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Resumen
Antecedentes. La calidad de la relacion de pareja (ajuste diadico en consenso, satisfaccion,
expresion afectiva y cohesion) se relaciona con la regulacion emocional y habilidades
interpersonales. En Ecuador hay poca evidencia sobre intervenciones breves informadas por DBT
evaluadas con la DAS. Problema. Se desconoce si un programa breve de habilidades DBT mejora
el ajuste diddico en parejas adultas jovenes ecuatorianas atendidas ambulatoriamente.
Objetivo. Determinar la eficacia de la terapia dialéctica conductual para mejorar la calidad de la
relacion de pareja. Método. Un estudio cuasiexperimental trabajo de investigacion de tipo pretest—
postest de un unico grupo con 10 diadas 20 personas de 25 a 35 afios a las que se les administraron
10 sesiones de intervenciones y practicas, entre sesiones, de mindfulness, regulacion emocional,
tolerancia al malestar y efectividad interpersonal adaptadas a trabajar en diadas. Se aplic6 la DAS,
para la evaluacion del ajuste relacional, se emplearon estadisticos descriptivos y la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon a =.05. Resultados: Aumento significativo de la DAS total y de
todas sus subescalas, consenso, satisfaccion, expresion afectiva, cohesion, con tamafios del efecto
que fueron elevados y clinicos al final del programa. Discusion La formacion de habilidades de la
dialéctica-conductual individual en formato ambulatorio incremento el ajuste diddico de parejas
jovenes ecuatorianas y parece ser clinicamente viable para que se incorpore dentro de los servicios
de salud locales. Se recomienda replicar con muestras mayores, grupo de comparacion y
seguimiento longitudinal para estimar mantenimiento del cambio. Se garantizd consentimiento

informado, confidencialidad y el cumplimiento de principios bioéticos vigentes.

Palabras clave: Escala de ajuste diadico, Conflictos de pareja, Calidad de la relacion de pareja,

Regulacion emocional, Terapia de pareja.



Abstract
Background. Relationship quality (dyadic consensus, satisfaction, affective expression, and
cohesion) is related to emotion regulation and interpersonal skills. In Ecuador, there is little
evidence on brief DBT-informed interventions evaluated with the DAS. Problem. It is unknown
whether a brief DBT skills program improves dyadic adjustment in young Ecuadorian adult
couples receiving outpatient care.
Objective. Determine the effectiveness of dialectical behavior therapy in improving the quality of
romantic relationships. Method. A quasi-experimental, pretest—posttest, single-group study was
conducted with 10 dyads (20 individuals aged 25 to 35 years), who received 10 sessions of
interventions and between-session practices in mindfulness, emotion regulation, distress
tolerance, and interpersonal effectiveness adapted for dyadic work. The DAS was administered
to assess relational adjustment; descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test (o = .05)
were employed. Results: Significant increases in the total DAS and all its subscales—consensus,
satisfaction, affective expression, and cohesion—with effect sizes that were large and clinically
meaningful at the end of the program. Discussion: Individual outpatient dialectical behavior
skills training increased the dyadic adjustment of young Ecuadorian couples and appears to be
clinically viable for incorporation into local health services. It is recommended to replicate the
study with larger samples, a comparison group, and longitudinal follow-up to estimate the
maintenance of change. Informed consent, confidentiality, and compliance with current

bioethical principles were ensured.

Keywords: Dyadic adjustment scale, Couple conflicts, Couple relationship quality, Emotional

regulation, Couple therapy
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CAPITULO1
EL PROBLEMA
1.1 Problema De Investigacion

En el contexto ecuatoriano actual, las relaciones de pareja afrontan transiciones tipicas de
la adultez joven (25-35 afios) organizacidon economica, corresponsabilidad doméstica y toma de
decisiones que exigen coordinacion diadica y habilidades de regulacion socioemocional para
sostener el bienestar y prevenir distrés conyugal (Lebow, 2022). La relevancia publica del
funcionamiento de las parejas se refleja en la dindmica reciente de los vinculos formales: en
2023 la tasa de matrimonios pasé de 30,8 a 31,2 por cada 10.000 habitantes, mientras la tasa de
divorcios disminuyo de 13,7 a 13,0 por cada 10.000 habitantes, lo que sitia a la conyugalidad
como un dmbito clave para intervenciones clinicas costo-efectivas que favorezcan estabilidad y
ajuste (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2024).

Al mismo tiempo, la Politica Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica
para el periodo 2024-2030 igualmente sigue en la linea de atender a los pacientes de manera
ambulatoria, con un enfoque orientado a poder incorporar procedimientos breves y estructurados,
lo que convertird programaticamente la intervencion centrada en las habilidades aplicadas a la
vida diaria en viable. La calidad de la pareja es un constructo multidimensional que engloba las
componentes de satisfaccion, acuerdo, cohesion y expresion afectiva. Estos componentes son
reflejo no solo de la percepcion subjetiva de la relacion, sino de practicas de negociacion y
responsabilidad afectiva observables (Meng et al., 2024).

El DAS es una herramienta estdndar en la investigacion aplicada para evaluar el cambio

terapéutico en los cuatro componentes mencionados. Actualmente, se mantiene como punto de



corte el score de 107 para indicar distrés conyugal clinicamente relevante y por lo tanto, provee
anclaje psicométrico actual para interpretar la variabilidad pre-post en la atencion en salud.

Aun pequefias mejoras en la coordinacion diddica entre adultos jovenes pueden traducirse
en ganancias sustanciales de satisfaccion y consenso. Por consiguiente, la validez clinica del
cambio DAS es especialmente pertinente para interpretarse en adultos jévenes (Lebow, 2022).
Una parte sustantiva del problema emerge de procesos mecanicistas que degradan el ajuste: la
desregulacion emocional y los patrones de invalidacion favorecen escaladas de conflicto y
reducciones en satisfaccion y consenso, aun cuando las presentaciones de desregulacion entre
miembros de la diada sean heterogéneas (White VanBoxel et al., 2024).

La literatura mds reciente sugiere que las parejas con diferentes perfiles de regulacion
emocional pueden beneficiarse del tratamiento por igual cuando se les ensefian de forma
explicita estrategias de modulacion y negociacion, lo cual pone de manifiesto el caracter
transdiagnostico de los mecanismos que hemos descrito en relacion con la clinica de pareja
(White VanBoxel et al., 2024). Ademas, las intervenciones en pareja sobre mindfulness
mostraron incrementos en la alta responsabilidad atencional/afectiva y en los niveles de
bienestar, lo cual marcan un clima relacional més estables con comportamientos menos reactivos
prerrequisitos para que los niveles de consenso y satisfaccion se incrementen de una forma
sostenida (Winter et al., 2021).

En resumen, el bajo nivel de autorregulacion y la baja validacion operan como vias de
riesgo para el distrés conyugal, y el desarrollo de habilidades para la autorregulacion y la
comunicacion puede considerarse una via de cambio clinico viable que puede medirse con la
DAS (Winter et al., 2021; White VanBoxel et al., 2024). En ese sentido, la terapia dialéctico
conductual DBT se muestra como un paquete de habilidades sobre mindfulness como la
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regulacion emocional, la tolerancia al malestar y la efectividad interpersonal que han demostrado
la habilidad para disminuir incrementos en la validacién y mantener las conductas de
acercamiento en el momento de la interaccion fuerte en estrés. En especial, el andlisis de cadena
sobre incidentes criticos de la relacion — cadena de interaccion durante la relacion (Fruzzetti,
2020).

La adaptacion diadica DBT integra los principios de aceptacion y el cambio mediante la
validacion dialéctica. Esto incluye la co-regulacion y el ensayo conductual de peticiones, limites
y acuerdos, lo que la vuelve especialmente transferible a contextos naturales hogar, trabajo, ocio
de parejas jovenes (Fruzzetti, 2020). La tendencia en la practica internacional a relacionar lo
breve, estructurado, escalable y por lo tanto a la formacion en habilidades con el control de
indicadores de resultados en satisfaccion y funcionamiento se adhiere a los principios mas
relacionados con la atencion ambulatoria (Lebow, 2022).

En servicios de elevada demanda y disminuidos recursos como los que prioriza la politica
de salud mental ecuatoriana, estos dispositivos breves refuerzan la viabilidad programatica a
condicion de que se delimiten bien los indicadores del cambio y se propugne la generalizacion
entre sesiones, (MSP, 2024). No obstante, no se ha encontrado evidencia local sobre la
implementacion ambulatoria de un programa breve de habilidades de DBT en busca de mejorar
el ajuste diddico en parejas de adultos jovenes ecuatorianos, tampoco reunido un instrumento de
medicion estandarizado como la DAS, lo que limita la toma de decisiones clinicas y la adopcion
programatica basada en datos MSP, 2024; INEC, 2024.

Por lo tanto, esta investigacion nos permite concluir que pretende estimar el cambio pre-
post de ajuste diddico en términos absolutos y por dominios tras un entrenamiento breve en

habilidades DBT en un servicio ambulatorio, con la evidencia aplicable al sistema de salud



mental local. En base a esto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la eficacia
de un programa breve de habilidades de terapia dialéctica conductual para mejorar el ajuste
diadico en parejas adultas jovenes ecuatorianas atendidas en modalidad ambulatoria y evaluadas
con la Escala de Ajuste Diadico?
1.2 Antecedentes

La Terapia Dialéctica Conductual (DBT) posee una alta evidencia en cuanto al
tratamiento de la desregulacion emocional y sus problematicas asociadas en poblaciones adultas
y adolescentes, pues se han evidenciado mejoras importantes en estudios llevados a cabo en
contextos de salud reales y no solo en ensayos controlados aleatorios, lo que enfatiza su
transferibilidad programatica y su eficiencia desde los sistemas publicos de salud (Flynn et al.,
2019). Revisiones sistematicas sobre su efectividad y guias clinicas han evidenciado su eficacia y
efectividad en la comprension y el tratamiento del trastorno limite de la personalidad, la
conducta suicida, las autolesiones, las adicciones y trastornos alimentarios, y ganancias en
regulacion emocional, manejo de habilidades ante situaciones adversas y el funcionamiento
psicosocial (Peprah & Argaez, 2017). Con respecto a sus fundamentos, la DBT considera la
desregulacion emocional como consecuencia de la interaccion entre una alta vulnerabilidad
emocional y ambientes invalidantes y mezcla estrategias de aceptacion (por ejemplo
mindfulness, validaciones) como cambio (por ejemplo anélisis de conducta, entrenamiento en
habilidades), lo que favorece la surgencia de respuestas adaptativas bajo la amenaza
interpersonal (Linehan, 2015).

Recientemente hemos podido ver como el entrenamiento de habilidades se ha erigido
como el nucleo activo de la DBT, donde se observan efectos en regulacion emocional,

mindfulness y la reduccion de patrones desadaptativos, incluso bajo condiciones de
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naturalizacion de lo que debe ser la atencion y en condiciones naturales, o en esquemas
reducidos en comparacion con alternativas formales de atencion (Lee et al., 2022). En muestras
donde se han observado rasgos limites, intervenciones que se nutren de la DBT también han
evidenciado reducciones en la supresion expresiva y en los niveles de impulsividad, dos
indicadores de sensibilidad a la variacion que se relacionan con una mejora en la modulacién
afectiva y una menor reactividad debido a los acontecimientos de la vida cotidiana (Garcia &
Camus, 2021). Asimismo, el entrenamiento grupal en habilidades DBT en poblaciones con
diagnostico dual también ha facilitado brazos en la regulacién emocional y el mindfulness, junto
con una disminucion de las conductas de afrontamiento no funcionales, lo que también fortalece
la idea del potencial transdiagnostico del paquete de habilidades (Flynn et al., 2019).

La DBT se ha investigado también en cuadros complejos tan extremos como la ansiedad
social con ideacion suicida, donde la combinacion de habilidades de mindfulness, tolerancia a la
incomodidad y competencia interpersonal permite el control de los factores de mantenimiento de
la sintomatologia (déficit del repertorio en habilidades sociales, rumiacion, evitacion y demanda
de estandares de autoexigencia) y la regulacion de la reactividad frente a las situaciones de
evaluacion social (Villalongo Andino et al., 2024). En adolescentes/jovenes, los programas
centrados en la regulacion emocional han reducido conductas autolesivas, depresion e ira
sugiriendo que la identificacion de estados internos, la disminucién de la vulnerabilidad
bioconductual y el alcance de repertorios regulados de respuesta son mecanismos plausibles de
cambio clinico (Vafaei et al., 2021).

En grupos no clinicos y contextos educativos, el entrenamiento en habilidades DBT ha
mostrado ser factible y efectivo a corto plazo, de acuerdo con la desregulacion emocional, y de la

mejora en competencias socioemocionales, con resultados positivos en cada una de esas



variables como por ejemplo la resiliencia, la aceptacion emocional y el uso de habilidades en
situaciones consideradas cotidianas, lo que reafirma su funcién preventiva y promocional para la
salud mental. (Martinez et al, 2022). En universitarios, el uso de formatos breves de
entrenamiento en habilidades DBT se ha mostrado como factible y efectivo para la reduccion de
la desregulacion y la mejora del afrontamiento, siempre que la practica entre sesiones esté bien
estructurada y con un encuadre de adherencia propio. (Rizvi & Steffel, 2014).Desde una suerte
de mirada diadica, la manera en que la DBT se adapta a las parejas considera a la desregulacion
como un proceso co-regulado, donde los ciclos de invalidacion y escalada se contrarrestan con
analisis de cadena para ambos miembros, validacion dialéctica y entrenamiento coordinado en
mindfulness, regulacion emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal (peticiones
observables, limites y acuerdos); lo que tiene como resultado la disminucion de la reactividad,
mejora de la responsividad afectiva e incremento de la rapidez de las reparaciones durante las
disputas (Fruzzetti Payne, 2020); y esta organizacion técnica se traduce en incrementos en la
satisfaccion, en el consenso y en la expresion afectiva, también especialmente si la intervencion
incluye tareas de practica situadas en la vida cotidiana y seguimiento de la puesta en practica
entre sesiones (Fruzzetti & Payne, 2020). También, las intervenciones de pareja basadas en
mindfulness permiten mejoras en atencion conjunta, disminucion de la reactividad automatica,
mejora del clima comunicacional, hallazgos que facilitan la transferencia de habilidades mas alla
de la sesidon y que, a su vez, son previos a cambios conductuales de mas inercia (por ejemplo,
cohesion), que requieren de la consolidacion a través de un reforzamiento del habito y de una
exposicion reiterada a contextos reforzantes (Winter et al., 2021). La secuencia temporal se

ajusta a la evolucion reciente de la terapia de pareja, breve, estructurada y escalable compatible



con servicios de ambulatorios y la medicion estandarizada de resultados clinicamente relevantes
(Lebow, 2022).

En suma, la literatura respalda los paquetes de habilidades DBT (mindfulness, regulacion
emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal) como generadores de cambios
significativos y medibles, en los cuales la version diddica otorgaria un marco teérico-técnico para
intervenir sobre los procesos de invalidacion y escalada con repercusion en el ajuste de pareja
(Fruzzetti & Payne, 2020; Lee et al., 2022). A pesar de que existe escasa evidencia local sobre
implementaciones breves informadas por DBT en parejas ecuatorianas y la evaluacion de tales
implementaciones mediante indicadores estandar como la Escala de Ajuste Diddico (DAS), se
vuelve pertinente estimar cambios del pre—post en el ajuste total y por dominios en un servicio
ambulatorio, entregando datos que se vuelven utiles para decisiones clinicas y de
implementacion en el sistema de salud (Lebow, 2022; Winter et al., 2021).

1.3 Objetivos De La investigacion
Objetivo General.

Estudiar la eficacia de un programa breve de habilidades de terapia dialéctica conductual
(DBT) para mejorar el ajuste diadico en una muestra de 10 parejas adultas jovenes ecuatorianas.
Objetivos Especificos.

e Describir el nivel inicial de ajuste diddico (DAS total y subescalas) en las 10 parejas

participantes.

e Implementar un programa estructurado de habilidades DBT con practica entre

sesiones, adaptado al trabajo con parejas en el Centro Fonoeduca.

e Comparar las puntuaciones pretest—postest en DAS total y subescalas para estimar el

cambio asociado a la intervencidn.



1.4 Hipétesis De La investigacion

Las puntuaciones postest en el DAS total y en sus subescalas (consenso, satisfaccion,
cohesion y expresion afectiva) seran superiores a las puntuaciones pretest en las 10 parejas
atendidas ambulatoriamente en el Centro Fonoeduca, tras la implementacion del programa breve

de habilidades DBT.

1.5 Justificacion

La calidad de la relacion de pareja es un predictor importante del bienestar psiquico y del
funcionamiento diario en la adultez joven, un estado del ciclo vital donde la copula juega un
papel preponderante debido a las exigencias/subordinacion econémica, la corresponsabilidad
conyugal y la toma de decisiones; en este sentido, lo que es la puesta a disposicion de
dispositivos breves, estructurados y escalables resulta altamente adecuado para instigar cambio
en la vida doméstica y laboral (Lebow, 2022). En Ecuador, los ultimos registros demograficos
evidencian la magnitud social de la conyugalidad: en 2024 hubo 53.813 matrimonios y 25.555
divorcios, siendo el intervalo de edad que comprendia entre 25 a 29 afios el que concentraba mas
matrimonios, lo que hace mas pertinente las intervenciones con la poblacion objetivo de esta
investigacion (25-35 afios) y pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias clinicas
costo-efectivas que favorezcan la estabilidad relacional (Instituto Nacional de Estadistica 'y

Censos [INEC], 2025).

Mas alla de la dinamica conyugal, la violencia de pareja constituye un problema de salud
publica con prevalencias elevadas a lo largo de la vida, segiin la ENVIGMU 2019, la fuente
oficial vigente en el pais; estos datos, aun cuando no son anuales, fundamentan la urgencia de

acciones preventivo-terapéuticas orientadas a disminuir la reactividad relacional, mejorar la



comunicacion y reducir el distrés conyugal que suele anteceder a escaladas de conflicto (INEC,
2019). En el plano programatico, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha comunicado el
fortalecimiento de la red de servicios de atencioén en salud mental con eje en la atencion
ambulatoria y comunitaria, lo cual crea condiciones institucionales favorables para implementar

formatos breves con seguimiento de resultados en entornos reales (MSP, 2024).

El marco normativo reciente refuerza esta orientacion. La Ley Organica de Salud Mental
fue aprobada y publicada en el Registro Oficial Suplemento N.° 471 del 5 de enero de 2024, y su
Reglamento General fue emitido a fines de 2024, con lineamientos para un modelo de atencién
integral y comunitario, énfasis en la primera respuesta y en el fortalecimiento de la red de
servicios (Asamblea Nacional del Ecuador, 2024; Presidencia de la Republica del Ecuador,
2024). De la misma forma, también la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2030 del MSP
estd propiciando la atencion ambulatoria, la intersectorialidad y la gestion por resultados,
advirtiendo que hay que estructurar, medir y trasladar a la vida cotidiana las intervenciones
(MSP, 2024). Por tltimo, también la planificacion nacional contempla el Objetivo 6, hacer
efectivo el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad (paraguas de iniciativas capaces de

hacer mas accesible y efectiva la salud mental) (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Con este telon de fondo, la racionalidad clinico-mecanicista del estudio se sostiene a raiz
de una base de evidencia que articula la regulacion de las emociones, la validacion y la
negociacion diadica en relacion con los indicadores de ajuste conyugal.La terapia dialéctica
conductual (DBT) integra el paquete de habilidades (mindfulness, regulacion de las emociones,
tolerancia al malestar y competencia interpersonal) y utiliza la técnica del analisis de cadena, que

permite describir disparadores, vulnerabilidades y respuestas en episodios de elevada demanda,



lo que permitiria, pequenas reducciones de la reactividad, pequefias aumentaciones de la

validacion en interacciones de conflicto (Fruzzetti, 2020; Rizvi, 2024).

En poblacion de pareja, las intervenciones de mindfulness han mostrado mejoras en
responsividad afectiva, bienestar y clima relacional, favoreciendo la satisfaccion y el consenso,
cuando se practican habilidades de manera recurrente y con tareas entre sesiones (Winter et al.,
2021). La convergencia entre teoria y empirica sugiere que un breve programa de habilidades
DBT supone la posibilidad y la pertinencia en parejas adultas jovenes en servicios ambulatorios,
en especial cuando el objetivo es incrementar conductas observables (peticiones, limites,

acuerdos) y transferibles al hogar.

Desde una perspectiva estrictamente metodologica, es fundamental contar con una
medida valida, actual y sensible al cambio. La Escala de Ajuste Diadico (DAS) ha sido, y es un
instrumento de referencia para la medicion de la satisfaccion, el consenso, la cohesion y la
expresion afectiva, con su uso contemporaneo del corte de 107 para monitorizar el distrés
conyugal clinicamente significativo, lo que permite poder interpretar la significacion estadistica,

asi como también la relevancia clinica de los cambios pre—post (Meng et al., 2024).

En contextos de servicio real con recursos limitados el disefio cuasiexperimental pre—post
de un solo grupo es viable y 1til para estimar el impacto preliminar y para sentar las bases para
realizar evaluaciones controladas y seguimientos futuros, en la misma linea en la que se orienta
el sistema ecuatoriano, que tiende a realizar pruebas de implementacion antes de escalar.
Adicionalmente, la pertinencia en la localidad del estudio se halla sostenida por la demografia
reciente del matrimonio y la distribucién del matrimonio entre las edades, que pone en evidencia

que una buena parte de la union formal sucede en la juventud de los adultos; por tanto, los
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trabajos de intervencion en habilidades diaddicas en estos primeros afios de la vida del vinculo
tienen la posibilidad de mejorar el rumbo de la relacion en los primeros anos de cohabitacion
(INEC, 2025).

Del mismo modo, al ubicar el estudio en el Centro Fonoeduca (Quito) y en modalidad
ambulatoria, se asegura el acceso y la transferencia directa de las habilidades trabajadas en los
espacios de la relacion cotidiana (hogar, trabajo, comunidad), ademés que se encuentran
alineados con el enfoque comunitario estipulado en la Ley e su Reglamento y la Politica del MSP
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2024; Presidencia de la Republica del Ecuador, 2024; MSP,
2024).

En conclusion, el estudio se halla justificado por: su pertinencia clinica y social (da
respuesta a indicadores demograficos y de violencia en la pareja y al reclamo de dispositivos
ambulatorios breves); su coherencia mecanicista (entrena habilidades con evidencia para
modular reactividad y fomentar negociacién/validacion); su racionalidad metodolédgica por el uso
de una medida estandarizada como es la DAS, con disefio pre—post en servicio real y su
viabilidad programatica en el sistema ecuatoriano consistente con la Ley Orgénica de Salud
Mental 2024, su Reglamento 2024, la Politica Nacional de Salud Mental 20242030 y el Plan
Nacional de Desarrollo.La generacion de evidencia local en parejas adultas jovenes provee
insumos para la toma de decisiones clinicas, la adopcion programatica en servicios con alta
demanda y el disefio de estudios controlados y de seguimiento orientados a la sostenibilidad de

las ganancias observadas (INEC, 2025; MSP, 2024; Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).
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CAPITULO 2
MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Teorico
2.1.1. Calidad de la relacion de pareja

La calidad de la relacion de pareja constituye un constructo multidimensional donde se
integran valoraciones subjetivas (satisfaccion con el vinculo y bienestar percibido) con
indicadores observables de la interaccion que tienen una relacion con la estabilidad del vinculo y
los resultados de salud mental de sus miembros (Lebow, 2022). En la actualidad clinica, a partir
de la investigacion de la calidad de la relacion de pareja se ha llegado a un constructo que
articula los dominios o factores de la calidad de la relacion (intimidad, acuerdo, gestion del
conflicto, apoyo, compromiso y sexualidad) cuyo valor conjunto nos permite pronosticar
trayectorias de adaptacion ante estresores y fundamentar decisiones de intervencion basadas en la
evidencia (Carmona & Peceros, 2021; Ulloa, 2022). Por ello, autores recientes recomiendan las
evaluaciones de la calidad de la relacion de pareja de modo multidimensional frente a lecturas
unidimensionales de la satisfaccion para perimetrar perfiles diferenciales de riesgo y proteccion y
optimizar la intervencion clinica y la investigacion aplicada (Lebow, 2022).
2.1.2 La Escala de Ajuste Didadico (DAS) como herramienta de medicion

La Escala de Ajuste Diadico (DAS) es un instrumento de referencia internacional para la
evaluacion del ajuste diddico en las parejas. Su version clasica consta de 32 items, obteniendo
una puntuacion total que reporta en 4 dominios (consenso, satisfaccion, cohesion y expresion
afectiva), presentando asi sensibilidad al cambio en los disefios pre-post, y utilidad clinica para
perfilar los puntos fuertes y las areas problematicas de la diada (Kinkead et al., 2021). En lo
relativo a la forma de interpretacion, puntuaciones mas altas reflejan mejor ajuste diadico;
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ademas, para el punto de corte 107 se considera un punto de referencia de distrés conyugal que
permite evaluar la relevancia clinica y la significacion de los resultados en los estudios de
intervencion (Meng et al., 2024).

Consenso. Este dominio analiza el nivel de acuerdo sobre las practicas normativas y las
decisiones que toman en su vida cotidiana (p. €] manejo de dinero, tiempo libre, practicas
religiosas, afecto y responsabilidades familiares) tal que altos puntajes implican el adecuado
alineamiento normativo y de metas y menos friccion en la negociacion del dia a dia (Kinkead y
cols., 2021). En la clinica, bajos puntajes suelen ir acompafniados de escaladas del conflicto por
expectativas no explicitadas o por déficits de peticidn/negociacion, por lo tanto, su lectura crea
objetivos de conducta especificos (p. €j., definicion de acuerdos observables y chequeos de
compromisos) (Bouchard, 2023). En propuestas breves, el consenso es sensible al desarrollo de
habilidades de efectividad interpersonal y a la validacion dialéctica (p. e DEAR MAN, niveles
de validacion), anticipando mejoras cuando existen acuerdos de conducta revisables entre
sesiones, algo que suele ser muy pertinente en la atencion ambulatoria en Quito por las
restricciones en la gestion del tiempo y de los recursos (Rizvi, 2024).

Satisfaccion diadica. Reconoce la valoracion mundial de la relacion y la estabilidad
intencional o imaginada (ejemplo: frecuencia de discusiones, pensamientos sobre la separacion,
arrepentimientos a la hora de unirse), dificil de responder, que se ha convertido en un criterio de
resultado mundialmente usado para estimar el bienestar conyugal y la probabilidad de que el
vinculo de pareja se siga buscando (Bouchard 2023). De manera clinica, los puntajes bajos
revelan el malestar acumulado y los ciclos critica/defensivos, siendo recomendables micro-
secuencias de reparacion, asi como periodos de tiempo con ciertos cambios que reduzcan las

conductas en conflicto, disminuyendo la reactividad (Rizvi, 2024). En las intervenciones breves,
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la satisfaccion tiende a moverse rapidamente cuando la invalidez desciende y la contingencia
positiva sirve para incrementarse (ejemplo: reforzar conductas de cuidado), y efectos ejercicios
alcanzados en el postest son generalmente observables incluso cuando no se producen cambios
robustos en habitos de larga consolidacion (Meng et al., 2024).

Cohesion diadica. Se argumenta que la participacion conjunta de los miembros en
actividades, la disponibilidad de periodos de calidad, asi como la comunicacion entre ellos para
resolver problemas, actian como capital relacional que amortigua el estrés externo y propicia la
recuperacion tras el conflicto (Bouchard, 2023). En la practica, puntuaciones no muy elevadas
suelen corresponder con agendas poco o nada coordinadas, rituales que brillan por su ausencia y
déficits de programacion, de ahi que se propongan tareas de activacion conductual diddica (p. ej.,
"tiempos protegidos", proyectos muy breves con metas verificables) con un seguimiento semanal
(Kinkead et al., 2021). A diferencia de satisfaccion/expresion, la cohesion va consoliddndose mas
lentamente e implica que, para que pueda estabilizarse, se ha de enfrentar reiteradamente a
contextos reforzados, lo cual es relevante en contextos de servicios ambulatorios donde la
transferencia al hogar resulta ser un aspecto esencial (Meng et al., 2024).

Expresion afectiva. Evalta las expresiones de afecto (incluida la sexualidad), la calidez
y la proximidad, siendo especialmente sensible a intervenciones que robustecen mindfulness
relacional y validacion emocional (Winter et al., 2021). Clinicamente los puntajes bajos van
asociados a inhibicion afectiva o a expresiones desincronizadas por lo que se prioriza
entrenamiento en conciencia emocional, etiquetado de estados internos y acercamiento afectivo
de manera progresiva con acuerdos de atencion y de consentimiento explicito (Winter et al.,
2021). En formatos breves, la expresion afectiva es la primera dimension que mejora en el
momento en que la reactividad se reduce y se eleva la responsividad (escucha atenta, validacion
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por niveles), sugiriendo, pronto, sefales de la recuperacion de la vida afectiva en el clima
relacional (Rizvi, 2024).

En suma, la lectura que plantea el perfil por sus subescalas de la DAS, la seleccion de
metas, los niveles de habilidad y el seguimiento de cambios supone entrelazar la
significantividad clinica (por ejemplo, el valor de referencia 107 por el que sabemos que hay
distrés) con una lectura funcional de dominios que refuerza su eleccion como una de las
variables primarias de los resultados de esta investigacion (Kinkead et al., 2021; Meng et al.,
2024).

2.1.3. Historia y fundamentos de la DAS

La DAS se desarrolld para superar aproximaciones unidimensionales de satisfaccion y
organizar el ajuste de pareja en cuatro dominios con base conceptual y empirica solida,
manteniéndose como medida de referencia para evaluar calidad relacional y resultado terapéutico
dada su estructura clara, su sensibilidad al cambio y su uso transversal en investigacion aplicada
(Arteta & Sandoval, 2022).

La utilizacion de la DAS entre el afio 2020 y 2025 también se sustenta en cambios
contextuales referidos a la manera de manifestar las relaciones y a la aplicabilidad de la misma
en personas de habla hispana (Kinkead et al., 2021).

Los estudios longitudales y revisiones sistematicas entre 2020 y 2025 describieron
trayectorias diversas del vinculo de pareja frente a cambios contextuales (por ejemplo, la
pandemia de COVID-19) configurando trayectorias donde el conflicto aumenta y la satisfaccion
disminuye; y trayectorias donde el contexto de mayor convivencia se relaciona con mayor
cohesion y apoyo y modulacion por recursos diddicos (apego, afrontar juntos) (Estlein et al.,

2022). En habla hispana y latinoamericana, se describe consistencia interna, validez convergente

15



y estructura factorial coherente a cuatro dominios, validando la relevancia clinico-investigativa
de la DAS y el uso de la misma para monitorizar cambio terapéutico (Kinkead et al., 2021; Meng
et al; 2024).
2.2.1. Terapia dialéctica conductual

La DBT tiene sus raices en el modelo biosocial, que sostiene que la desregulacion
emocional es consecuencia de la interaccion entre la vulnerabilidad emocional y los entornos
invalidantes, fusionando estrategias de aceptacion como la validacion con estrategias de cambio
como el analisis funcional, exposicion, entrenamiento en habilidades, en una dialéctica
aceptacion-cambio (Linehan, 2015). Las mas recientes sintesis indican que es efectiva de un
modo transdiagndstico y resaltan la funcion de los mdédulos de habilidades (atencion plena,
regulacion emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal) como motivos
plausibles de cambio en diversas poblaciones y dispositivos, incluyendo el formato grupal de
entrenamiento (Rizvi, 2024).stos principios han dado lugar a una adaptacion diddica orientada a
la interaccion de pareja, con procedimientos y objetivos especificos (Fruzzetti, 2020).
2.2.2. Adaptacion diadica (Fruzzetti) y focos de intervencion

La adaptacion diadica y sistémica que realiza Fruzzetti entiende la desregulacion como
parte de un proceso co-regulado en el marco del sistema relacional, donde ciclos de invalidacion
mutua y escalada reactiva (activacion rapida, interpretaciones categoricas, conductas de ataque
y/o retirada) perpetuan el malestar diddico (Fruzzetti, 2020). La intervencion diaddica considera:
a. analisis de cadena centrado en las secuencias estimulo—emocion—conducta de ambos
miembros; b. validacion reciproca con el objetivo de reducir la activacion y de restaurar un

sentido de seguridad; y c. entrenamiento en habilidades DBT de forma coordinada para mejorar

16



la co-regulacion, la comunicacion efectiva y la resolucion del conflicto en situaciones de la vida
diaria (Fruzzetti, 2020).

Los mecanismos de cambio activados por la adaptacion permiten prever efectos dentro
los dominios de ajuste diadico que se encuentran medidos con la DAS (Winter et al., 2021).

Las intervenciones de mindfulness de pareja incrementan la responsividad afectiva, la
auto-compasion y el bienestar relacional, favoreciendo interacciones mas calidas y contingentes
y ayudando a reparacion después del conflicto (Winter et al., 2021). El entrenamiento en la
regulacion emocional y la tolerancia al malestar reduce la reactividad en tiempo real y
introduciendo pausas conductuales y un re-enfoque atencional, en tanto que las habilidades de la
efectividad interpersonal (p. ej., DEAR MAN) y la validacion dialéctica favorecen la claridad en
las peticiones, la formulacion de acuerdos observables y la generacion de limites realistas
relacionados con la satisfaccion y el consenso (Rizvi, 2024; Fruzzetti, 2020). En resumen, estos
procesos hacen plausibles a las mejoras detectables en la DAS total y las subescalas planteadas
desde habilidades breves centradas en la DBT dentro de servicios ambulatorios (White VanBoxel
et al., 2024).

2.2.3 Evidencia 2020-2025 en contextos de pareja

Las revisiones y ensayos clinicos recientes indican mejoras notables en el ajuste diddico y
la regulacion emocional tras programas que incorporan habilidades de DBT o de mindfulness de
pareja, (transferida a casa) y con mantenimiento de los beneficios a corto/mediano plazo (Winter
et al., 2021; White VanBoxel et al., 2024). De forma convergente y consensuada, la DAS/RDAS
se consolida como una variable de resultado principal por su sensibilidad para captar cambios en

la satisfaccion con la vida, el consenso, la cohesion y la expresion afectiva (Meng et al., 2024).
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En esta investigacion el ajuste diddico es la variable de resultado principal, medida con la
DAS (puntuacion total y subescalas) en un disefio pre—post con 10 parejas adultas jovenes en
atencion ambulatoria (Meng et al., 2024). De forma coincidente con el modelo biosocial y la
adaptacion diadica, se espera que las reducciones de reactividad y los aumentos de
validacion/efectividad interpersonal se trasladen a puntuaciones postest superiores en la DAS
respecto al pretest ya que permite estimar la relevancia clinica del cambio concibiendo el mismo
como un cambio significativo no solo en relacion al valor de referencia 107 para el distrés
(Rizvi, 2024; Fruzzetti, 2020; Meng et al., 2024).
2.2 Marco legal
2.4.1. Principios bioéticos y salvaguardas

El estudio se adhiere a respeto, beneficencia y justicia, garantizando consentimiento
informado de ambos miembros, confidencialidad y proteccion de datos; se establecen criterios de
exclusion y rutas de derivacion cuando se identifique riesgo agudo o violencia fisica actual,
asegurando que la intervencion no sustituye dispositivos de mayor intensidad clinica (UNESCO-
International Bioethics Committee, 2024). Estas salvaguardas son coherentes con estandares
internacionales que orientan la investigacion en salud hacia la dignidad humana, la autonomia y
la equidad (UNESCO-International Bioethics Committee, 2024).
2.4.2. Normativa ecuatoriana vigente

La Ley Organica de Salud Mental (Registro Oficial Suplemento N.° 471, 5 de enero de
2024) y su Reglamento General (4 de diciembre de 2024) establecen un modelo integral y
comunitario con énfasis en dispositivos ambulatorios, articulacion de redes y evaluacion de

resultados, configurando un entorno favorable para intervenciones breves, estructuradas y
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medibles en salud mental (Asamblea Nacional del Ecuador, 2024; Presidencia de la Republica
del Ecuador, 2024).
2.4.3. Politicas publicas y planificacion nacional

La Politica Nacional de Salud Mental 2024-2030 prioriza atencion ambulatoria,
intersectorialidad y seguimiento de resultados, mientras que el Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025 incorpora la salud integral como eje estratégico, reforzando la
pertinencia programatica de intervenciones costo-efectivas y transferibles (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2024; Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).
2.4.4. Convergencia ética-legal con el diseiio del estudio

El disefio del estudio cuasiexperimental pre—post de un tinico grupo para servicios
ambulatorios es compatible con el enfoque de derechos y la legislacion vigente con tal de que se
cumplan los siguientes: (a) informacion suficiente para decidir participar, (b) seguimiento del
riesgo y derivacion cuando proceda, (¢) confidencialidad y proteccion de datos y (d) no
maleficencia (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2024). La intervencion de entrenamiento
de las habilidades DBT y la medida estandarizada mediante la DAS se adecuan con el requisito
de programas estructurados, me medibles y escalables con potencial de adopcion en la red de
salud publica (Asamblea Nacional del Ecuador, 2024).

El ajuste diddico es un constructo complejo que necesita una medida multidominio; la
DAS facilita una via vélida, fiable y sensible al cambio para monitorizar el ajuste diadico en
investigacion aplicada (Kinkead et al., 2021; Meng et al., 2024); La DBT, desde su modelo
biosocial y su adaptacion diadica, activa mecanismos (mindfulness relacional, regulacion
emocional, tolerancia al malestar, efectividad interpersonal y validacion) que permiten explicar

mejoras esperables en consenso, satisfaccion, cohesion y expresion afectiva (Rizvi, 2024;
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Fruzzetti, 2020; Winter et al., 2021); a su vez, el marco bioético-legal y las politicas publicas
ecuatorianas vigentes favorecen la factibilidad de implementar formatos breves ambulatorios,
con evaluacion estandarizada del cambio y pertinencia de la programacion para servicios con alta
demanda (Asamblea Nacional del Ecuador, 2024; Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2024).
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO
3.1 Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio

El estudio se desarrolld en el Centro Fonoeduca, ubicado en la zona urbana de
Carapungo, Quito (Ecuador), en modalidad ambulatoria y con horario vespertino para facilitar la
asistencia de parejas trabajadoras, priorizando consultorios con privacidad, iluminacién adecuada
y libre de interrupciones, a fin de reducir reactividad situacional y asegurar condiciones
estandarizadas de trabajo de campo (Kail & Cavanaugh, 2022).

La poblacion objetivo quedo constituida por parejas adultas jovenes (25-35 afios) en
convivencia o matrimonio; el rango evolutivo al que esta asociada la queja de la mayoria de las
parejas en la literatura revisada, asociado con transiciones normativas (cohabitacion,
corresponsabilidad econdmica y toma de decisiones), que exigen tener cuidada la coordinacion
diadica y las habilidades de regulacion socioemocional, donde pequeiias mejoras en los procesos
de negociacion y resolucion de conflictos incrementan la percepcion de la satisfaccion o el
consenso por parte de los miembros de la pareja (Lebow, 2022).

A nivel de pais, la dindmica de la pareja matrimonial y de convivencia en este grupo de
edad sigue resultando relevante: la informacion sobre los indicadores constatados sobre
matrimonios/divorcios (2023-2024) muestra unas variaciones que al menos justifican esquemas
de intervencion breves, escalables y coste-efectivas orientadas al ajuste diadico de las parejas, y
que se combinan con una actitud que enfatiza las habilidades de interaccion cotidiana (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2024).

3.2. Enfoque y tipo de investigacion
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Se adopt6 un enfoque cuantitativo con disefio cuasiexperimental de un solo grupo,
pretest—postest, dado que el objetivo principal fue estimar el cambio en el ajuste diddico asociado
a un programa breve de habilidades DBT aplicado en contexto ambulatorio, sin grupo de control
por razones programaticas y de factibilidad (Hernandez & Mendoza, 2023).

El alcance es explicativo respecto del sentido y magnitud del cambio en la variable de resultado
(DAS total y subescalas) tras la intervencion; metodoldgicamente, la comparacion de mediciones
pre—post permite valorar la efectividad preliminar del programa en un servicio real, con énfasis
en la transferencia de habilidades al hogar y a la vida diaria (Fruzzetti, 2020).

3.3. Procedimiento de investigacion

3.3.1. Participantes

Participaron 10 parejas (20 personas) nacidas en Ecuador, residentes en Quito,
heterosexuales u otras orientaciones (sin restriccion), en convivencia o matrimonio > 1 afio,
alfabetizadas y hablantes de espafiol, con disponibilidad para asistir a 10 sesiones grupales y
completar dos evaluaciones (pretest y postest), y que otorgaron consentimiento informado por
escrito (Herndndez & Mendoza, 2023).

Criterios de exclusion: presencia de psicosis activa, intoxicacion durante las sesiones,
riesgo agudo de violencia actual en la pareja o ideacion suicida no contenida que requiera
derivacion inmediata; en estos casos se activo derivacion y no se continud la participacion,
priorizando seguridad y no maleficencia (Winter et al., 2021)

Importante: La DAS (punto de corte 107) no se utilizé como criterio de inclusion; su uso
fue interpretativo clinico para describir distrés/no distrés, evitando un sesgo de seleccion y

preservando validez ecoldgica (Meng et al., 2024).
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El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (voluntario), acorde con el caracter
aplicado y la oferta programatica del servicio (Herndndez & Mendoza, 2023).

3.3.2. Protocolo de evaluacion

La evaluacion se realizé en dos momentos (pretest y postest), en consultorio del Centro
Fonoeduca, con aplicacion individual para cada miembro y sin la presencia de su pareja,
garantizando privacidad y reduciendo influencia interpersonal en las respuestas (Kinkead,
Sanduvete-Chaves, Chacon-Moscoso, & Salas, 2021).

Orden de aplicacion estandar: Primero se aplica la entrevista sociodemografica
estructurada (edad, nivel educativo, ocupacion, tiempo de relacion, hijos, convivencia), luego se
lleva a cabo el DAS (de 32 items), con instrucciones estandarizadas del tipo: lea cada uno de los
items y marque la opcion que mejor describe su relacion en las Gltimas semanas; si existe una
respuesta correcta o incorrecta; si existe alguna duda acerca del item, consulte sin sugerir
respuesta; tiempo/persona 20-30 minutos (Kinkead et al., 2021).

Se registraron incidencias (por ejemplo, interrupciones), se verifico la integridad de datos
al cierre de cada evaluacion, se documentd la localizacion de los valores perdidos y se aplico el
plan analitico: la eliminacion por lista si se contaba con menos del 5% o la imputacion por
mediana del item si habia mas del 5%, todo ello con el fin de asegurar la consistencia y la
trazabilidad (IBM Corp., 2022). La seguridad estaba garantizada por protocolo de deteccion y
derivacion atendiendo a sefales de riesgo (violencia actual, ideacion suicida, coercion),
activando redes de derivacion y resguardo teniendo en cuenta los principios éticos y la normativa
nacional en salud mental (INEC, 2024). Para la DAS se obtuvo su puntuacion total y puntuacion
por subescalas (consenso, satisfaccion, cohesion, expresion afectiva), donde mayores

puntuaciones se interpretaron como mejor ajuste; la puntuacion de corte 107 sirvié nicamente

23



de referencia para determinar distrés/no distrés, pero no como punto de partida para la seleccion
de los casos (Meng et al., 2024). La eleccion de la DAS fue la de esta medida por su uso
generalizado, sensibilidad al cambio y la mas vigente y buena evidencia psicométrica en
poblacion hispanohablante (Kinkead et al., 2021). Se aplico el postest una semana después de la
aplicacion de la sesion 10, siguiendo setting, orden e instrucciones, de forma analoga, con el fin
de poder comparabilidad y controlar varianza procedimental (IBM Corp. 2022).

3.3.3. Organizacion del trabajo de campo

El trabajo de campo comprendid: convocatoria (afiches en el centro y contacto directo
informativo), agendamiento de evaluaciones y sesiones en horario vespertino, registro de
asistencia, revision de tareas al inicio de cada sesion, y plan de recuperacion para ausencias
(resumen y practica guiada al inicio de la siguiente), manteniendo fidelidad al contenido minimo
de cada sesion (Fruzzetti, 2020).

Se utilizo una lista de cotejo por sesion para verificar cobertura de psicoeducacion,
modelado, practicas en diada y asignacion de tareas; el equipo resolvié dudas y gestiono
incidencias (p. €j., conflictos de alta intensidad) aplicando pausas y tolerancia al malestar, y
activd derivaciones cuando correspondi6 (Winter et al., 2021).

3.3.4. Protocolo del programa DBT

La intervencion implementd un programa breve de habilidades DBT para parejas, organizado
por el modelo biosocial (aceptacidon—cambio) y la perspectiva diddica (co-regulacion, ciclos de
invalidacioén/escalada), con el objetivo de disminuir reactividad, aumentar validacion y
consolidar conductas de cooperacion durante el conflicto (Fruzzetti, 2020).

Modulos y racional:
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En primer lugar. Mindfulness relacional: para frenar las respuestas automaticas, para
poder hacer pausas o cambiar las reacciones, y reiniciar desde la mente sabia, presencia y
observacion sin emitir juicios (Winter y cols., 2021).

En segundo lugar. Regulacion emocional (RE): identificar disparadores, etiquetado, la
reduccion de los niveles de vulnerabilidad (suefio, alimentacion) y la modulacion (por
ejemplo, reaccion opuesta) para disminuir el nivel de activacion y evitar la respuesta de
ataque/retiro (White VanBoxel y cols., 2024).

En tercer lugar. Efectividad interpersonal (EI): DEAR MAN vy validar en niveles
(contenido, emocion, historia) para realizar las observaciones solicitadas, dejarlas
registradas con las reparaciones y los acuerdos (Fruzzetti, 2020).

En cuarto lugar. Tolerancia al malestar (TM): STOP, distraccion y aceptacion a lo radical
para sostener las emociones intensas evitando las respuestas destructivas (Winter et al.,
2021).

Plan de sesiones: 10 sesiones grupalizadas (60-90 min) grabadas contandole brevemente
lo ensefiado, modelado a seguir, practica guiada en diadas y repasar las tareas de casa al

inicio de la sesion (Fruzzetti, 2020).
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Tabla 1

Protocolo de aplicacion del modulo de DBT para parejas

N° Tema Objetivo terapéutico Contenido tematico Técnicas y actividades
Introduccion y compromiso . Principios DBT; validacion Psicoeducacion; contrato conductual;
1 Establecer alianza y acuerdos . -
emocional reglas y confidencialidad
Conciencia plena Favorecer atencion plena en , « . Respiracion focal; observacion sin
2 . . . Aqui-y-ahora; “mente sabia . L .
(mindfulness) la interaccion juicio; practica en pareja
3 Regulacion emocional | Identificar emociones Naturaleza de las emociones; Registro emocional; analisis de cadena
disfuncionales disparadores diadicos diadico
Regulacion emocional 11 . . Estrategias de RE; autocuidado; Accion opuesta; plan de reduccion de
4 Modular emociones intensas . . o
autoinstrucciones vulnerabilidad
5 Comunicacion efectiva | Mejorar expresion y escucha  DEAR MAN; validacion del otro  Role-playing; validacion por niveles
Comunicacion efectiva II Profundizar negociacion y . o Ensayo de acuerdos verificables;
6 Compromisos y seguimiento . s,
acuerdos retroalimentacion
7 Resolucion de conflictos 1 Reconocer patrones Ataque/defensa/retirada; Analisis de incidentes criticos; micro-
destructivos reparaciones reparaciones
Resolucion de conflictos IT : : - -, Generacion de alternativas; eleccion y
8 Prevenir y manejar crisis Solucién de problemas en pasos "y
revision de plan
Tolerancia al malestar . ~  STOP; distraccion adaptativa; Ensayo de STOP; distraccion con
9 Sostener alta tension sin dafio - . ;. . -
aceptacion radical proposito; ejercicios de aceptacion
10 Cierre y consolidacion Evaluar cambios y mantener Prevencion de recaidas; plan de Revision de aprendizajes; cartas de

logros

continuidad

compromiso

Nota. DBT = Terapia Dialéctica Conductual; RE = regulacion emocional; DEAR MAN = Describe, Express, Assert, Reinforce;

Mindful, Appear confident, Negotiate (habilidad de efectividad interpersonal); STOP = Stop, Take a step back, Observe, Proceed

mindfully (técnica de tolerancia al malestar).
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Tareas y generalizacion: una serie de micro-practicas diarias puntuadas (ej., instalar la
practica DEAR MAN, la validacion puntual, STOP ante primer aviso de escalada) revisadas
sistematicamente para reforzar la transferencia hogar, trabajo, cuidado de hijos (Fruzzetti, 2020).

Adaptaciones culturales: ejemplos y actividades adaptadas a las rutinas de la ciudad de
Quito (jornadas laborales, movilidad, corresponsabilidad econémica y de cuidados) y
priorizacion de practicas 5-10' con alta probabilidad de ejecucion (INEC, 2024).

Adherencia y fidelidad: lista de control por sesion (minimos contenidos), registro de la
asistencia y control de las tareas (reentrenamiento si necesario), recuperando las ausencias
mediante resumen y practica guiada al inicio de la sesion que siga (Fruzzetti, 2020).

Manejo de incidencias: en caso de conflictos de alta intensidad o en desarrollo de un
riesgo, aplicamos pausa, TM y derivacion en base a los protocolos de ética e institucionales
(Winter et al., 2021).

3.3.5. Analisis de datos

Los datos se analizaron con IBM SPSS Statistics, version 22. Dado el disefio pre—post de
un solo grupo (10 parejas = 20 personas) y la naturaleza emparejada de las mediciones, se evalud
la normalidad del puntaje total de la DAS mediante la prueba de Shapiro—Wilk. La no
normalidad observada en el pretest motivo la utilizacion de procedimientos no paramétricos para
los contrastes. En consecuencia, se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (bilateral,
o =,05) para comparar las puntuaciones pre y post tanto del total de la escala como de sus
subescalas (consenso, satisfaccion, expresion afectiva y cohesion). La magnitud del cambio se
estimo a partir del tamafio del efecto r = |Z|/NN, con valores umbrales orientativos de ,10
(pequeio), 30 (mediano) y ,50 (grande) lo que permite evaluar la validez practica de los

resultados mas allé de la significacion estadistica en la estimacion del cambio. De forma
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complementaria, se calcularon correlaciones de Spearman (p) de la medida postintervencion para
observar la relacion de las subescalas con el total de las puntuaciones de la DAS, dado que este
tipo de correlaciones muestra robustez ante distribuciones no normales.

3.3.6. Consideraciones éticas

La investigacion se condujo conforme a los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, con especial atencion a la naturaleza relacional del contexto de parejay a
la posibilidad de malestar emocional durante el proceso. Antes de su inclusion, los potenciales
participantes recibieron una explicacion clara y suficiente sobre los objetivos del estudio, el
procedimiento general (evaluacion pre, intervencion grupal breve basada en habilidades de DBT
y evaluacion post), la duracion aproximada de las actividades, los posibles beneficios y
incomodidades, asi como las responsabilidades esperadas (asistencia y tareas para el hogar). La
participacion fue voluntaria, con el derecho a desistir en el momento en que la persona
participante lo considera sin que suponga ningun perjuicio. Después de resolver dudas en una
parte de preguntas-respuestas, la persona participante firmo de forma individual un
consentimiento informado por escrito.

Dado que las actividades implicaban volver a revisar situaciones de conflicto, se
implementaron medidas de minimizacion de riesgo. Ante la aparicion de malestar emocional en
las sesiones grupales, el encuadre incluia diferentes pausas, ejercicios de respiracion y
grounding, asi como la intervencion en el momento de finalizacion de la sesion. En el caso de
que el malestar diera la posibilidad de evidenciar la conveniencia de una atencion adicional, la
persona participante fue informada de las posibilidades de derivacion del mismo Centro o de
servicios externos que fueran adecuados en relacion a la demanda clinica. Ante la revelacion de
situaciones de violencia en la pareja se proporcionoé informacion basica sobre las rutas de
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proteccion y apoyo en el contexto local, poniendo por delante la seguridad y la confidencialidad
de la persona. Este tipo de acciones fueron acotadas a la informacion y la orientacion, no hay
documentadas activaciones formales de rutas externas en el contexto de la presente
investigacion.

La confidencialidad se garantiz6 mediante la anonimizacion de los registros a partir de
codigos alfanuméricos (ID), la gestion y el almacenamiento de la base de datos sin
identificadores de las personas y el almacenamiento en un lugar separado y seguro de cualquier
informacion de contacto cuya custodia estaba destinada a la mera coordinacion de actividades. El
acceso a la base de datos para fines analiticos estuvo restringido a la persona responsable de la
investigacion, la presentacion de los resultados se realiz6 de forma agregada, evitando incluir
detalles que pudieran facilitar la re-identificacion.

Uno de los recursos empleados en la proteccion de los archivos digitales fueron las
credenciales, asi como las unidades de almacenamiento seguras, mientras que los documentos
fisicos en su caso se mantenian bajo custodia dentro de una carpeta con cierre. El tiempo de
conservacion de los datos se observara unicamente por el tiempo que vaya a ser necesario para la
recogida y confeccion del informe, superado el cual posteriormente seran eliminados de acuerdo
entre las partes.

En lo que se refiere a la justicia, los criterios de inclusion y exclusion quedaron
determinados por criterios técnicos del trabajo (rango de edad de 25 a 35 afios; pareja unida;
asistencia a sesiones y a pre y post) para evitar practicas discriminatorias. La asistencia de las
parejas no generaba costes, y los horarios se organizaban buscando la compatibilidad con la

jornada de trabajo. Precisamente al final del proceso se llevo a cabo una devolucion general de
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los resultados de manera comprensible, asi como de recomendaciones psicoeducativas para no
perder las habilidades adquiridas.

En resumidas cuentas, el trabajo se esforzo por ser respetuoso en la autonomia, minimizar
los riesgos, proteger la privacidad y garantizar un trato justo hacia personas que participaran en
el trabajo, adoptando procedimientos a la medida del riesgo como de la modalidad de
ambulatorio de grupo que se utilizé. En la atencidon que pudo haber situaciones que excediesen el
ambito del protocolo fueron abordadas mediante la orientacion y la derivacion hacia los servicios
clinicos pertinentes, sin perder nunca de vista la confidencialidad y los derechos a las personas

actuantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracterizacion Sociodemografica De La Muestra

La muestra estuvo conformada por 20 personas (10 parejas) adultas jovenes en union
estable y de nacionalidad ecuatoriana. La distribucion por sexo fue equivalente (50 % mujeres;
50 % varones). En la variable edad se obtuvieron 20 valores validos y un total de 13 valores
perdidos; los analisis descriptivos se llevaron a cabo sobre los casos validos, conforme a los
criterios de procesamiento expuestos en el apartado de Metodologia. La edad media fue de 30,90
afios (DE = 1,69), mediana = 31,50 y moda = 35, encontrandose dentro del rango de 25 a 35 afios
que abarcaba el estudio. Estos datos situan la muestra en un momento del ciclo vital que soporta
las demandas de convivencia y diddica, por lo que resulta importante para la interpretacion de la
trayectoria de cambio observada.
Tabla 2

Frecuencia de edades

Edad Frecuencia % valido % acumulado

25 2 10,0 10,0
26 3 15,0 25,0
27 1 5,0 30,0
28 1 5,0 35,0
29 1 5,0 40,0
31 2 10,0 50,0
32 1 5,0 55,0
33 1 5,0 60,0
34 1 5,0 65,0
35 7 35,0 100,0
Total 20 100,0 —
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Nota. Se informan unicamente casos validos (N = 20). El tratamiento de datos perdidos se
detalla en Procesamiento de datos.
4.2. Resultados de la evaluacion con la DAS
4.2.1. Descriptivos pre y post

La Tabla 3 resume los estadisticos descriptivos de la puntuacion total y de las subescalas
(consenso, satisfaccion, expresion afectiva y cohesion). En el pretest, las medias se ubicaron por
debajo de los umbrales clinicos habitualmente reportados para malestar diddico; en el postest se
observaron incrementos consistentes en todas las dimensiones, con un total que supera en
promedio el punto de corte, anticipando un cambio clinicamente relevante a corroborar con
pruebas inferenciales.
Tabla 3

Descriptivos de la DAS (pre y post)

Dimension Pre: M (DE) Post: M (DE)
Consenso 45,75 (3,51) 51,30 (6,39)
Satisfaccion 37,65 (1,90) 41,80 (4,05)
Expresion afectiva 7,05 (1,32) 9,35 (1,81)
Cohesion 15,30 (3,57) 19,75 (2,77)
Total DAS 105,70 (1,69) 122,20 (12,45)

La prueba de Shapiro—Wilk mostr6é no normalidad en el pretest (W =0,717; p <.001) y
compatibilidad con normalidad en el postest (W = 0,932; p = .168). En consecuencia, se

emplearon procedimientos no paramétricos para los contrastes pre—post.
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Los contrastes de Wilcoxon evidenciaron diferencias significativas entre pre y post tanto
en la puntuacion total de la DAS como en todas sus subescalas, con tamafios del efecto de gran
magnitud (Tabla 4).

Tabla 4

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon por dimension (DAS)

Dimension Z p (bil.) r=|Z/NN Interpretacion
Consenso 3,668 <.001 0,82 Grande
Satisfaccion 3,346  .001 0,75 Grande
Expresion afectiva 3,431 .001 0,77 Grande
Cohesion -3,244 .001 0,73 Grande
Total DAS 3,584 <.001 0,80 Grande

Confirmada la magnitud del cambio a nivel global y por dimensiones, se exploran a continuacion
las asociaciones entre componentes para valorar la coherencia interna del constructo en la
medicion posintervencion.

La correlacion de Spearman entre DAS total pre y DAS total post fue p =.335, p=.149
(N =20), lo que indica una asociacidn positiva pequefia y no significativa.

Las correlaciones de Spearman (p) indicaron relaciones altas y significativas entre el total
y consenso (p =.891; p <.001); satisfaccion (p = .833; p <.001) y expresion afectiva (p = .852;
p <.001), ademés de moderadas para cohesion (p =.527; p =.017). También se encontraron
relaciones moderadas-altas entre las subescalas consenso-satisfaccion (p = .688; p =.001),
consenso-afecto (p =.690; p = .001) y satisfaccion-afecto (p = .736; p <.001); mientras que las
correlaciones de cohesion con consenso (p =.289; p =.217), satisfaccion (p=.177; p=.454) y

afecto (p =.410; p =.072) no fueron significativas.
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Tabla 5

Correlaciones de Spearman entre subescalas de la DAS (posintervencion)

DAS total Consenso Satisfaccion Afecto Cohesion

DAS total — 891%* .833%* 852%*  527*
Consenso 891** — .688%* .690** 289
Satisfaccién .833** .688%* — J36%% 177
Afecto 852%%* 690%* 736%* — 410
Cohesion S27%* 289 177 410 —

Nota. p de Spearman; N = 20. * p <.05; ** p < .01 (bilateral).

En conjunto, el patrén de significancias y tamafios del efecto confirma un cambio
clinicamente relevante en el ajuste diddico tras el entrenamiento en habilidades DBT, con
incrementos consistentes en consenso, satisfaccion, expresion afectiva y cohesion. A
continuacion, estos hallazgos se discuten a la luz de la literatura reciente y de los mecanismos de
cambio esperables del programa.

4.2 Discusion

El estudio se llevo a cabo en una poblacion de adultos jovenes (25-35 afios) en pareja
estable, etapa del ciclo vital que marca el paso hacia la consolidacion de roles y metas
compartidas (organizacion del hogar, corresponsabilidad econémica y toma de decisiones), que
aumentan la sensibilidad del vinculo hacia mejoras especificas de la regulacion emocional, la
negociacion y la validacion.

Transcurrida esa franja de edad, las transformaciones relativamente modestas en
competencias relacionales se pueden traducir en notables incrementos en cuanto a la satisfaccion

y al consenso, a condicion de que las aplicaciones alimenten la practica entre el tiempo de
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aplicacion y la transferencia de las tareas a la vida cotidiana, relativos a los elementos que se han
puesto de manifiesto en el acercamiento de la terapia de pareja a partir de 2020 por su utilidad
para ampliar la definicidon a entornos ambulatorios y por la buena relacion efecto-coste que tiene
en sistemas donde la ansiedad asistencial es grande.

Estos elementos emmarcan a la muestra en un contexto clinico-programatico muy
adecuado para formatos breves y estructurados en la que se puede jugar para trabajar con
medidas estandarizadas de resultado como la DAS que permiten dar el salto a decisiones basadas
en criterios de la evidencia. (Lebow, 2022; Morland et al., 2022; Meng et al., 2024).

La DBT se fundamenta en el modelo biosocial, donde entiende la desregulacion
emocional como un proceso en términos de convergencia entre un tipo de vulnerabilidad y el
contexto invalidante, y logra combinar estrategias de aceptacion (mindfulness, validacion) con
estrategias de cambio (andlisis de conducta, entrenamiento en habilidades) y restablecer una
regulacion flexible de la conducta ante el estrés.

En la version diddica de la DBT, Fruzzetti entiende la desregulacion como un proceso co-
regulado y se plantea trabajar ciclos de invalidacion-escalada a partir de un andlisis de cadena
desde ambas partes implicadas, validacion dialéctica y entrenamiento coordinado de habilidades
de mindfulness, regulacién emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal,
poniendo énfasis en solicitudes observables, limites y acuerdos. Evidentemente, la bibliografia
apunta a que este paquete de habilidades lograba disminuir la reactividad, facilitar y asegurar la
reparacion del conflicto y avanzar en la negociacion con un coste emocional menor, asi como el
perfil de cambio visto en consenso, satisfaccion y expresion afectiva (Linehan, 2015; Fruzzetti,

2020; Rady et al., 2021; Lebow, 2022).

34



Un segundo conjunto de datos sobre mindfulness relacional y mindfulness interviniente
en diadas repite incrementos de la responsividad atencional y a la afectividad, decrecimientos en
la reactividad automatica y mejoras en el clima comunicacional, propiedades que facilitan la
transferencia de habilidades fuera de la sesion y estabilizan el bienestar potencial de la pareja. En
curso de su intervencion, estas ganancias son siempre anteriores a los cambios conductuales mas
estables (por ejemplo, el habito en relacion al tiempo compartido), patron que sigue el perfil de la
trayectoria en dominados emocional/comunicacional incremental y en cohesionador decreciente.
(Winter et al., 2021; Pakenham & Landi, 2021; Bouchard, 2023).

Correlacion entre variables de estudio

El impacto de la aplicacion de la intervencion en la matriz posintervencion mostrd alta
coincidencia en torno al consenso cuando consideramos también la satisfaccion y la expresion
afectiva, lo cual se sostiene con la intervencion de la hipotesis relativa a la disminucion de la
desregulacion y el aumento de la validacion como palancas transdiagndsticas que, ademas de
facilitar el consenso, alimentan el bien ser relacional informado por el consenso. En
comparacion, la cohesion mostro correlaciones mas modestas con estos dominios; algo esperable
porque la cohesion, en mayor medida, depende de repertorios conductuales acumulables
(rituales, tiempos de calidad, proyectos conjuntos) que requieren la exposicion a contextos de
reforzamiento con mas intensidad para quedar fijadas, més concretamente en dispositivos breves
de dosificacion.

Estas pautas, ampliamente comentadas en revisiones y ensayos, hacen mas conveniente
prescribir tareas de cohesion explicitas y un seguimiento mas estructurado en la fase de
entrenamiento de habilidades para acelerar la consolidacion de dicho aprendizaje. (Lebow, 2022;

Bouchard, 2023; Winter et al., 2021; White VanBoxel et al., 2024; Meng et al., 2024).Para
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servicios de corta duracion, se sugiere iniciar con una psicoeducacion explicita sobre
desregulacion emocional y un entrenamiento de validacion, la incorporacion temprana de la
eficacia interpersonal con el ensayo conductual de ejercicios clasicos (economia doméstica,
reparto de tareas, toma de decisiones) y aducir acuerdos observables, indicadores de adherencia y
planes de practica/ejercicios para entre sesiones que acaben la sesion.

A la vez, al indicar las "tareas de cohesion" (tiempos de alta calidad programada, micro-
rituales, ejercicios de baja complejidad) se yergue el poder colmar el gap temporal entre lo que se
puede entender como el cambio emocional/comunicacional y la consolidacion de hébitos
conductuales. Este encuadre maximiza la relacion efecto-inversion, por el hecho de que la
conducta de ser programados es facilmente modulable (grupo/pareja/mixto; presencial/remoto) y
casi sin infraestructuras, lo que en los servicios publicos y dispositivos comunitarios puede tener
una enorme relevancia (Fruzzetti, 2020; Linehan, 2015; Lebow, 2022; Morland et al. 2022;
Winter et al., 2021).

Ajuste a los objetivos y por tanto respuesta a los hallazgos.De acuerdo con los especificos
objetivos, que son: caracterizar el nivel inicial de ajuste diadico; aplicar un programa especifico
de habilidades DBT adaptado al contexto ambulatorio ecuatoriano; y comparar las puntuaciones
pre—post; se constataron consistencias y mejoras clinicamente relevantes en las puntuaciones
previas y posteriores, en todas las dimensiones, mostrando niveles de convergencia alta entre el
consenso, la satisfaccion y el afecto, y manteniendo un progreso en la cohesion, acorde con lo
que se espera que sean las dimensiones de esta variable.

El patron observado (modificaciones en los referentes emocionales/comunicativos y la
gradual consolidacion de la cohesion) concuerda perfectamente con la secuencia relatada por las

revisiones y los ensayos (Bouchard, 2023; Winter, et al., 2021; White VanBoxel, et al., 2024), la
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cual indica que la pre-planificacion de los reforzadores de la conducta puede beneficiar la
estabilizacion de los logros. El disefio pre—post de un solo grupo comporta realizar inferencias
totalmente causales; los proximos estudios deberian enfrentar un grupo de comparacion y la
inclusion de la aleatorizacion como meta de mejora de la validez interna. La falta de un
seguimiento permite evitar estimaciones sobre la duracion de los cambios logrados; evaluaciones
a los 3—6 meses deberian realizarse para valorar el mantenimiento y la atencion del seguimiento,
en particular para la cohesion.

El tamafio muestral compromete la generalizabilidad de los resultados; no obstante, la
fuerza del patrén de cambio y su convergencia con los mecanismos contemporaneos de la terapia
dialéctica conductual favorecen la validez de constructo con las técnicas tradicionales que estan
presentes en el programa (Morland et al., 2022; Winter et al., 2021; Lebow, 2022). En sucesivas
iteraciones, la propuesta de incorporar mediciones del uso real de las habilidades (diarios breves,
listas de verificacion de validacion, micro-métricas sobre negociacion) y el monitoreo conductual
de la cohesion (agenda compartida, calidad/tiempo) podrian ofrecer trazabilidad fina de los
procesos y hasta una medicina de dosis. (Pakenham & Landi, 2021; Bouchard, 2023).

La breve intervencion de habilidades DBT aplicada en ambiente ambulatorio demostrd
efectividad en la mejora de la adaptacion diddica en adultos jovenes ecuatorianos Asi, se ha
evidenciado una rapida y considerable mejora en el consenso, satisfaccion y la expresion
afectiva, asi como un incremento gradual de la cohesion por su dependencia con los habitos de
conducta. Este perfil guarda relacion con los mecanismos de regulacion-validacion
contemporaneos en pareja, con la transferencia de conocimientos a la vida diaria y con las
tendencias internacionales de formatos breves y muy escalables. En conjunto, los resultados

favorecen la adopcion programatica del enfoque y motivan a realizar estudios controlados con

37



seguimiento para consolidar la base empirica local guardando una relacion efecto—costo
favorable a los servicios ambulatorios. (Fruzzetti, 2020; Linehan, 2015; Lebow, 2022; Morland

et al., 2022; Meng et al., 2024).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

El presente estudio estimo la eficacia de un programa breve de habilidades de Terapia
Dialéctica Conductual (DBT) para mejorar el ajuste diddico en parejas adultas jovenes
ecuatorianas, evaluado con la Escala de Ajuste Didadico (DAS) mediante un disefio pre—post. Los
resultados muestran que se produce un aumento estadistica y clinicamente significativo en
cuanto al resultado total y en el de las subescalas de consenso, satisfaccion, expresion afectiva y
cohesion tras diez sesiones con practica estructurada entre sesiones. El perfil del cambio descrito
se muestra consonante con la hipotesis de que el entrenamiento en habilidades de atencion plena
nuclear, regulacion emocional, tolerancia a la angustia y habilidades interpersonales reduce la
reactividad, favorece la validacion reciproca y promueve la negociacion de acuerdos observables
en contextos de la vida cotidiana.

La mejora de la observacion sugiere cambios rapidos en la dindmica emocional y
comunicativa (consenso, satisfaccion y afecto) y un avance més gradual en cohesion, lo cual
hace juego con su condicion conductual con la necesidad de contactos mas intensos y expuestos
a ritmos, tiempos de calidad y proyectos compartidos para su consolidacion. Las metas futuras,
en términos generales de objetivos, se pusieron en practica: se caracterizo el nivel basal del
ajuste, cumplio con buena fidelidad y se comprob6 la mejora de la intervencion pre—post sobre la
DAS, tanto en total como por dominios. En resumen, la intervencion asegura por un lado eficacia
y por la otra viabilidad programatica de servicios de alta demanda y escasos recursos.

Estas conclusiones deben ser leidas con mesura, el disefio de un solo grupo limita las

inferencias causales estrictas y la falta de seguimiento previene estimar los resultados en el
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contexto de la relacion de sustento positivo. Sin embargo, la extension y la certeza del patron de
resultados y la interrelacion con los mecanismos esperados de DBT, autorizan una validez de
constructo de los hallazgos y avalan la progresiva adopcion del programa con evaluacion.

5.2. Recomendaciones

La superficie de variacion expuesta es coherente con la hipotesis de que el entrenamiento
de habilidades nucleares (mindfulness, regulacion emocional, tolerancia al malestar y habilidades
interpersonales) interviene en la reactividad, favorece la validacion entre miembros e incrementa
el acuerdo de los ejecutables en el marco de las situaciones transaccionales.

La secuencia de mejoria mostrada hace evidente un cambio rapido en la dindmica
emocional y la dindmica comunicacional (consensos, satisfaccion y afecto) y un avance mucho
mas lento en lo que se refiere a la cohesion, lo cual se corresponde con su caracteristica de
comportamiento y con la necesidad de contactos mas extensos y expuestos a ritmos de calidad o
a proyectos compartidos para su consolidacion.

En términos generales de metas, esta claro que se han cumplido las metas futuras: se
caracteriz0 la situacion basal del ajuste, se implementd con buena fidelidad un dispositivo
ambulatorio de dosificacion breve; por tltimo, se comprobaron mejoras pre—post sobre la DAS
total y por dominios. En definitiva, la intervencién muestra por un lado eficacia y, por el otro
lado, viabilidad programatica de servicios de alta demanda y escasos recursos.

Estas conclusiones deben ser leidas con cautela razonable. El disefio de un solo grupo
limita las inferencias causales estrictas y el hecho de no haber contado con seguimiento previene
estimar los resultados en la relacion que sostiene el positivo y el importante efecto que del

espacio terapéutico se pone de manifiesto. Sin embargo, la extension y certeza del patron de
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resultados y la interconexion entre los mecanismos esperados de DBT, autorizan la validez de los

hallazgos y avalan la progresiva implementacion del programa con evaluacion.
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