductual.

1. 4 Hipotesis de investigacion

El entrenamiento en habilidades de regulacion emocional basado en la Terapia Dialéctica



Conductual resultara eficaz en el aumento de habilidades emocionales en adultos jovenes.

1. 5 Hipotesis estadistica
Habra diferencias significativas entre los resultados de habilidades de regulacion

emocional antes y después del programa de entrenamiento DBT.

1. 6 Justificacion

Resulta imprescindible poder desarrollar estudios que direccionen su atencion a la
promocion en temas de salud mental sin distincion de etapa de desarrollo o género dentro de
la poblacion ecuatoriana. El ser humano se encuentra en constante evolucion, por lo que,
enfrentarse a espacios que fomenten su aprendizaje a partir de estrategias practicas pueden
ser de gran utilidad para potenciar su bienestar emocional, servir de guia para construir
mejores relaciones interpersonales y, por ende, mejor adaptacion a su medio ambiente.

El estudio de entrenamiento en habilidades de regulacion emocional en jovenes
adultos es importante porque un sano desarrollo de las competencias socioemocionales
permitird a esta poblacion enfrentarse a distintos retos a los que estan expuestos por su etapa
vital. Aplicar estrategias para fortalecer habilidades socioemocionales juega un rol
fundamental en la transmision de informacion, resolucion de conflictos y toma de decisiones.
En este sentido, los jévenes adultos ecuatorianos pueden adquirir herramientas importantes y
de utilidad que pueden aplicar a su vida cotidiana frente a situaciones a nivel interpersonal,
profesional, académico, financiero y social, asi como una participacién mas activa con su
esfera emocional, identificando, aceptando y expresando sus emociones de forma adaptativa.
Ademas, dentro del contexto ecuatoriano un estudio de este tipo no se ha registrado a nivel
practico, por lo que, puede servir como base para futuras investigaciones o aplicaciones con
otras muestras poblacionales dentro del pais. Proporcionar un programa de entrenamiento de

habilidades de regulacion emocional DBT, como protocolo de salud mental tendra un
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impacto positivo en el estado de &nimo, relaciones interpersonales, adaptabilidad al medio y
en la calidad de vida, pues permite vivir de una forma mas consciente y saludable con los
eventos estresores.

Los resultados del estudio aportaran a nivel teérico, pues no se han encontrado
antecedentes de estudios realizados de este tipo dentro del pais. La investigacion servird
como guia para plantear intervenciones de promocion en otros contextos interculturales y en
otras etapas de desarrollo en la poblacion ecuatoriana. A nivel metodologico, permitird tener
una comprension amplia de como influye el desarrollo de habilidades socioemocionales y de
regulacién emocional en la vida de adultos jovenes ecuatorianos.

La investigacion se enmarca en el objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral,
gratuita y de calidad del Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 (SENPLADES, 2021).
Debido a que, los objetivos de la investigacion estan orientados a proporcionar herramientas
que aporten significativamente en la calidad de vida del grupo estudiado. A partir de las bases
teoricas de la terapia dialéctica conductual se pretende aplicar estrategias de entrenamiento en
habilidades de regulacion emocional en adultos jovenes ecuatorianos, las cuales influencian
directamente como plan de promocién en salud mental.

Finalmente, el presente anteproyecto se adscribe a la linea de investigacion de la
Universidad Técnica del Norte, del Méaster de Psicologia Clinica mencion Psicoterapia

perteneciente al area de Salud y Bienestar.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco tedrico

2. 1. 1 Conceptualizacion de regulacion emocional

A mediados de la época de los 90, el campo de la regulacion emocional gener6 gran
interés de estudio, siendo un tema relevante en la psicologia clinica, industrial, de
personalidad, del desarrollo y de la salud, asi como ha demostrado su importancia en ciencias

sociales, humanas, de la educacion y de la salud (Gross, 2015a).

La conceptualizacion clinicamente relevante de la regulacion emocional que ha sido
trasladada a diversas investigaciones sobre psicopatologias es definida como las respuestas
adaptativas del distrés emocional contra el esfuerzo de modular o eliminar la excitacion
emocional, segun este modelo mantiene cuatro dimensiones y cuando existe un déficit en una
o mas de las dimensiones son indicativos de desregulacion emocional (Gratz, 2007). La
primera dimension consiste en la consciencia, aceptacion y claridad mental, como segunda
instancia se encuentra la capacidad para mantener el comportamiento dirigido a objetivos y
resistir a conductas impulsivas, utilizar estrategias para responder a las situaciones

emocionales y la disposicion de vivir emociones negativas (Gratz y Roemer, 2004).

La regulacion emocional es definida como el proceso que realizan las personas para
influir en sus propias emociones, en la dindmica se determina cuales, cuando y como se
expresan y experimentan emociones. Se puede identificar dos tipos de regulacion emocional,

la regulacion emocional intrinseca que incluye la capacidad de regular las propias emociones
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y la regulacion emocional extrinseca donde se tiene la habilidad de influir sobre las

emociones de los demas (Gross, 2014).

Para las teorias biosociales, la regulacién emocional es la capacidad del ser humano
para cambiar o regular estimulos emocionales, experiencias, acciones y respuestas
emocionales, las caracteristicas principales son inhibir comportamientos impulsivos e
inapropiados relacionados con emociones fuertes, organizar acciones que no dependan del
estado de 4&nimo, gestionar activacion fisioldgica y reenfocar la atencidon cuando existen

emociones de alta intensidad (Linehan, 2020).

Desde las teorias funcionalistas, la regulacion emocional puede ser comprendida
desde la incorporacion efectiva de la emocion en las interacciones continuas entre la persona
y las caracteristicas del contexto, es decir, los procesos extrinsecos ¢ intrinsecos son los
encargados de vigilar, evaluar y modificar las respuestas emocionales en intensidad y
temporalidad para conseguir objetivos, por esto, la regulacion emocional es un elemento
crucial para el desarrollo de competencias sociales, capacidad cognitiva y de ajuste personal,
y, por otro lado, los problemas de desregulacién emocional son el retraimiento social, la
agresion y diferentes trastornos de depresion, ansiedad y de comportamiento (Thompson,

2011).
2. 1. 2 Modelos explicativos de la regulacion emocional
Modelo biosocial de Regulacion Emocional

Para la DBT, las emociones constituyen un sistema completo de patrones de
respuestas sistémicas involuntarias y rapidas a estimulos externos e internos, se encuentran
compuestas por el subsistema de vulnerabilidad emocional, evaluacion e interpretacion de

estimulos, eventos internos y externos como estimulos emocionales o eventos disparadores,

respuestas neuroquimicas y fisiologicas, tendencias de respuesta e impulsos de accion,
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respuestas verbales y no verbales y emociones iniciales y secundarias como efecto
desencadenante. La modificacion de la combinacion e interaccion de estos elementos
probablemente cambian el funcionamiento del sistema completo, es decir el modelo biosocial
propone que si una persona quiere transformar sus emociones y sus acciones emocionales

puede empezar modificando cualquier parte del sistema (Linehan, 2020).

El modelo biosocial fue elaborado para entender trastornos de desregulacion
emocional como el acto del suicidio y el trastorno de personalidad limite, no obstante, la
desregulacion emocional también esté relacionada con otros problemas de salud tales como
trastornos de la conducta alimentaria, abuso de sustancias, trastornos depresivos, trastornos
de ansiedad, trastornos bipolares, esquizofrenia y patrones destructivos que funcionan como
maneras para escapar de emociones insoportables. Para Linehan (2020) la desregulacion
emocional es la incapacidad de regular o cambiar estimulos emocionales, acciones,
experiencias y/o respuestas verbales y no verbales, teniendo como caracteristicas principales
la incapacidad de regulacion de activacion intensa, dificultad para desviar la atencion de
estimulos emocionales, exceso de experiencias emocionales dolorosas, distorsiones
cognitivas, conductas impulsivas, tendencia a la disociacion ante estados altos de estrés,
sobre control y supresion emocional, por lo contrario, la regulacion emocional es la
capacidad que tienen las personas para inhibir conductas impulsivas, auto calmar activacion

fisioldgica y reenfocar la atencion frente a emociones de alta intensidad.

El TLP es un trastorno de desregulacion emocional y nace de la interaccion entre
individuos con vulnerabilidad bioldgica e influencia ambiental especifica, por lo que, existe
mayor sensibilidad emocional, incapacidad para regular respuestas emocionales intensas y un
regreso lento hacia la linea emocional base. Para este modelo la emocion y desregulacion

emocional incluye procesos cognitivos, procesos bioquimicos y de fisiologia como
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reacciones musculares y faciales e impulsos de accion disfuncionales durante eventos

emocionales desafiantes (Crowell et al, 2009).

Modelo Procesual de Regulacion Emocional

En 1998 surge el modelo procesual de regulacion emocional de Gross, el cudl propone
que las personas regulan sus emociones a lo largo del tiempo dependiendo del momento o
proceso que estan atravesando, de este modo, para el autor las emociones son las respuestas
de la interaccion de factores internos y externos que pueden ser beneficiosas o perjudiciales y

desarrollan en cinco etapas distintas (Santos, 2022).

La regulacion emocional se refiere a aquellos procesos por los cuales los seres
humanos ejercen influencia sobre cuales emociones se tienen, cuando y como se
experimentan y expresan. Los procesos de regulaciéon emocional pueden ser controlados,
automaticos, conscientes o inconscientes, de manera que, una forma de regular la emocion es
modificandola o seleccionando situaciones que desencadenan la experiencia emocional o a su
vez dirigir la atencion hacia otros aspectos de la situacion para que se altere la informacion
del proceso que genera la emocion. Para que se genere una emocion se necesita de fases tales
como la seleccion de la situacion, modificacion de la situacion, despliegue de la atencion,

cambio de cogniciones y modulacion de respuestas (Gross, 1998).

En la primera fase, el individuo ante una situacion decide vivir o evitar la experiencia
dependiendo si existen emociones desagradables, luego se puede intervenir para reducir su
impacto emocional para después dirigir o alejar su atencion ante ciertos aspectos de la
situacion, posteriormente, en el cambio cognitivo se modifican pensamientos y su
interpretacion para transformar la experiencia emocional para como fase final modificar la
respuesta fisiologica o conductual. (Rodriguez y Kross, 2023) Las primeras cuatro etapas de

la regulacion emocional estan orientadas al antecedente y la tltima centrada a la respuesta,
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siendo la fase final la que se pretende cambiar desde este modelo, pues se actia sobre su

intensidad, duracion y expresion (Moreno y Moreno, 2023).

Modelo de Proceso Extendido de Regulacion Emocional

El modelo tradicional de Gross es de la propuestas mas sdlidas y utilizadas, no
obstante, el autor da una vision mucho mas amplia y compleja de los procesos reguladores de
emocion con el Modelo procesual extendido. Este enfoque sostiene que las emociones son el
resultado del funcionamiento de sistemas de valoracion, es decir que, la regulacion emocional
es un proceso temporal basado en valores, mismos que actiian como un filtro que influye en
la forma en como las personas perciben, evalian y modulan las experiencias emocionales

para obtener un objetivo especifico a lo largo del tiempo (Gross, 2015b).

Este modelo tiene una perspectiva de sistemas cibernéticos de control pues en el
proceso ciclico de regulacion existe retroalimentacion, interaccion con el entorno y se
generan procesos internos y externos para modificar o mantener emociones, ademas existen
sistemas de valoracion que ayudan a que las personas perciban, evalien y decidan como
actuar frente a las experiencias, esos sistemas de valoracidon varian segln la persona y el
contexto. Asi, el proceso de regulacién emocional tiene una dindmica temporal, segun la
percepcion inicial se pueden activar otros procesos reguladores que a su vez mantiene una
sensibilidad al contexto y la cognicion individual, ya que acciones determinadas seran Utiles o

perjudiciales a los objetivos contextuales (Gross, 2015b).

Modelo Modal de Regulacion Emocional

Segun este modelo las emociones tienen que ver con aquellas interacciones entre
persona y situacion que requieren de atencion, tienen significado en consideracion con los
objetivos actuales y generan respuestas multisistémicas coordinadas y flexibles. Para Gross y

Thompson (2006) tiene su base en comprender las caracteristicas de las emociones, su
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desarrollo y como se pueden regular, el proceso de regulacion emocional tiene una serie
secuencial de etapas desde la situacion hasta la respuesta en cuatro componentes: situacion,
atencion, evaluacion y respuesta. La secuencia empieza con una situacion que
psicoldgicamente relevante que pueden venir del entorno externo o interno, estas situaciones
se atienden de diferentes formas a partir de la valoracion individual, para dar respuestas
emocionales que vienen acompafiadas de cambios en los sistemas de respuesta experiencial,

conductual y neurobiologico.

Este modelo sostiene que las emociones que son fendémenos que afectan a la totalidad
mente y cuerpo, por lo que generan cambios en el area comportamental, subjetiva y
fisioldgica, no obstante, las emociones tienen la caracteristica y cualidad imperativa de
interrumpir acciones y forzar a cambiar nuestra experiencia ante las situaciones, es decir que
pueden tener la capacidad de competir con las conductas automatizadas o con el proceso

cognitivo de atencion (Mestras et al, 2012).

Modelo de Proceso Dual de Regulacion Emocional

En la teoria dual de regulacion emocional existen dos grandes esferas empiricas y
teodricas que sirven para explicar la regulacion emocional, estos procesos pueden ser
implicitos (automaticos) o explicitos (controlados). La regulacion emocional explicita son los
procesos que precisan de un esfuerzo consciente, requiere de esfuerzo y 16gica, mientras que,
la regulacion emocional implicita funciona de forma inconsciente, rapida y sin esfuerzo

(Gyurak et al, 2011).

La regulacion emocional tanto explicita como implicita son categorias que coexisten e
interactuan entre si a lo largo del tiempo en las distintas situaciones, por su lado, la categoria
consciente necesita de un esfuerzo mayor acompafiado de motivacion y capacidad de cambio,

a diferencia de la regulacion implicita que se encuentra relacionada con la adaptacion al
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conflicto emocional asociada con el proceso de evaluacion, metas reguladoras y

procesamiento de errores (Moreno y Moreno, 2023).

2. 1. 3 Terapia dialéctica conductual

La terapia dialéctica conductual (TDC, o por sus siglas en inglés DBT) es un
tratamiento cognitivo conductual desarrollado en 1993 por la psicéloga y escritora Marsha
Linehan para el trastorno de personalidad limite y el primer tratamiento psicoterapéutico en
demostrar su efectividad en ensayos clinicos controlados (Linehan, 2003). La TDC tiene su
origen en la terapia cognitivo conductual, pertenece a las terapias de tercera generacion e
incorpora su filosofia en la dialéctica y practica del Zen, por ello, su finalidad es promover la
sabiduria y aceptacion para reducir las conductas impulsivas, las alteraciones emocionales y
conductuales con las que se trabaja desde este enfoque son mantenidas por un ambiente
invalidante, por lo que, el tratamiento esta direccionado a controlar conductas que pongan en
riesgo la vida del paciente tales como intentos de suicidio y comportamiento autolitico

(Cuevas y Lopez, 2012).

La terapia dialéctica conductual tiene el objetivo de reforzar la capacidad de manejar
la angustia sin actuar de forma destructiva o perdiendo el control. La tendencia a desarrollar
emociones arrolladoras o con alta intensidad desencadenados por factores genéticos o
ambientales son abordados a partir de la adquisicion de habilidades DBT. Existen cuatro
principales habilidades: La atencion consciente (mindfulness), la eficacia interpersonal, las

destrezas de regulacion emocional y la tolerancia al malestar (McKay et al, 2007).

2. 1. 3. 1 Modalidades de la DBT. La Terapia Dialéctica Conductual es un
tratamiento cognitivo comportamental que tiene como finalidad que la persona aprenda a
través de una serie de habilidades a reconocer y validar sus emociones, pensamientos,

comportamientos y experiencias, asi como a modular emocionalidad extrema y reducir
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conductas desadaptativas. De este modo, el programa tiene distintos modos de aplicacion,
entre los que destacan la terapia individual y la grupal que estan orientados a tratar cinco
areas disfuncionales: de identidad, emocional, cognitiva, interpersonal y comportamental

(Garcia, 2006).

La Terapia Dialéctica Conductual tiene diversas modalidades de empleo, entre ellas la
terapia individual, entrenamiento grupal en habilidades, coaching telefénico y reuniones de
consultoria del equipo terapéutico. Cada modo de tratamiento tiene distintos objetivos de
tratamiento y diversidad de estrategias. La terapia individual consiste en sesiones semanales
con un terapeuta DBT donde se revisan habilidades adquiridas, se evalua progreso y se
identifican obstaculos para alcanzar objetivos especificos, mientas que, el entrenamiento
grupal en habilidades son sesiones en grupo donde se ensefian y practican habilidades de
aceptacion tales como mindfulness y tolerancia al malestar, asi como habilidades de cambio
como de regulacion emocional y efectividad interpersonal. Por otro lado, el coaching
telefonico es una estrategia que el terapeuta utiliza para ayudar a los pacientes a aplicar las
habilidades DBT en la vida cotidiana, generalmente en momentos de crisis y las reuniones de
equipo terapéutico son sesiones donde los profesionales discuten casos clinicos, se apoyan en
procesos psicoterapéuticos y comparten estrategias para brindar un tratamiento efectivo

(Linehan, 2020).

Entrenamiento grupal en habilidades DBT

El entrenamiento grupal en habilidades es la modalidad de la terapia DBT que tiene
como objetivo mejorar capacidades a partir de un formato psicoeducativo, el terapeuta es el
encargado de crear y brindar un espacio de compromiso y motivacion para que las personas
puedan adquirir y ensayar nuevas habilidades que no se encuentran en su repertorio

conductual. Las sesiones de terapia grupal en habilidades pueden realizarse a partir de 6 hasta
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12 personas como rango ideal debido a que permite que el terapeuta tenga una interaccion
efectiva y una atencion individualizada, y todos los miembros puedan tener un proceso
efectivo en la adquisicion de habilidades de atencion consciente, regulacion emocional,

efectividad interpersonal y de tolerancia al malestar (Ramirez y Vargas, 2012).

Las habilidades de atencion consciente tienen el objetivo de ensefiar a las personas a
centrarse mas en el presente y establecer un balance de la realidad entre el sufrimiento y la
felicidad. Las habilidades de efectividad interpersonal incluyen estrategias que resulten
efectivas para manejar conflictos interpersonales y establecer limites personales a partir de la
expresion de creencias y necesidades basadas en el respeto. Por su parte, las habilidades de
regulacion emocional permiten que las personas puedan identificar con claridad sus
emociones, observarlas y gestionarlas sin desbordarlas y sin actuar de forma destructiva. Por
ultimo, las habilidades de tolerancia al malestar permiten aceptar sin evaluar ni juzgar las
situaciones actuales y a uno mismo por medio de estrategias de supervivencia a crisis las

personas van fortaleciendo su resiliencia (Lineham, 2003).

Es necesario mencionar que, para que el entrenamiento en habilidades sea eficaz se
requiere que el terapeuta o persona encargada de ensefiar las capacidades tenga un solido
conocimiento y una practica individual del repertorio de habilidades, asi como el compromiso
voluntario de los participantes de asistir de forma semanal a las sesiones e involucrarse en el
aprendizaje de los modulos de habilidades. Frente a este ultimo criterio las habilidades
contienen secciones basicas y complementarias que pueden aplicarse de forma conjunta o
ensefiarse de forma independiente, el DBT estdndar se realiza en seis meses a doce meses,
mientras que, los modulos de habilidades principales estan disefiados para durar de cinco a

siete semanas (Linehan, 2020).
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2. 1. 3. 2 Modulo de habilidades de regulacion emocional. Para que se pueda hacer
de frente e las emociones primarias y secundarias de formas mas sanas y nuevas fue
diseniado el modulo de habilidades de regulacion emocional, pues usualmente las personas
suelen abordar sus emociones de una manera que unicamente genera sufrimiento, por otro
lado, estas habilidades permiten encarar la ambivalencia la cual es tener mas de una
reaccion emocional ante la misma situacion y cada una de las emociones direcciona hacia
comportamientos distintos (McKay et al, 2007).

Las habilidades para regulacion de emociones requieren de las habilidades de
consciencia pues entre sus objetivos principales se puede mencionar el entender y nombrar
emociones, disminuir la frecuencia de emociones indeseadas, reducir la vulnerabilidad
emocional, asi como, el sufrimiento emocional. De este modo, las habilidades de mindfulness
permiten a la persona aprender a observar y describir sus respuestas emocionales de manera

sana y sin sentenciar su funcionalidad de adaptacion y comunicacion (Boggiano y Gagliesi,

2020).

Existen siete habilidades especificas para la regulacion emocional segin la autora
Lineham (2003,) como primera habilidad especifica se encuentra identificar y etiquetar
emociones, la cual ayuda a la descripcion y observacion de las respuestas emocionales con la
identificacion del evento o situacién desencadenante, las interpretaciones del evento,
distincion de la sensacion fisica que provoca la emocion, reconocimiento de conductas que se
utilizan para expresar las emociones y identificacion de los efectos secundarios que tiene en
otras areas de funcionamiento. La segunda habilidad es identificar obstaculos para el cambio
de las emociones, la cual prioriza determinar cudles son las conductas que refuerzan las
emociones pues ellas tienen funciones importantes en cuanto a lo que quieren comunicar
entorno a influenciar o controlar las conductas del otro, ademas de validar las percepciones

propias de las situaciones en emociones negativas de forma adaptativa.
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Las habilidades para regular emociones en los consultantes implican estrategias para
transformar el tipo de emociones, su duracion e intensidad para que ello se pueda conseguir
se toman técnica de exposicion y prevencion de respuesta, estrategias que reducen emociones
negativas, modulacion de respuestas fisiologicas, técnicas de activacion y resolucion de

problemas (Fruzzetti et al, 2009).

La terapia dialéctica conductual centra su atencion en que las personas tengan
equilibrio en su vida, asi la tercera habilidad es reducir la vulnerabilidad de una mente
emocional esto por medio de la practica de algun tipo de actividad fisica, teniendo una
alimentacion balanceada, durmiendo bien, tratando sus enfermedades y evitando consumir
medicamentos y drogas, esto para que incremente la sensacion de competencia y autoeficacia
de la persona. Como cuarta habilidad especifica se encuentra incrementar la frecuencia de
acontecimientos emocionales positivos, a corto plazo se considera importante el aumento de
experiencias de indole positivo y a largo plazo conocer que cambios se pueden realizar para
que las experiencias positivas ocurran en mayor porcentaje, adicional, se ensefia a que la
persona sea consciente de que tanto experiencias negativas como positivas tienen su final

(Lineham, 2003).

La consciencia emocional implica poder experimentar emociones sin inhibicion,
prohibicion y sin juzgarlas, asi la quinta habilidad es incrementar la consciencia ante las
emociones del momento. Llevar a cabo la accion opuesta es la sexta habilidad segiin la DBT,
la que consiste en trabajar las respuestas conductuales expresivas ya que estas pueden servir
para cambiar o regular una emocion, la intencion es actuar de una manera que sea incoherente
y contradictoria con la emocion aprendiendo que la idea no es bloquear emociones sino
cambiarlas por otras. Finalmente, la habilidad de aplicar técnicas para tolerancia al malestar
pues un medio para gestionar la duracion e intensidad de emociones desagradables es
tolerarlas sin una conducta impulsiva (Lineham, 2003).
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Para comprender de mejor forma las habilidades de regulacion emocional, se pueden
dividir en cuatro habilidades: nombrar y entender emociones, cambiar la respuesta
emocional, reducir la vulnerabilidad y manejar emociones extremas. Para empezar a formarse
en estas habilidades es necesario recalcar que juegan un rol importante algunos factores tales
como bioldgicos, ambientales, estado de animo, intensidad emocional y escases de
habilidades personales. El ensefar a resolver problemas acordes a las metas personales y
regular emociones a partir de la tolerancia, observacion y aceptacion de la realidad, para esto
la DBT utiliza la consciencia emocional, chequeo de hechos y accion opuesta, asi como la
resolucion de problemas como medio para cambiar emociones y transformar situaciones que

generen malestar (Boggiano y Gagliesi, 2020).

2.2 Mareco legal

2. 2. 1 Declaracion de Helsinki

La investigacion esta orientada por la Declaracion de Helsinki adoptada por la
Asociacion Médica Mundial (AMM), por sostener un conjunto de principios éticos para la
investigacion con seres humanos. La tltima revision realizada en 2024 mantiene como
principio fundamental que el investigador vele por la salud, bienestar y derechos de las
personas que participen en intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas, por otro
lado, es importante el consentimiento libre e informado de la investigacion médica y se debe
resguardar la privacidad y confidencialidad de la informacion personal de las personas

participantes (Asociacion Médica Mundial, 2025).

2. 2. 2 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la

cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
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buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008, art 32).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio / grupo de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo con una muestra adulta joven que reside en
la provincia de Pichincha. El entrenamiento en habilidades DBT se realizd con 17 personas
entre 20 a 30 afos que trabajan en una empresa privada. La institucion colaboradora tiene su

localidad en el norte de Quito, en el sector de Carcelén.

3.2 Enfoque y tipo de investigacion

Para alcanzar los objetivos planteados, el presente estudio adoptd un enfoque
cuantitativo, pues una de las finalidades de este enfoque es describir variables que ya han sido
estudiadas, como es el caso de la terapia dialéctica conductual, la cual ha sido ampliamente
utilizada en el trastorno limite de personalidad, ademas de determinar efectos o evaluar una
intervencion, cambio o accion a partir de la explicacion y valoracion de criterios, tal como
pretende el proyecto al determinar la eficacia de entrenar en habilidades de regulacion
emocional basado en DBT en una muestra de adultos jovenes ecuatorianos, esto a partir de la
evaluacion cuantitativa previa y posterior de habilidades de regulacion emocional. Se utilizé
el disefio preexperimental, pues el entrenamiento se realizd a un Unico grupo y se aplico
pruebas pre y post intervencion. Con respecto al alcance, el estudio es explicativo porque da
una comprension amplia sobre las variables que evalua, se busca explicar la efectividad del

programa de entrenamiento en habilidades emocionales (Herndndez y Mendoza, 2023).
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3. 3 Procedimiento de investigacion

El presente estudio esta sujeto a las 10 fases de la ruta cuantitativa presentado por
Hernéandez y Mendoza (2023), como primer paso delimitar una idea, la cual surge a partir de
la experiencia individual en el campo clinico, asi como en la exploracién de articulos
cientificos. Posterior, se plantea el problema de investigacion con la finalidad de estructurar
la idea, se desarrollan objetivos y preguntas de investigacion, justificacion, viabilidad y
evaluacion de deficiencias. Como tercer paso, se realiza la revision de la literatura, se
consulta, detecta y se construye el marco teodrico, en este caso de la variable dependiente de
regulacion emocional y variable independiente identificada como la Terapia Dialéctica

Conductual.

En la fase cuatro, se visualiza el alcance del estudio a partir de la revision de la
literatura y perspectiva del estudio, asi como de los objetivos, en el presente estudio el
alcance es explicativo, a continuacion, se desarrolla hipotesis y definicion de variables, se
realiza hipdtesis de investigacion, nula, alternativa y estadistica, como explicacion tentativa
general de la relacion de las variables se propone que el entrenamiento en habilidades de
regulacion emocional basado en la Terapia Dialéctica Conductual resultard eficaz en adultos
jovenes. En la sexta fase se selecciona y desarrolla el disefio de investigacion con la finalidad
de responder el planteamiento del problema, en esta linea el disefio es preexperimental

(Hernandez y Mendoza, 2023).

En los siguientes subapartados se podra describir sobre las caracteristicas del grupo de
estudio, los instrumentos a utilizar y las técnicas para analizar la informacion recogida del

estudio, que constituyen las siguientes fases de la ruta cuantitativa.
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3. 3. 1 Participantes

La muestra de estudio estuvo compuesta por un grupo de 17 adulos jévenes con un
rango de edad de 20 a 30 afios que residen en la provincia de Pichincha y laboran en la

empresa privada ubicada en el sector de Carcelén.

La muestra se seleccion6 a partir de la técnica de muestreo intencional por criterio no
probabilistico, pues de esta forma los participantes seran seleccionados a partir de las
caracteristicas propias que sostiene la investigacion en cuanto al planteamiento del problema

y objetivos planteados (Herndndez y Mendoza, 2023).

En este caso, el criterio de seleccion fue obtener un puntaje moderado o alto de
desregulacion emocional en el DERS-36, con la finalidad de garantizar que los participantes

presenten dificultades en habilidades de regulacion emocional antes de la intervencion.

Tabla 1.

Datos sociodemogrdficos de la muestra de estudio

Variable Mujeres Hombres Total
n (%) n (%) n (%)
12 (70,6%) 5(29,4%) 17 (100%)
Escolaridad
Bachillerato 2 (11,8%) 1 (5,8%) 3 (17,6%)
Superior 10 (58,9%) 4 (23,5%) 14 (82,4%)

(Tercer y cuarto nivel)

Estado civil

Soltero 10 (58,8%) 5(29,4%) 15 (88,2%)
Casado 1(5,9%) 2 (11,8%)
Union libre 1(5,9%)

Nivel de desregulacion emocional
Moderado
Alto 10 (58,8%) 5(29,4%) 15 (88,2%)

2 2 (11,8%)
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Para la inclusion de participantes en el estudio, se aplicaran los siguientes criterios:

e Ser adulto joven.

o Tener mas de 18 afios hasta 30 afios.

e Ser ecuatoriano/a.

e Residir en la provincia de Pichincha.

e Formar parte de la empresa privada, sector Carcelén.

e Contar con un nivel de escolaridad equivalente o superior a bachillerato.

e No tener antecedentes, ni tener actualmente el diagnostico de algin trastorno

mental

e Prestar su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Presentar un nivel moderado o alto de desregulacion emocional.

3. 3. 2 Medidas e instrumentos

Entrevista semiestructurada (Hernandez y Mendoza, 2023). Este tipo de entrevista
mantienen una linea base de preguntas, sin embargo, el entrevistador puede introducir nuevas

interrogantes con la finalidad de precisar informacion.

Para el estudio se pretende realizar un disefio propio de entrevista semiestructurada
para recopilar datos sociodemograficos, tales como género, estado civil y nivel de
escolaridad. La aplicacion de este instrumento tomard un tiempo aproximado de 10 minutos

por participante, y tiene la finalidad de identificar a la muestra para el estudio.

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

instrumento fue desarrollado por Kim Gratz y Lizabeth Roemer con la finalidad de evaluar
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regulacion emocional, se evalua diferentes aspectos de este campo a partir de 36 items con
una escala Likert de 5 puntos (de “Casi nunca/0-10% de las veces” a “Casi siempre/90- 100%
de las veces™). Las areas que mide esta prueba son: no aceptacion de emociones, dificultad
para regular los objetivos, impulsividad, dificultad para acceder a estrategias de regulacion
emocional, falta de conciencia y falta de claridad. Este instrumento se puede aplicar a
adolescentes, jovenes y adultos con una duracién de 20 minutos aproximadamente. La
version adaptada al espafiol en poblacidon ecuatoriana consta de 36 items con una escala
Likert de 1 a 5 puntos y se consideraron solo cinco subescalas, las cuales seran definidas a
continuacion: falta de comprension emocional que hace referencia a la dificultad para
identificar, etiquetar y comprender las propias emociones y las de los demads; acceso limitado
a estrategias de regulacion emocional definido como escasas herramientas y estrategias
emocionales para expresar y gestionar las emociones de forma efectiva; dificultad de control
de impulsos que contienen los problemas para actuar de forma impulsiva ante emociones
intensas; interferencias en conductas dirigidas a objetivos/metas la cual es la dificultad para
mantener enfoque y persistir en la consecucion de metas especialmente cuando se presentan
emociones de alta intensidad y duracion, por ultimo, falta de claridad emocional que mide el
nivel de confusion sobre las propias emociones, falta de conciencia emocional, dificultad para
describir o expresar emociones de manera adaptativa. En cuanto al alfa de Cronbach de 0,90
y un omega de McDonald de 0.91, con un punto de corte de 73. La puntuacion varia de 36 a
180. Puntajes sobre 75 son considerados altos o con dificultades de regulacién emocional e

inferior a 75 de leve a moderado (Reivan et al, 2020).

Manual de entrenamiento en habilidades DBT (Gagliesi et al, 2015). Este manual
es una version adaptada y traducida del trabajo de la psic6loga Marsha Linehan en 1993 del
Manual de habilidades para el tratamiento del trastorno limite de la personalidad. Los

objetivos del manual cubren dos areas: la regulacion de uno mismo y las que direccionadas a
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las relaciones interpersonales, por lo que, permite que exista un aprendizaje en torno a
regulacion emocional, resolucion de problemas de la vida cotidiana y mejor vinculacion con
las demas personas. Este manual contiene fichas de tareas para entrenar en habilidades
basadas en la Terapia Dialéctica Conductual, tales como habilidades de conciencia plena,
habilidades de efectividad interpersonal, habilidades de regulacion emocional y habilidades
de aceptacion radical, cada una de ellas consta con objetivos generales, especificos y hojas de
trabajo para el aprendizaje. Para llevar a cabo la intervencion, se utilizara el modulo de

habilidades de regulacion emocional.

Manual de entrenamiento de habilidades DBT para el/la terapeuta. (Linehan,
2020). La Terapia Dialéctica Conductual (DBT) fue creada por la Ph. D Marsha Linehan, con
el interés principal de desarrollo y evaluacion de un tratamiento basado en evidencia
cientifica para poblaciones con alto riesgo de suicidio y problemas de salud mental
relacionados con desregulacion emocional. El texto esté dirigido a entrenadores de
habilidades y terapeutas para el entrenamiento de habilidades DBT. Contiene informacion
valiosa en torno al rol del terapeuta, introduccion y fundamentos del entrenamiento en
habilidades generales, mindfulness, efectividad interpersonal, regulacion emocional y
tolerancia al malestar, asi como recursos practicos tales como fichas, hojas de trabajo e

indicadores didacticos para una intervencion estructurada y efectiva.
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Tabla 2.

Protocolo de aplicacion del modulo de regulacion emocional DBT

Sesion Objetivo principal Actividades, recursos o técnicas DBT Resultados esperados Duracion
I: Introduccion  -Presentar programa de intervencion de -Presentacion grupal. -Clarificacion sobre la intervencion de 60 minutos
regulacion emocional. -Técnica rompehielos. entrenamiento en habilidades de regulacion

-Evaluar habilidades de regulacion -Psicoeducacion emocional.
emocional en participantes.
-Psicoeducar sobre la esfera emocional.
2: Origen de las  -Identificar mitos sobre las emociones. -Lluvia de ideas. -Comprender emociones, origen y funcion. 60 minutos
emociones -Reconocer origen y funcion de emociones.  -Ejemplificacion.
-Ficha RE 2.
-Registro emocional.
3: Entender y -Identificar dificultades para entender -Ficha RE 3. -Incrementar claridad y conciencia emocional. 60 minutos
etiquetar emociones. -Registro emocional.
emociones -Psicoeducar sobre el modelo de expresion -Entrenamiento en etiquetar emociones.
emocional
4: Descripcion -Identificar emociones primarias y -Exposicion emocional. -Incrementar habilidades basicas del 60 minutos
de emociones secundarias. -Habilidad describe, una cosa a la vez, mindfulness.
-Practicar habilidades basicas de observa, no juzgar, etc.
mindfulness.
-Introducir a técnicas de exposicion
emocional.
5: Emociones -Reconocer emociones desagradables. -FichaRE 4,5y 6. -Incrementar conciencia emocional. 60 minutos
no deseadas -Aplicar técnica de registro emocional -Analisis de factores. -Incrementar estrategias de regulacion
-Registro de emociones. emocional.
6: Emociones -Psicoeducar en estrategias para reducir -FichaRE 4, 11, 12y 13. -Incrementar estrategias dirigidas a metas y 60 minutos
agradables vulnerabilidad emocional -Programa de actividades agradables para objetivos.
-Identificar experiencias positivas a corto y adultos.
largo plazo.
7: Verificar los -Conocer la técnica de verificacion de -Anélisis de situaciones. -Incrementar estrategias de regulacion 60 minutos

hechos

hechos.
-Aplicar técnica para cambiar las respuestas
emocionales.

-Ficha RE 6.
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Sesion Objetivo principal Actividades, recursos o técnicas DBT Resultados esperados Duraciéon
8: Accion -Introducir a la estratégica emocional de -FichaRE 8y 9. -Incrementar habilidades de control de 60 minutos
opuesta accion opuesta. -Rol playing. impulsos.

-Identificar reacciones comunes de -Lluvia de ideas. -Reducir conductas reactivas.

emociones primarias.
9: Resolucion -Introducir a la técnica de resolucion de -FichaRE 7y 9. -Incrementar conductas dirigidas a objetivos. 60 minutos
de problemas problemas. -Rol playing. -Incrementar conciencia emocional.

-Integrar habilidades de resolucion de

problemas y accioén opuesta.
10: Valores y -Reflexionar en torno a valores y prioridades  -Ficha RE 10, 11, 12, 13, 14 y 15. -Incrementar estrategias de regulacion 60 minutos
prioridades personales. -Habilidad mente sabia. emocional.

-Conocer habilidades de anticipacion y -Lista de valores y prioridades. -Incrementar claridad emocional.

construccion de competencia. -Reconocer prioridades para la salud.
11: Integracion  -Integrar habilidades de regulacion -FichaRE 16, 17, 18 y 19. -Incrementar conciencia y claridad emocional. 60 minutos
de habilidades emocional ante recaidas emocionales. -Rol playing. -Incrementar estrategias y técnicas para regular

-Reforzar conductas de cambio. -Habilidades mindfulness de emociones. emociones.

-Promover autonomia en adultos jovenes.

12: Cierre y -Proporcionar recomendaciones generales -Carta al yo futuro. -Aumentar habilidades de regulacion emocional. 60 minutos
evaluacion para el bienestar personal y emocional. -Retroalimentacion. -Identificar nivel de desregulacion emocional

-Evaluar habilidades de regulacion
emocional.

-Evaluacion de habilidades RE.

post intervencion.
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3. 3. 3 Organizacion del trabajo de campo

El trabajo de campo empez0d, una vez se obtuvo la muestra de estudio para el
desarrollo de la entrevista y evaluacion, asi como para la socializacion con el grupo de
estudio, verificacion de criterios de inclusion y suscripcion del consentimiento informado. La
evaluacion pre y post intervencion se aplico a los participantes de forma grupal y tuvo una
duracion de 50 minutos. Por otro lado, el entrenamiento en habilidades de regulacion
emocional basado en la DBT tuvo una duracién de tres meses, conformado por doce sesiones,
cada una de ellas con una duracion de 60 minutos aproximadamente, el protocolo fue dirigido

y desarrollado por la Psicologa Alisson Arias.

3. 3. 4 Protocolo del programa de entrenamiento en habilidades de regulacion emocional

basado en la Terapia Dialéctica Conductual

El protocolo de evaluacion consta de varias fases que son descritas a continuacion

Fase 1: Preparacion del uinico grupo

Como primera etapa se selecciona el grupo participante y se procede a explicar los
objetivos, recursos a utilizar, duracion del programa de entrenamiento, asi como la base

tedrica, técnica y terapéutica de la DBT.

Fase 2: Recogida de informacion

Se procede a realizar una entrevista semiestructurada con la finalidad de obtener datos
sociodemograficos tales como edad, género, estado civil y nivel de escolaridad de forma
individual, ademas se realiza una pequefia anamnesis personal para conocer sobre posibles
enfermedades médicas y psicoldgicas, historial psicologico, habitos y estilo de vida,
relaciones interpersonales, rasgos de personalidad y estado emocional actual. A partir de la

recogida de esta informacion se corrobora los criterios de inclusion.
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Fase 3: Evaluacion antes del entrenamiento en habilidades de regulacion emocional

DBT

Como recurso de evaluacion de las habilidades de regulacion emocional se utilizo La Escala
de dificultades de regulacion emocional (DERS-36). La aplicacion de este instrumento se

llevo a cabo con la muestra seleccionada y tuvo la duracion de 20 minutos aproximadamente.

Fase 4: Entrenamiento en habilidades de regulacion emocional basado en la Terapia

Dialéctica Conductual

En esta etapa se aplico el protocolo de entrenamiento en habilidades de regulaciéon emocional
DBT (Ver tabla 2). Se llevo a cabo en 12 sesiones con una duracion de 60 minutos
aproximadamente cada una. El entrenamiento en habilidades DBT se realizé en una sala de
juntas de la institucion, lugar que contaba con recursos audiovisuales y espacio oportuno para
poner en practica técnicas y estrategias emocionales en cada sesion. La finalidad de las
sesiones fue otorgar un lugar seguro para aprender y practicar habilidades socioemocionales
tales como habilidades basicas de mindfulness, habilidad CUIDA, CAMBIA, DISTRAETE,
MEJORA, regulacion emocional con accion opuesta, técnica de resolucion de problemas,

entre otras.
Fase 5: Evaluacion posterior al entrenamiento DBT

Una vez finalizado el protocolo dirigido a entrenar en habilidades socioemocionales se evaluo
a los participantes con el DERS-36 y se realizo una sesion de retroalimentacion para conocer
experiencias personales y brindar recomendaciones generales para el bienestar personal y

emocional aprendidas durante las sesiones.

Fase 6: Analisis de resultados
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En esta tltima etapa se sistematizaron los resultados, se realizé el debido procesamiento de
informacion, analisis e interpretacion de datos. Esta informacion puede verse en el

CAPITULO 1V.

3. 3. 5 Analisis de datos

Para procesar los datos obtenidos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS vs 27
para Windows, asi como una matriz de recoleccion de datos Excel. Se realizé un analisis
descriptivo sobre el perfil sociodemografico de la muestra de estudio. Una vez comprobada la
normalidad de distribucién de la muestra mediante la prueba Shapiro-Wilk ( p > 0,05), se
utilizé el analisis estadistico de comparacion t para muestras relacionadas o muestras
emparejadas cuando la distribucion fue normal, mientras que se utilizé la prueba de Wilcoxon

cuando la distribucion no fue normal, con niveles de significancia de (p < 0,05).

3. 4 Consideraciones bioéticas

Como paso esencial, se gestion6 el visto bueno de un Comité cientifico de la
Universidad Técnica del Norte. Los participantes del estudio fueron informados de todos los
aspectos relevantes del proyecto, los derechos que la normativa legal vigente reconoce a
quienes desean colaborar en estudios de esta naturaleza, y la libertad de abandonar el estudio
en cualquier momento, sin ningun de perjuicio. Todos los participantes firmaron el

consentimiento informado antes de iniciar el trabajo de campo.

En cuanto a los Principios Eticos de los Psicologos y el Codigo de Conducta, se
destaca la confidencialidad, el profesional debe tomar las medidas preventivas para cuidar y
mantener bajo estricta confidencialidad, asi como garantizar el consentimiento informado. En
esta linea, la PhD Marsha Linehan autora principal de la Terapia Dialéctica Conductual
ofrece un tratamiento que integra valores donde la base es el consentimiento informado, se

tiene la intencion de proteger al paciente y a su vez mejorar su autonomia a partir de la
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tension que pueda desarrollarse en el proceso, lo ideal en una intervencion DBT sera buscar

el crecimiento personal e impulsar a la persona hacia la salud y bienestar (APA, 2005).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4. 1 Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta de n=17 adultos jévenes residentes en la ciudad de
Quito. La edad promedio de los participantes fue de 27.7, con un rango de 20 a 30 afios. En
cuanto a género, el 70,6% fueron mujeres y el 29,4% fueron hombres. La mayoria de los
participantes (88, 2%) se identificaron como solteros y el (88,4%) contaban con tercer o

cuarto nivel de escolaridad. (Ver tabla 1).

Con la finalidad de evaluar el nivel de habilidades de regulacion emocional antes de la
intervencion, se aplico la Escala de dificultades de regulacion emocional (DERS-36), este
instrumento mide 5 dimensiones: Falta de comprension emocional, Acceso limitado a
estrategias de regulacion emocional, Dificultad de control de impulsos, Interferencia en

conductas dirigidas a objetivos y Falta de claridad emocional.

Los resultados obtenidos en el pre test revelaron que la mayoria de los participantes (88,2%)
contaban con un nivel moderado de desregulacion emocional, mientras que (11,7) contaban
con un nivel alto de desregulacion emocional. Las dimensiones mas afectadas del DERS-36
considerando el promedio maés alto por items es el area de falta de claridad emocional y falta
de comprensidon emocional, lo que indica que las personas evaluadas presentan gran
confusion con respecto a sus emociones, asi como dificultad para identificar, etiquetar,

reconocer funciones y origen de emociones.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos de los participantes por cada dimension

(Ver tabla 3).
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Tabla 3.
Estadisticos descriptivos pre test

Estadisticos descriptivos

N Media
Falta de comprension emocional 17 32,8235
Acceso limitado estrategias regulacion emocional 17 16,1765
Dificultad de control de impulsos 17 13,5294
Interferencia en conductas dirigidas a objetivos 17 9,1176
Falta de claridad emocional 17 14,5882
Pre test 17 86,2353

Estos resultados iniciales reflejan la necesidad de incrementar habilidades de regulacion
emocional en adultos jovenes, lo cual justifica la aplicacion del modulo de regulacion
emocional DBT, el mismo que tuvo una duracion de 12 sesiones con un estimado de tres
meses de aplicacion. La asistencia, compromiso y participacion del grupo fue del 100%

durante todo el proceso de entrenamiento.

Posterior a la intervencion, los resultados revelan una mejora estadisticamente significativa
en habilidades de regulacion emocional (Ver tabla 4), asi como en las cinco areas que califica

el instrumento utilizado (Ver tabla 5 y 6).

Tabla 4

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig
Pre test  ,908 17 ,092
Post test ,986 17 ,993
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Tabla 5

Estadisticos descriptivos post test

Estadisticos descriptivos

N Media
Falta de comprension emocional 17 28,3529
Acceso limitado estrategias 17 13,7647
regulacion emocional
Dificultad de control de impulsos 17 12,2941
Interferencia en conductas 17 8,0588
dirigidas a objetivos
Falta de claridad emocional 17 13,7059
Post _test 17 76,1765
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Tabla 6

Prueba de muestras emparejadas

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

o Media de confianza de la diferencia
Desviacion error
Media estindar  estdndar Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Dim Pre Falta de comprension em  4,47059 3,33762 ,80949 2,75454 6,18663 5,523 16 ,000
1 ocional -
Post Falta de comprension e
mocional
Dim Pre Dificulta de control de i 1,23529 1,60193 ,38852 41166 2,05893 3,179 16 ,006
2 mpulsos -
Post Dificulta de control de i
mpulsos
Dim Pre Interferencia en conductas  1,05882 1,08804 , 26389 ,49941 1,61824 4,012 16 ,001
3 _dirigidas a objetivos -
Post_Interferencia en conducta
s _dirigidas_a objetivos
Dim Pre Falta de claridad emocion  ,88235 ,85749 ,20797 ,44147 1,32324 4,243 16 ,001
4 al-
Post Falta de claridad emocio
nal
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4. 2 Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la efectividad del entrenamiento grupal
de habilidades de regulacion emocional basado en la Terapia Dialéctica Conductual,
considerando como hipdtesis general que posterior al entrenamiento de competencias
emocionales basado en la DBT existira un aumento significativo de habilidades emocionales
en adultos jovenes. En coherencia con la hipotesis planteada, los resultados encontrados post
intervencion sugieren un aumento en habilidades de regulacion emocional desde el punto de
vista clinico y estadistico. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas con
poblaciones con problemas de desregulacion emocional, inestabilidad afectiva, intensidad
emocional y depresion (Linehan, 2020). Una investigacion realizada en su mayoria a mujeres
con desregulacion emocional sin conductas suicidas o autolesivas tal como el presente
estudio, reveld que existieron reducciones significativas en las puntaciones del DERS y que
las habilidades DBT tiene un impacto positivo en la desregulacion emocional y el
afrontamiento disfuncional (Kells et al, 2020). En un estudio realizado a personas con
desregulacion emocional transdiagnoéstica se concluyo que el entrenamiento en DBT aumenta
el acceso a estrategias de regulacion emocional y el comportamiento dirigido a objetivos
durante eventos emocionales, dimensiones que se relacionan de forma directa con habilidades
de regulacion emocional y tolerancia al malestar (Neacsiu et al, 2014).

La terapia grupal estandar DBT aplicada a un grupo de hombres y mujeres disminuy6
sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como la irritabilidad, ira, inestabilidad emocional y
abandono del tratamiento (Waltz et al, 2009). En un estudio con adultos el entrenamiento en
habilidades DBT disminuyeron el miedo hacia la recompensa, sintomatologia depresiva y se
incremento consciencia plena y habilidades de regulacion emocional (Hirvikoski et al , 2011).
Estudios realizados a adultos con trastorno por consumo de alcohol y desregulacion

emocional demostraron que el entrenamiento en habilidades DBT como intervencion
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independiente resulta eficaz para el incremento de habilidades de regulacion emocional
cognitivas y conductuales adaptativas (Cavicchioli et al, 2019).

En poblacion latina, una investigacion realizada a estudiantes universitarios
argentinos con el objetivo de examinar la eficacia del entrenamiento en habilidades DBT para
disminuir dificultad en regulacion emocional demostro ser eficaz para reducir emociones
negativas, aumentar aceptacion, consciencia y capacidad para regular emociones en
poblacién no clinica, ademas se demostré disminucion en subescalas del DERS: no
aceptacion de respuestas emocionales, dificultades para controlar impulsos, acceso limitado a
estrategias de regulacion y claridad emocional (Zeinali et al, 2019). En estudiantes
universitarios mexicanos se realizd un entrenamiento en habilidades DBT de 10 sesiones y
como resultado se obtuvo una disminucién en disforia caracterizado por tristeza, ansiedad e
irritabilidad, asi como una disminucion en dimensiones del DERS tales como consciencia y
claridad emocional y mejores puntuaciones en recursos afectivos y gestion del enojo (Gil et
al, 2024). El entrenamiento en habilidades DBT realizada a docentes brasilefios resulto eficaz
para desarrollar habilidades socioemocionales, las dificultades de desregulacion emocional
tuvieron disminucion en puntajes del DERS en dimensiones de dificultad en conductas
dirigidas a objetivos y de claridad emocional (Justo et al, 2018). Estos datos son coherentes
con los resultados del presente estudio y puede deberse a la similitud metodolégica y
contexto cultural, pues un estudio realizado con adultos jovenes chinos con una muestra
menor indicod que el entrenamiento en habilidades de regulacion emocional tuvo un efecto
clinicamente significativo en sintomatologia depresiva y no tuvo efecto en sintomas de
ansiedad ni en habilidades de regulacién emocional pese a que la mayoria de los participantes

obtuvieron una disminucién en puntajes del DERS (Ching, 2023).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio sugieren que la implementacion de entrenamiento
en habilidades de regulacién emocional basado en DBT resulta efectiva frente a niveles
moderados y altos de desregulacion emocional en adultos jovenes. Ante eso, la aplicacion del
modulo de habilidades para regulacion emocional se presenta como una alternativa util para
el bienestar psicologico de la poblacion joven para la disminucion de malestar emocional y

aumento de consciencia frente a sus emociones.

Pese a la significancia estadistica que muestran los resultados de la investigacion, una
limitante que se puede sefialar es que el tamafio de la muestra fue reducido, por lo que, se
puede decir que los resultados son prometedores pero preliminares y se necesitaria de replicas

del estudio con muestras mas representativas.

Se espera que el protocolo aplicado en este estudio pueda ser replicado y acompanado
de los otros mddulos de habilidades DBT como programas psicoeducativos en diferentes
instituciones tanto académicas como laborales con un enfoque preventivo y de promocion de
salud mental. Seria oportuno para futuras investigaciones aplicar disefios longitudinales para
evaluar el mantenimiento de efectos generados de la Terapia Dialéctica Conductual a largo

plazo.
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