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Introducción  
 

Muchas veces los adultos se relacionan con los adolescentes desde una posición de alarma, 

etiquetándolos como “problemáticos/as” y creando una serie de estereotipos y prejuicios que 

contribuyen a factores de riesgo en la adolescencia. Los problemas como la búsqueda de identidad, la 

relación propia consigo mismos, la búsqueda de pertenencia a un grupo, las preocupaciones por el 

aspecto físico o las dificultades académicas pueden desarrollar síntomas de ansiedad, depresión y así 

mismo, dificultades en las habilidades para gestionar emociones fuertes. 

Esta investigación tiene como propósito el análisis de la eficacia de un entrenamiento en 

regulación emocional basado en Terapia Dialéctica Conductual; dirigido a una población de 

adolescentes, los cuales debido a diversos factores estresores propios del desarrollo, de esta etapa, 

puede interpretarse como complicado. 

La Terapia Dialéctica conductual es una terapia basada en la evidencia dirigida a problemáticas 

de desregulación emocional considerable. Permitiendo la acción dirigida a una meta frente a intensas 

experiencias emocionales negativas (Ortega, 2017). La regulación de las emociones se percibe como un 

proceso que cumple con una función adaptativa. Es decir, es una habilidad que ejerce un cambio en la 

experiencia emocional, utilizando diferentes estrategias efectivas para cumplir con metas específicas, y 

también para enfrentar y tolerar situaciones incómodas del día a día. 

La estructura del presente trabajo de grado, se divide de la siguiente manera: en el capítulo I, se 

presenta el planteamiento del problema, los objetivos generales y específicos; del mismo modo, se 

expone la justificación, el alcance y las limitaciones de la presente investigación. 

En el capítulo II, presenta el marco teórico, el cual exponen los antecedentes de la investigación, 

y los conocimientos fundamentales sobre la adolescencia. También plantea aspectos generales de las 

emociones y la conceptualización y modelos teóricos de la regulación emocional; incluyendo los 

problemas relacionados a la regulación emocional como la depresión y ansiedad. Además, introduce la 
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literatura sobre la Terapia Dialéctica Conductual. Por último, describe las variables y sus definiciones 

conceptuales y operacionalización. 

En el capítulo III, se desarrolla la metodología de la investigación, que incluye la muestra y el 

proceso llevado a cabo y estructurado en un diseño cuasi experimental pre-test pos-test. También 

especifica la muestra de los sujetos que participaron en la investigación. Por último, se describen las 

técnicas e instrumentos de recolección de datos, el análisis de datos y el procedimiento de la 

investigación. 

En el capítulo IV se presenta el análisis y discusión de resultados obtenidos de la aplicación del 

pre y post test de los instrumentos de recolección de datos, los cuales se presentan a través de gráficas y 

cuadros. De igual manera, se corrobora la hipótesis 

En el capítulo V se detalla la propuesta de investigación del presente estudio y se indican las 

conclusiones a las que se alcanzó; como resultado de la investigación y las recomendaciones para 

estudios futuros relacionados con este tema. 
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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue aplicar un programa de entrenamiento a un grupo de 

adolescentes. Se utilizó un diseño cuasi experimental de tipo descriptivo y exploratorio con pre-test y 

post-test de un grupo único. La muestra utilizada fueron 4 participantes adolescentes, con edades entre 

15 y 17 años, de la ciudad de David, provincia de Chiriquí, Republica de Panamá. El entrenamiento se 

basó en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) de Marsha Linehan, la cual forma parte de las terapias 

analíticas funcionales de tercera generación. La intervención se realizó durante 7 sesiones, dos sesiones 

semanales de 60 minuto cada una. Los participantes fueron evaluados mediante tres instrumentos, La 

Escala de Dificultades en la regulación Emocional (DERS), la escala de Hamilton para la Ansiedad y el 

Inventario de Beck para la Depresión. Los resultados indicaron que no se puede inferir que el 

entrenamiento grupal basado en Terapia Dialéctica Conductual; no fue efectivo para mejorar las 

habilidades de regulación emocional en los adolescentes participantes del estudio. Los síntomas 

depresivos parecen haber disminuido; no obstante, en los síntomas de ansiedad, solo una participante 

(P3) disminuyo su puntuación.  
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1.1 Planteamiento y Formulación del Problema  

La adolescencia es una etapa de transición entre la niñez y la adultez, caracterizado por cambios 

físicos, emocionales y sociales. Por lo tanto, es un periodo del desarrollo humano ideal para el 

aprendizaje y desarrollo de hábitos saludables. La capacidad de reconocer, comprender y gestionar las 

emociones de manera consciente y balanceada es un aspecto fundamental en el desarrollo emocional 

de los adolescentes para enfrentar desafíos de la vida y cultivar desde temprana edad, la importancia de 

priorizar la salud mental ante cualquier circunstancia que experimenten.  

A nivel emocional los jóvenes pueden presentar una tendencia al desánimo; se produce un 

comportamiento más impaciente y presentan con mayor frecuencia problemas de somatización. Los 

adolescentes pueden estar menos contentos y más enojados que en su etapa de desarrollo infantil; 

manifiestan más estados afectivos desfavorables, desequilibrio emocional y sentimientos de miedo, 

tristeza, ansiedad, vergüenza y culpa. (Mónaco, Barrera, & Montoya-Castilla, 2017).  

Hoy en día conocemos que las emociones cumplen la tarea de regular tanto interpersonal como 

extrapersonal el comportamiento humano; y que gracias a esta función de evaluar y dar significado es 

posible tener una mejor preparación y respuesta frente a determinado evento. Según Gross (1998), la 

regulación emocional es el conjunto de mecanismos que una persona usa para influir en sus emociones 

cuando aparecen y, en particular como se siente y  se expresa. Sin  una regulación emocional adecuada, 

es más tormentoso y problemático adecuarse a las circunstancias y dar respuestas más acordes a la 

situación (Silva, 2020). 

Las emociones son como una alarma interna que permiten al ser humano adaptarse y afrontar 

su entorno. Durante la adolescencia, se puede presentar una alta vulnerabilidad, que se relaciona con la 

inestabilidad emocional, el desarrollo de la personalidad e identidad; así como también con las 

dificultades generadas de las relaciones con su entorno.  
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En consecuencia, cuando se encuentran inmersos en un ambiente invalidante, pueden 

cuestionar la comprensión de sus propias experiencias y aprenden que sus emociones y sentimientos no 

son aceptados por los demás. De esa manera, cuando los jóvenes no logran construir estrategias 

efectivas para regular sus emociones, aparecen los comportamientos de riesgo, debido a la deficiencia 

en la regulación emocional conocida como desregulación emocional (Acosta & Gómez, 2021).  

Las bases teóricas conceptualizan la desregulación emocional, como una respuesta emocional 

extrema o inapropiada de sucesos que se experimentan.  Es decir, existe una incapacidad para controlar 

las emociones propias por falta de conocimiento en el reconocimiento emocional, así como la dificultad 

en la expresión y afrontamiento tanto verbal como no verbal ante una determinada situación; 

generando comportamientos “exagerados” debido a que se percibe una sensación interna intensa y 

traumática imposible de gestionar. 

Por lo tanto, en los adolescentes los signos de comportamiento que amenazan la estabilidad del 

desarrollo emocional deben abordarse desde etapas tempranas para evitar la constante necesidad de 

los adolescentes de retrasar el sentirse gratificado por las situaciones y acciones que pueden derivar en 

serios problemas emocionales como manejo de la ira, trastornos de ansiedad y depresión (Acosta & 

Gómez, 2021).  Al respecto, Hervias et al. (2022) indican que los adolescentes que sufren de ansiedad y 

depresión, tienen un deterioro en su funcionamiento global y una propensión a la cronicidad y 

persistencia de trastornos mentales en la adultez.  

En este sentido, la Terapia Dialéctica Conductual ha demostrado su efectividad como método de 

intervención para el entrenamiento en habilidades de regulación emocional; permitiendo el aprendizaje 

de técnicas basadas en evidencia para identificar y regulas las emociones intensas y mejorar la calidad 

de vida.  

Sin dejar a un lado que, aunque existe una amplia literatura sobre la regulación emocional y por 

lo expuesto anteriormente; aún es necesario profundizar y ampliar en investigaciones en Panamá sobre 
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la importancia y relevancia que tienen las estrategias de regulación emocional en adolescentes para 

mejorar los procesos emocionales y el funcionamiento general psicológico. Los jóvenes no deben 

enfocarse en solo sobrevivir a una sociedad y a las demandas del Siglo XXI; sino también que es 

necesario brindarles la oportunidad de aprender sobre la regulación emocional como punto clave para 

disminuir en el origen de psicopatologías en un futuro y así darles herramientas para vivir en plenitud 

emocional y psicológica.   

1.2 Objetivos de la Investigación  

         1.2.1 Objetivo General  

Analizar el efecto de un entrenamiento grupal en habilidades de regulación emocional basado 

en Terapia Dialéctico Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 años del Distrito de David, provincia 

de Chiriquí, República de Panamá. 

1.2.2 Objetivos Específicos  

- Describir las variables sociodemográficas y clínicas de un grupo de adolescentes. 

- Evaluar el estado basal de la dificultad de habilidad emocional con la escala DERS en 

adolescentes. 

- Medir estadísticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulación emocional 

influye significativamente en los síntomas depresivos de los adolescentes.  

- Medir estadísticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulación emocional 

influye significativamente en los síntomas de ansiedad de los adolescentes. 

1.3 Justificación de la Investigación  

Para poder aprovechar de todos los recursos que ofrecen las emociones, se requiere de la 

disposición de ciertas habilidades emocionales. De lo contrario, las emociones pueden conducir a un 

deterioro sobre el buen funcionamiento psicológico de una persona. En particular, los estados de ánimo 

en ocasiones permanecen independientes de las circunstancias objetivas de la vida, volviéndose 
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disfuncionales y desadaptativos. Lo que conlleva aprender ciertas habilidades para regular los estados 

emocionales, ya sea enfado, tristeza o miedo para lograr adaptarse al entorno. 

De acuerdo con el informe Estado Mundial de la Infancia del 2021, 1 de cada 7 adolescentes 

entre edades de 10 a 19 años ha sido diagnosticado con un trastorno mental (UNICEF , 2021) . Los 

trastornos de salud mental representan el 16% de todas las enfermedades y lesiones en este grupo de 

edad. En el cual, la mitad de los trastornos mentales comienzan alrededor de los 14 años o antes, pero 

en la mayoría de los casos no se diagnostican ni se tratan. Del mismo modo, nos dice que la mayoría de 

las causas de muerte entre los jóvenes son los suicidios en adolescentes entre los 10 y los 19 años 

(Villanueva & Quispe, 2021). 

Un estudio sobre las características epidemiológicas de los suicidios en Panamá reportó 1, 475 

suicidios entre 2007 y 2016, de los cuales el 13 % ocurrieron en el grupo de edad de 10 a 19 años. Sin 

embargo, Panamá tiene un subregistro aproximado de 14.4%, lo que impide información veraz (Sánchez 

M. M., 2019). En un reporte de la UNICEF Panamá indica que al menos 1 menor de 18 años había 

presentado molestias en su salud mental; en el 2020 el 21% de los encuestados había reportado la 

necesidad de ser atendido por un profesional de salud mental. Mientras que, en el 2021, se reportaba el 

33%. 

En el 2022, el Ministro de Salud, Luis Sucre mencionó que la tasa nacional de suicidios es de 

3,1% por cada 100.000 habitantes, y es la tercera causa de muerte entre jóvenes de 15 a 19 años en el 

país (El Siglo, 2022) Según el MEDUCA, el 43% de los estudiantes tuvieron un impacto emocional leve, 

moderado o severo, y la mayoría mencionó estrés o ansiedad a medida que se adaptan al regreso 

presencial (El Siglo, 2022)A esta realidad se le suma el hecho de que muchas personas que padecen 

estas patologías, pero que por situaciones personales o culturales no buscan la ayuda profesional 

necesaria y quedan excluidos de todas las estadísticas procesadas a nivel institucional y especialmente 

en el ámbito de la salud (Garcia, 2017).   
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Durante el periodo de la adolescencia es de gran relevancia brindar y desarrollar habilidades de 

regulación emocional adecuadas. Con un manejo más sano de las emociones es posible evitar patologías 

y mejorar la calidad de vida de esta población. Del mismo modo, promover una adecuada regulación 

emocional no solo aporta a una mayor satisfacción individual, sino que también permite a la sociedad 

mejorar su salud mental. 

En la ciudad de David, provincia de Chiriquí, República de Panamá es necesario recopilar mayor 

información sobre la salud mental en adolescentes, dado que es una etapa del ciclo de vida en donde 

esta población se ve expuesta ante vulnerabilidades que pueden afectar gravemente su salud emocional 

y psicológica debido a los cambios tanto físico como cognitivos que afrontan durante esta etapa. 

Si bien es cierto, la regulación emocional se va construyendo durante la toda la vida, la etapa de 

la adolescencia es donde se podría promover, prevenir y brindar estrategias que beneficien la salud 

mental en adolescentes; siendo así la clave analizar, evaluar y validar estrategias orientadas al desarrollo 

de la regulación emocional en adolescentes de 15 a 17 años y disminuir diagnósticos de psicopatologías 

en la adultez. 

1.4 Alcance y Delimitación de la Investigación  

La presente investigación tiene como alcance y delimitación la aplicación de un entrenamiento 

grupal en habilidades de regulación emocional basado en la Terapia Dialéctica Conductual a una 

población seleccionada de adolescentes entre las edades de 15 a 17 años de la ciudad de David, 

provincia de Chiriquí, República de Panamá. 

 

1.5 Línea de Investigación a la que Pertenece el Estudio  

La línea de investigación de la presente investigación es psicología clínica, el cual analiza los 

efectos biológicos, psicológicos y sociales de las intervenciones psicológicas en individuos con diferentes 

condiciones de salud mental. Por lo tanto, esta línea de investigación se centra en la relación entre salud 
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y enfermedad utilizando como unidades de análisis los individuos que presenten síntomas y/o 

trastornos psicológicos. 
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2.1 Antecedentes de Investigación Realizadas en el Tema 

En un estudio de caso único con un diseño de seguimiento A-B realizado por González (2021), en 

donde aplicó un protocolo virtual de entrenamiento grupal en habilidades de regulación emocional 

basado en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) con adolescentes que presentaron sintomatología 

emocional; medido a través de las escalas DASS-21, CDI y SCARED. Con tres participantes, implementó 

un protocolo de intervención estuvo conformado por cinco sesiones virtuales con los siguientes temas: 

habilidades de Mindfulness, regulación emocional, acumulación de experiencias positivas a corto y largo 

plazo, construir competencia, solución de problemas y acción opuesta. Los resultados demostraron que 

la intervención fue efectiva y que contribuyó en la reducción de puntajes en sintomatología de ansiedad 

y depresión. Por el contrario, con el tercer participante no se obtuvieron resultados que indican mejoría 

significativa debido a que estaba afrontando un duelo de un familiar cercano. 

López (2020) analizó el efecto de una intervención individual y una intervención familiar en base 

a la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) en adolescentes que presentaban desregulación emocional y las 

interacciones con sus cuidadores. Se realizó un diseño de caso único ABC con fase de seguimiento, 

medición constante y escalas conductuales. Los resultados mostraron que, según los participantes, la 

terapia individual no fue efectiva, la introducción de la terapia familiar sí lo fue. Ambas intervenciones 

pudieron reducir el comportamiento emocionalmente perturbado y desarrollaron comportamientos 

efectivos como habilidades. 

Valdivieso y Cambero (2021) realizaron una intervención basada en la Terapia Dialéctica 

Conductual (DBT) del modelo original de Marshall M. Linehan para adolescentes gravemente 

desregulados emocional y conductualmente de manera virtual. El programa incluía terapia individual, 

grupo multifamiliar de entrenamiento en habilidades, coaching telefónico, un grupo de terapeutas que 

trabajan en equipo; en caso de ser necesario un tratamiento farmacológico y sesiones a familiares.  
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Los resultados indicaron que la DBT para adolescentes era un método de intervención empírico 

que había demostrado ser beneficioso, incluso en su adaptación virtual por motivos de la pandemia 

COVID-19. Sin embargo, manifestaban que era necesario seguir realizando investigaciones que 

ampliarán su efectividad y promovieron a otros profesionales a utilizar este tipo de tratamiento para 

casos de desregulación emocional y Trastorno Límite de la Personalidad en adolescentes. Trabajar en las 

habilidades de regulación emocional en adolescentes es una oportunidad para desarrollar e intervenir 

en patrones emocionales; que impulsarían al cambio a nivel cognitivo, conductual e interpersonal. 

2.2 Bases Teóricas de la Investigación 

Perspectiva Histórica sobre Adolescencia 

Desde una perspectiva histórica, la conceptualización de la adolescencia es una fase de 

transición que ha sufrido cambios significativos. Los pueblos primitivos solo reconocían la infancia y la 

edad adulta, por lo que un niño a cierta edad debía superar satisfactoriamente determinadas pruebas y 

ejercicios para convertirse inmediatamente en adulto. En esa época, había muchas doctrinas que 

impedían al hombre apoderarse de su libertad y dignidad humana. En la antigüedad, los niños menores 

de 8 años eran considerados animales; tenían acción voluntaria, pero no una oportunidad real. De 8 a 14 

años, se consideraba que el joven era capaz de manejar sus deseos emocionales al control y 

dominación; por lo tanto, era capaz de tomar decisiones significativas (Marintez, B.; et al., 2012) 

Platón (427-347 a. C.) y Aristóteles (384 -322 a. C.) consideraron la transición a la edad adulta 

como un momento de adquisición de la razón, pero también de pasiones e inestabilidad. En el Imperio 

Romano los menores de edad eran conocidos como “impuber” y se convertían en adultos cuando el 

padre o tutor se daba cuenta de que tenían la edad suficiente para llevar ropa de adulto y afeitarse. 

Alrededor de los doce años, un niño romano se graduaba de la escuela primaria y a la edad de catorce 

años ingresaba al ejército. En la Edad Media, el crecimiento físico de un niño se consideraba el 
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desarrollo gradual de la creación de Dios, los niños y los adultos eran iguales, solamente que el joven era 

un adulto en miniatura (como se citó en Marintez, B; et al., 2012).   

Etimológicamente, la adolescencia proviene de la palabra latina "adolescere", que significa 

pubertad, y castellano tiene dos significados: algún defecto o ausencia, y también desarrollo y madurez. 

Es una etapa de cambio entre la niñez y la edad adulta. Involucra intensos cambios físicos, psicológicos, 

emocionales y sociales (Hidalgo, 1954).   

En el Renacimiento, los niños eran entregados a una madre sustituta en sus primeros años de 

vida y eran alejados de sus cuidadores principales. Alrededor de los dos a siete años regresaban con sus 

padres y trataban de adaptarse nuevamente a su entorno y convivencia familiar. Por lo tanto, durante 

este periodo, la vida tanto emocional como física de los jóvenes estaba marcada por momentos difíciles. 

En el siglo XVII y XVIII, se empieza a aceptar que los niños son seres humanos que tienen dificultades 

diferentes a los adultos y se empieza a preocupar en el ámbito afectivo (Marintez, B.; et al., 2012). 

Tradicionalmente, el concepto de adolescencia está conformado por dos dinámicas principales. 

El primero empieza en Europa alrededor del siglo XVIII, influido por la Revolución Industrial, la creación 

de los “tribunales de menores” y normas laborales que gradualmente categorizaban las personas según 

su edad, para que pudiesen ser clasificados como trabajadores. Por otro lado, se encontraba la 

propuesta de Rousseau de organizar a las personas que acudían a la escuela según su edad, lo que causó 

el desequilibrio en la heterogeneidad del aula, ocasionando grupos de edad en la educación y a su vez 

influyó en el origen de las escuelas. Que actualmente se clasifican por grupo de edad como infancia, 

adolescencia y adultez (Suárez & Rico, 2018). 

La segunda dinámica fue la implementación en los países occidentales de los constructos de la 

adolescencia desde una perspectiva eurocéntrica, que destacaban la necesidad de vigilancia y 

protección de esta población. Estas percepciones pasaron a la historia y fueron la base sobre la cual el 
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estado creó y/o adoptó normas, en especial políticas nacionales, destinadas a satisfacer estas 

necesidades (Suárez & Rico, 2018). 

Hacia final del siglo XX surge el concepto de cultura adolescente, en donde se comienza a 

desarrollar signos de identificación propios a su edad por ejemplo la moda, hábitos, pensamientos, 

valores, preocupaciones, entre otros. La educación se convierte obligatoria hasta los dieciséis años y 

residen con sus cuidadores principales. Durante esta etapa se pone en duda la autoridad de los adultos, 

se pueden dar comportamientos transgresores y se empieza a explorar la sexualidad (Marintez, B.; et al., 

2012). 

En la mayoría de las sociedades modernas, la transición de la niñez a la edad adulta no se 

distingue por una sola etapa, sino por un largo período conocido como adolescencia, que es una etapa 

de desarrollo que incluye cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales y toma diferentes formas 

en diferentes escándalos sociales, culturales y económicos (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).  

Principales Definiciones sobre la Adolescencia 

En el siglo XX, la antropología desempeñó un papel en la definición de la juventud, pero la 

mayoría de los estudios antropológicos sobre el tema de la juventud revelan la fuerte influencia de las 

teorías psicológicas sobre el desarrollo humano y la socialización. El interés por la niñez y la juventud se 

puede encontrar en el trabajo de antropólogos de Ruth Benedict y Margaret Mead. Si bien Mead 

cuestiona la noción de adolescencia como un universal cultural y muestra en Samoa que las transiciones 

de niños y niñas a la edad adulta son diferentes, ambos parten de la idea de socialización entendida 

como la emergencia de conocimientos y características culturales transmitidas por los adultos a los 

bebés en su fase de transformación. Esto es desde una perspectiva de desarrollo humano, considerando 

su transformación en un adulto maduro con el tiempo (Castro-Pozo, 2019). 
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La Organización Mundial de la Salud define el concepto de adolescencia como la etapa de vida 

comprendida entre la niñez y la adultez, es decir, entre los 10 a 19 años. Destacando que es una fase de 

vital importancia para el desarrollo sano del ser humano (OMS, s.f.).  

Por otra parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia señala que la adolescencia es la 

fase indispensable para la integración de los valores propios, permitiendo el aprendizaje y desarrollo de 

fortalezas. Manifestando a su vez, lo complicado que puede ser debido a los cambios y dudas que 

afrontan los adolescentes; así como para sus padres y adultos cercanos (UNICEF, 2022).  

Por esta razón la adolescencia es la etapa entre la niñez y la adultez, que se inicia 

cronológicamente con los cambios de la pubertad y se caracteriza por profundos cambios biológicos, 

psicológicos y sociales, muchos de los cuales generan crisis, conflictos y contradicciones, pero en gran 

parte positivos. Esta no es sólo una época de ajuste a los cambios físicos, sino también una etapa de 

identificación frente a la independencia psicológica y social (Pérez & Santiago, 2002).  

Fases de la Adolescencia 

La adolescencia marca la segunda etapa del desarrollo evolutivo que experimenta toda persona. 

Este periodo, como hemos descrito anteriormente, dura varios años. Por lo tanto, se puede afirmar que 

en un grupo de jóvenes existen diferentes subgrupos de personas que viven diferentes momentos de la 

vida. Según el autor Castillo (1999) la adolescencia se puede dividir en tres etapas (como se citó en 

Montoya, 2007): 

Adolescencia primaria o pubertad.  Esta fase se presenta para las niñas entre las edades de 11 y 

13 años. En los niños, ocurre un poco más tarde, entre los 13 y 15 años. Se caracteriza por los cambios 

físicos que experimenta el joven durante la primera transición desde la infancia hasta la edad adulta. 

Todos los cambios físicos que acompañan a la pubertad influyen en la psique de una persona joven. Es 

posible que los jóvenes no se muestren afectados profundamente por los cambios que empiezan a 

experimentar, pero lo cierto es que el  comportamiento del adolescente en esta fase puede ser 
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interpretado como negativo, sin embargo, estos suelen ser casos aislados. Por lo general, el joven en 

esta primera etapa es un ser espontáneo y emotivo. Se mueve entusiasta e incluso demasiado 

apasionado por las cosas. 

Adolescencia intermedia.  Ocurre a partir de los 13 y 17 años en las niñas; en cambio, en los 

varones se presenta entre los 15 y 18 años. Esta fase se caracteriza por “una crisis interna”, en donde se 

va dando un proceso de cambio biológico visible. Una vez que se puede superar estos cambios, empieza 

una realidad interna difícil de manejar. El adolescente se mueve entre la incertidumbre y la rebeldía, se 

enfrenta a una serie de desafíos que debe superar para convertirse en adulto. Se da el descubrimiento 

de su identidad, desarrollo intelectual, conquista de la autonomía y desarrollo su propia conciencia 

moral es un desafío que debe enfrentar. 

Poco a poco, el joven aprende a conocerse mejor y se da cuenta de sus limitaciones. Es consciente 

de lo que es y de lo que le gustaría conseguir en el futuro. Empieza a tomar conciencia de que el futuro 

requiere esfuerzo y lo que le gustaría explorar. Esta segunda pubertad consiste, por tanto, en el 

comienzo del autodescubrimiento. 

Adolescencia superior o edad juvenil.  Esta fase se suele presentar entre los 16 y se extiende hasta 

los 18 años en las niñas; en los varones, entre los 18 a los 21 años. Es la última etapa de maduración y 

desarrollo de la personalidad. El joven ya no es impulsivo, ni consigo mismo ni con otras personas; 

empieza a disfrutar de una sana convivencia de su familia y personas de su entorno. 

Con la llegada de esta tercera adolescencia, llega el momento de pensar en el futuro y tomar 

decisiones que te acercan a la persona ideal.  El joven da el paso y se suma a los que han superado la 

adolescencia y afrontan el inicio de la edad adulta con naturalidad y serenidad. 

Lo expuesto anteriormente, señala que las niñas comienzan y terminan la pubertad 

aproximadamente un año antes que los niños. Crecer requiere madurez y cada una de las etapas 

permite que los adolescentes utilicen habilidades que se pueden usar mejor a lo largo de los años. Hay 
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que destacar que la aparición del pensamiento formal o abstracto y el nacimiento de la intimidad son 

cruciales para la maduración adolescente (Acevedo, 2019). 

Desarrollo en la Adolescencia 

Ningún sistema del desarrollo puede precisar de forma eficaz a cada uno de los adolescentes 

porque no forman un grupo homogéneo; la adolescencia no es un proceso continuo, sincrónico y/o 

estándar. Los diferentes aspectos biológicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no tener el 

mismo ritmo de maduración, y la infelicidad o el estancamiento se producen especialmente en 

momentos de estrés (Güemes-Hidalgo, González-Fierro, & Vicario, 2017). 

Esta fase del desarrollo humano permite el tránsito de la niñez a la adultez. Es un período 

puente, de transición entre dos realidades muy lejanas y diferentes. La juventud es una época de 

especial maduración y crecimiento. Los cambios que se dan en esta etapa son introductorios; una 

oportunidad para el cambio en una persona (Acevedo, 2019). 

Existen infinitas diferencias entre el desarrollo biológico y el psicosocial de cada joven. Además, 

el desarrollo psicológico puede verse influido por aspectos biológicos. Por ejemplo, si el proceso de 

desarrollo va muy por delante o por detrás de sus pares, el joven suele tener dificultades de adaptación 

y baja autoestima (Güemes-Hidalgo, González-Fierro, & Vicario, 2017).  

La adolescencia es una ventana de oportunidades para el crecimiento, no solo físicos, sociales y 

cognitivo sino también en autopercepción de sí mismos; la autoestima, autonomía y la privacidad 

(Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).  

Desarrollo Físicos 

Un cambio físico importante es el inicio de la pubertad, un proceso que conduce a la madurez 

sexual, la fertilidad o la posibilidad de reproducirse. La pubertad es el efecto de la producción de 

diversas hormonas. Un aumento en los niveles de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) en el 

hipotálamo provoca un aumento en dos importantes hormonas reproductivas; hormona luteinizante 



19 
 

(LH) y hormona estimulante del folículo (FSH). En las niñas, la menstruación comienza con un aumento 

de la hormona estimulante del folículo. En los hombres, la hormona luteinizante desencadena la 

secreción de testosterona y androstenediona (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

La pubertad tiene dos etapas significativas: la activación de las glándulas suprarrenales, 

ubicadas sobre los riñones y que se da alrededor de los 6 u 8 años de edad. Durante esta etapa, secreta 

cantidades gradualmente crecientes de andrógenos, en especial dehidroepiandrosterona (DHEA). Lo 

cual influye en el crecimiento del vello púbico, axilar y facial, así como también el desarrollo corporal 

más rápido, incremento de la grasa y olor corporal (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

La segunda etapa, es la madurez de los órganos sexuales aproximadamente 4 años más tarde; se 

da el aumento de producción de estrógeno en las mujeres lo que influye en el desarrollo de los genitales 

femeninos y crecimiento de los senos, vello púbico y axilar. En los hombres, los testículos aumentan la 

producción de andrógeno, en específico la testosterona, que impulsa el crecimiento de los genitales 

masculinos, la musculatura y el vello corporal. Tanto los niños como las niñas tienen ambas hormonas. 

Sin embargo, las mujeres tienen niveles más altos de estrógeno, mientras que los hombres tienen 

niveles más altos de andrógenos (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

Otros cambios físicos que empiezan a evidenciarse son el crecimiento del cuerpo como el peso, 

la estatura y las variaciones en las formas y tamaños del cuerpo. Incremento de la masa muscular y de la 

fuerza, más en hombres. Incremento de la circulación de oxígeno, aumento de los mecanismos 

hemostáticos, así como la maduración de los pulmones y el corazón, lo que significa un mejor 

desempeño y una recuperación más rápida de las actividades físicas. A medida que aumentan los 

cambios físicos, pueden presentarse signos de torpeza motora, trastornos de coordinación, fatiga, 

trastornos del sueño, que pueden causar trastornos emocionales y conductuales temporales (Güemes-

Hidalgo, González-Fierro, & Vicario, 2017).  

Desarrollo Cognitivo 
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Los adolescentes ingresan al nivel más alto de desarrollo cognitivo de Piaget, las "operaciones 

formales", a medida que potencian su capacidad de pensar de manera abstracta. Esta habilidad, 

generalmente alrededor de los 11 años, les brinda una forma nueva y más flexible de procesar la 

información (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

Algunos investigadores del procesamiento de información han identificado dos cambios 

medibles en el pensamiento adolescente: los cambios estructurales, incluye cambios en el tamaño de la 

memoria de trabajo; capacidad de la memoria de trabajo que aumenta rápidamente durante la niñez, 

mientras continúa aumentando durante la adolescencia. Tal expansión permite a los jóvenes lidiar con 

problemas complejos o decisiones que involucran múltiples piezas de información (Papalia, Feldman, & 

Martorell, 2012). 

Por otra parte, se da un aumento en la cantidad de información almacenada en la memoria a 

largo plazo que puede ser declarativa, es decir, expone todo el conocimiento según hechos. El 

conocimiento procedimental, implica todo el conocimiento que tiene una persona y conocimiento 

conceptual, consta del uso de la compresión. El cambio funcional se refiere a los procesos de 

adquisición, gestión y almacenamiento de información. Estos incluyen aprender, recordar y razonar, los 

cuales mejoran durante la adolescencia (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

A través del pensamiento abstracto, los adolescentes pueden definir y discutir conceptos 

abstractos como el amor, la justicia y la libertad. Son más conscientes de las palabras como símbolos 

que pueden tener múltiples significados, disfrutan más de la ironía, los juegos de palabras y las 

metáforas (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

Los jóvenes también adquieren la capacidad de tener una mejor perspectiva social, la capacidad 

de adaptar su discurso al conocimiento y la perspectiva de otra persona. Esta habilidad es importante 

para la persuasión o la conversación (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 
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El vocabulario de los jóvenes se caracteriza por un cambio rápido, aunque algunos de sus 

conceptos se han vuelto cotidianos, los jóvenes están constantemente construyendo otros nuevos. Este 

vocabulario puede variar según el género, la etnia, la edad, la región geográfica, el vecindario y el tipo 

de escuela. Debido a que los jóvenes son conscientes de su audiencia, utilizan un lenguaje diferente con 

sus compañeros que con los adultos. La jerga juvenil es parte del proceso de identidad independiente, 

aislado de los padres y del mundo adulto (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

A medida que los adolescentes alcanzan niveles cognitivos más altos, adquieren mayor 

capacidad de hacer raciocinios más elaboradores sobre temas morales. También aumenta su inclinación 

al altruismo y la empatía. Los jóvenes son más hábiles que los niños más pequeños en considerar otro 

punto de vista cuando resuelven problemas sociales, se ocupan de las relaciones humanas y se ven a sí 

mismos como seres sociales. Toda esta evolución contribuye al desarrollo moral (Papalia, Feldman, & 

Martorell, 2012). 

Desarrollo Psicosocial 

En la adolescencia surge la búsqueda de la identidad, que Erikson define como un autoconcepto 

unificado que consta de objetivos, valores y creencias con los que una persona está comprometida. 

Como señala Erikson (1950), el esfuerzo del joven por hacerse entender no es “una especie de malestar 

madurativo”, sino que forma parte de un proceso sano y vital que se sustenta en los logros de etapas 

anteriores (confianza, autonomía, iniciativa y diligencia) y sienta las bases para enfrentar los desafíos de 

la edad adulta. Sin embargo, la crisis de identidad rara vez se recupera por completo durante la 

adolescencia, ya que los problemas de esta fase reaparecen una y otra vez en la edad adulta (como se 

citó en Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

Según Erikson, la identidad se forma cuando los jóvenes deciden tres cosas principales: elegir 

una profesión, adoptar los valores con los que viven y desarrollar una identidad de género satisfactoria. 

Durante la infancia, se adquieren las habilidades necesarias para tener éxito en su cultura y durante la 
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adolescencia se necesitan encontrar formas constructivas de usar estas habilidades (Papalia, Feldman, & 

Martorell, 2012). 

Por otra parte, Erikson también plantea el concepto de "moratoria psicosocial" que es un 

período de libertad en el adolescente para buscar compromisos a los que puedan ser fieles. El psicólogo 

David Elkind (1998) mencionó que muchas se impone un comportamiento de adultez prematura en los 

adolescentes; por consiguiente, los adolescentes carecen de tiempo y oportunidades para observar una 

moratoria psicosocial: un período necesario de libertad desarrollar un yo estable y enfocado en sí mismo 

(como se citó en Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

El mismo autor menciona que los jóvenes resuelven con éxito una crisis de identidad cuando 

desarrollan la virtud de la lealtad; lealtad constante, esperanza o sentido de pertenencia a un ser 

querido. De la misma manera, la lealtad también puede significar identificación con valores, ideología, 

religión, movimiento político, intereses creativos o etnicidad (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012). 

El principal peligro de esta etapa es la confusión de identidad o de roles, que puede retrasar 

significativamente la llegada de la edad adulta psicológica. Sin embargo, cierta confusión de identidad es 

normal. Según Erikson, esto explica el comportamiento aparentemente caótico y el doloroso abandono 

que muestran muchos jóvenes. La pertenencia a un grupo y la intolerancia a la diferencia, son 

características de la adolescencia y defensas contra la confusión de la identidad (Papalia, Feldman, & 

Martorell, 2012).  

Según el psicólogo James E. Marcia, los adolescentes se dividen en cuatro estados de identidad, 

que se relacionan con estados del desarrollo de sí mismos: logro de la identidad, exclusión, moratoria y 

difusión de la identidad. Estas categorías no se relacionan con la presencia o ausencia de crisis y 

compromiso; por lo contrario, a lo que planteaba Erickson. Para Marcia, la crisis era un periodo en 

donde se tomaban decisiones conscientes y se daba el compromiso como una valoración personal en 

una ocupación o sistema de creencias. Por ende, encontró similitudes entre el estado de intensidad y 
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componentes como la ansiedad, autoestima, razonamiento moral y patrones de conducta (Papalia, 

Feldman, & Martorell, 2012).  

Ahora bien, algunos autores cuestionan la diferencia real entre los hombres y las mujeres en su 

camino hacia la identidad. Por lo que sugieren que las diferencias individuales pueden ser más 

importantes que las diferencias de género. Sin embargo, el desarrollo de la autoestima durante la 

adolescencia suele estar relacionado con la búsqueda de logros individuales en hombres y mujeres, son 

más dependientes de las conexiones con los demás (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).  

Varios estudios han demostrado que la autoestima disminuye durante la adolescencia, más 

rápidamente en las mujeres que en los hombres, y luego aumenta gradualmente en la edad adulta. 

Estos cambios pueden deberse en parte a la imagen corporal y otras preocupaciones relacionadas con la 

pubertad y la transición a la escuela secundaria (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).  

Por ende, la autoestima se relaciona con las emociones complejas que se atraviesan durante la 

etapa de la adolescencia; impactando significativamente en el bienestar general de un adolescente. Por 

lo tanto, es importante comprender mejor el mundo emocional de un adolescente y no solo clasificar las 

emociones en “buenas” o “malas”. 

Aspectos Generales de las Emociones 

El término emoción se ha utilizado cada vez más en los últimos años, pero sigue habiendo dudas 

sobre su significado. En un estudio llevado a cabo para ahondar en la historia de la palabra emoción, 

concluyó que tiene un origen francés porque nace en la palabra émotion que deriva del verbo émouvoir 

proveniente del latin ēmovēre. En sus primeros significados, la emoción fue concebida como un 

movimiento o sacudida en las crónicas francesas, este término se refiere a una perturbación o rebelión, 

sin embargo, desde el siglo XIX comenzó a utilizarse para designar procesos psíquicos (Illachura, 2022). 

 De acuerdo a Sanchez y Jiménez  (2010) las emociones se pueden agrupar en cuatro elementos 

principales: 
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- Reacciones fisiológicas que generan cambios a nivel del sistema nervioso autónomo como por 

ejemplo aceleración del ritmo cardiaco, enrojecimiento de la piel o erizamiento del vello. Así como 

también, cambios en el sistema nervioso central (activación o inhibición de estructurales 

neuronales) y en la secreción hormonal.  Además, existen cambios fisiológicos que forman parte 

de la experiencia emocional como son las reacciones faciales, que al ser manifestadas comunican 

los estados emocionales. 

- “Tendencia a la acción” o afrontamiento, ante situaciones en el ambiente que son 

emocionalmente importantes para el individuo, por lo que todas las emociones incluyen un 

desplazamiento para resolverlas; lo que se puede observar en comportamientos como agresión, 

evasión y postura del cuerpo. 

- Experiencia subjetiva de la emoción o sentimientos, son señales de advertencia que las emociones 

hacen para reclamar nuestra atención. Lo que indica lo que las personas experimentan cuando se 

sienten ansiosas o irritadas. Generalmente, este aspecto es el más investigado. 

- La emoción como un sistema para analizar y procesar información. Se supone que las emociones 

ocurren debido a una evaluación, positiva o negativa, de situaciones y así, la misma situación 

puede causar diferentes emociones. 

En general, las emociones son respuestas repentinas, rápidas e intuitivas a nuestros estados 

mentales que cambian cuando experimentamos nuestro día a día. Las emociones se desencadenan 

por pensamientos, recuerdos o eventos importantes que crean reacciones rápidas que nos hacen 

actuar en función de cómo nos sentimos en ese momento (Álvarez, Bustos, & Nuñez, 2018). Por lo 

tanto, podemos inferir que las emociones se experimentan de forma diferente en cada individuo y 

son generadas por eventos internos o externos. 

Todas las emociones tienen alguna función que las hace útiles y capacita al sujeto para realizar con 

eficacia respuestas conductuales adecuadas, independientemente del origen. Incluso en la mayoría de 
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las emociones, lo desagradable juega un papel importante en el ajuste social y personal (Montañés, 

2005). Las emociones son funciones adaptativas que brindan información sobre el entorno y protegen 

ante situaciones amenaza o peligro, así como también sobre situaciones placenteras. 

De acuerdo con Watson y Clark en 1995, en su investigación inicial, demostraron que el estado 

de ánimo se compone de influencias positivas y negativas. De acuerdo con lo anterior, se menciona que 

las emociones asociadas a las emociones positivas incluyen la alegría, la felicidad, el entusiasmo, etc., 

mientras que las emociones negativas rodean a estas emociones. Por ejemplo, la ira, el miedo, la ira, 

etc. (cómo citó Ferrer, 2019). Así pues, las emociones transmiten información sobre el contexto, las 

demandas y desafíos percibidos en conjunto con los estados de ánimo comunican la condición interna 

de cada individuo. 

Las emociones, son parte de la naturaleza humana, pueden volverse patológicas y manifestarse 

en comportamientos impulsos, desatención, estados de tensión, confusión, mala planificación, elevados 

niveles de agresión hacia uno mismo y hacia los demás. Todos estos comportamientos dificultan que los 

adolescentes se adapten al entorno en el que viven y pueden interferir en sus relaciones con amigos, 

compañeros, hermanos, maestros y padres (Álvarez, Bustos, & Nuñez, 2018). 

Las emociones se consideran una de las variables psicológicas más influyentes en la vida de los 

individuos porque determinan en gran medida el comportamiento. Por lo tanto, el estudio de 

experimentar y transformar la experiencia emocional se ha vuelto muy importante y, por lo tanto 

(Acevedo, 2019), la regulación emocional se ha convertido en un proceso central en las investigaciones 

recientes. Al no tener herramientas que permitan manejar las emociones adecuadamente, surge en el 

individuo la incapacidad para adaptase al ambiente. Especialmente en presencia de esas emociones 

desagradables como lo son el enojo o tristeza, pueden tener grandes repercusiones en la regulación de 

las mismas.   

Conceptualización de la Regulación Emocional 
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Se entiende la regulación emocional como la facultad que tiene un individuo para modular una 

emoción o un conjunto de emociones. Adicional, se propone que habría dos formas de regular las 

emociones: la regulación emocional explícita e implícita. La primera hace referencia a un seguimiento 

consciente de las emociones y la segunda modula la duración e intensidad de las emociones sin 

necesidad de tomar consciencia (Illachura, 2022). 

Gratz y Romer (2004) indican que regulación emocional puede ser definido como el conjunto de 

las siguientes habilidades: conciencia, aceptación y entendimiento de las emociones; la habilidad de 

controlar el comportamiento impulsivo y actuar según los objetivos deseados a pesar de experimentar 

emociones negativas; y finalmente, poder utilizar estrategias regulatorias adecuadas para satisfacer las 

exigencias del medio ambiente. 

Linehan (2020) define la regulación emocional como una habilidad para prevenir el 

comportamiento impulsivo e inapropiado asociado con fuertes emociones negativas o positivas; 

organizarse para actuar de una manera que no sea dependiendo del estado de ánimo; apaciguar toda 

activación fisiológica de este fuerte sentimiento causado; y ante la presencia de emociones fuertes, 

lograr enfocar la atención. 

La dificultad para regular las emociones dolorosas está en el centro de muchos problemas de 

comportamiento en los humanos. Desde esta perspectiva, este dolor es un problema que necesita ser 

resuelto. Estas habilidades son especialmente importantes para los jóvenes que pueden ser 

emocionalmente sensibles y reactivos y para quienes no es fácil calmar la tensión emocional. Al 

desarrollar la capacidad de tomar decisiones que no se toman bajo presión emocional, los adolescentes 

están mejor posicionados para tomar decisiones efectivas (Mazza et al., 2016). 

Mazza et al (2016) plantea que existen cuatro habilidades de regulación emocional: 

Entender y nombrar las emociones. Enseñar acerca de las emociones y su relación con las 

funciones biológicas, es decir, el impacto que tienen en la motivación y preparación para la acción. Las 
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emociones comunican y afectan a los demás a través de nuestras expresiones faciales y 

comportamiento verbal y no verbal. Así como también, las emociones dan información sobre nosotros 

mismos y nuestro entorno. 

Cambiar las respuestas emocionales. Los pensamientos y las interpretaciones del evento 

desencadenante pueden reforzar o cambiar el sentimiento. La habilidad de verificación de hechos 

permite verificar si lo que creen que realmente sucedió tal cual se piensa. 

Reducir la vulnerabilidad a la mente emocional. Se enfoca en prevenir la aparición de 

emociones que generan malestar mediante la reducción de la vulnerabilidad de la mente emocional. 

Dejar de lado el sufrimiento emocional.  También es necesario experimentar emociones 

difíciles para responder de manera efectiva. Esta habilidad de desarrollar el hacer conscientes las 

sensaciones físicas asociadas con las emociones y experimentarlas sin ser molestados o perturbados por 

ellas. 

La regulación emocional asiente la capacidad de poder prevenir conductas impulsivas e 

inapropiadas que son comúnmente asociadas con emociones negativas fuertes o positivas, que permite 

organizar una conducta en función a una situación. Es decir, la regulación emocional es tener la 

habilidad de poder sosegar cualquier impulso físico que genera una emoción fuerte y enfocar la 

atención; controlando e internalizando habilidades. 

Modelos Teóricos de la Regulación Emocional 

Las personas aprenden a regular sus emociones de manera gradual y en un proceso continuo. 

Comienza desde el nacimiento con dependencia total de los cuidadores principales hasta la edad adulta, 

cuando el individuo adquiere independencia y responsabilidad en su propia regulación emocional. Por lo 

tanto, el transcurso del tiempo entre una etapa a otra, juega un papel importante en el proceso de 

desarrollo de la regulación emocional (Gullón, 2019).  
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Múltiples autores han definido este concepto de regulación emocional a partir de los diferentes 

enfoques con los que han trabajado, pero estas propuestas no son excluyentes sino complementarias. 

Paul Ekman (1984) fue un psicólogo pionero de las emociones centradas en las expresiones faciales; 

proponiendo tres características principales de la expresión emocional: cada emoción es diferente, por 

ende, tienen propiedades únicas; la emoción es una respuesta aprendida para resolver tareas básicas de 

la vida, y las emociones básicas primarias y se fusionan para formar emociones complejas (Perales & 

Herrera, 2018). 

Reeve (1994) se centró en la importancia funcional de las emociones; según él, la emoción tiene 

tres funciones principales: primero, una función adaptativa en la que el organismo presenta un 

comportamiento adecuado para cada situación y donde la emoción juega un papel muy importante; 

segundo, una  actividad social, porque la expresión de las emociones transmite nuestro estado de 

ánimo, facilitando las relaciones humanas; y tercero, una motivación hacia la acción, porque la emoción 

puede determinar la manifestación de una conducta motivada, dirigirla a un fin específico y hacer que 

funcione con cierta intensidad (como se citó en Perales & Herrera, 2018).   

A su vez, Contreras (2019), señalo la definición de regulación emocional de Thompson como “el 

proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o duración de los estados 

afectivos internos y los procesos fisiológicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta” (p. 106). 

Desde este concepto planteado por Thompson, la regulación emocional se caracteriza por los 

siguientes componentes: control de los procesos de activación mediante la maduración de los sistemas 

reguladores neurofisiológicos, enfocar la atención e internalizar información que afecta el estado 

emocional de una persona, interpretación de información emocionalmente relevante, control de signos 

internos de activación emocional; acceso a fuentes de supervivencia, tanto materiales como 

interpersonales; predecir y gestionar las demandas emocionales de los escenarios conocidos y elegir 

formas adaptativas de expresar emociones (Contreras, 2019).  



29 
 

En el transcurso de los noventa, Gross (1999) comenzó a estudiar la regulación de las emociones 

y se convirtió en uno de los principales investigadores en el campo. Según él, es el proceso por el cual los 

individuos influyen sobre sus sentimientos, cuándo se sienten y cómo los experimentan y expresan; 

(como se citó en Hérvas & Moral, 2017) 

A lo largo de los años, se ha tratado de llegar a un consenso sobre el concepto de regulación 

emocional. Lo que nos lleva a reflexionar que esta destreza incluye una gama de procesos relacionados 

con problemas destinados a lograr la adaptación a un costo personal mínimo. Por lo que es esencial 

revisar sobre modelos teóricos utilizados para la compresión de la regulación emocional. 

Modelo Procesual de Regulación Emocional 

Este modelo indica que la regulación de las emociones se puede estudiar en función de dónde 

interviene una estrategia reguladora en el proceso de generación de emociones (Gross, 1999). Según 

este autor, el proceso de generación emocional se puede dividir en varias etapas: situación, atención, 

interpretación y respuesta. Al mismo tiempo, se puede formar un grupo de estrategias de regulación 

emocional para cada etapa (como se citó en Hérvas & Moral, 2017).   

Hérvas & Moral (2017) además mencionan que la estrategia de regulación emocional se puede 

dividir en dos grandes grupos: regulación centrada en los antecedentes de la emoción y regulación 

centrada en la respuesta emocional. Las estrategias de regulación emocional centrada en los 

antecedentes, se desarrolla de la siguiente manera: 

Selección de la situación.  Cada persona puede determinar ponerse en determinadas situaciones y 

no en otras. Las situaciones vividas que han provocado emociones negativas posibilitan el aprendizaje, 

lo que puede llevar a una persona a evitarlas antes de que se presente la situación que pueda generar 

sentimientos no deseados. A la inversa, también es posible elegir situaciones que generen experiencias 

positivas 



30 
 

Modificación de la situación. Se refiere al hecho de que una persona cuando se encuentra en una 

situación, puede intentar cambiar algún elemento en una u otra dirección de la situación, es decir, la 

situación puede configurarse parcialmente por la acción o inacción de una persona. 

Modulación de la atención. Cada situación contiene muchos componentes por ejemplo puntos de 

vista u detalles; por lo tanto, una vez que se define una situación, siempre se puede controlar, incluso si 

ya no es fácilmente modificable. Logrando la atención de ciertos factores de dicha situación y no a otros. 

A veces, como sugiere el modelo, el propósito de cambiar el foco de atención tanto externa como 

interna, es regular una posible respuesta emocional. 

Cambio cognitivo. La interpretación de la situación es a menudo la herramienta clave que explica la 

reacción de sentimientos futuros. 

En cambio, la estrategia de regulación centrada en la respuesta emocional, se enfoca en cada 

una de las partes que activa la emoción. De esta manera, se puede intentar influir en el conocimiento 

emocional, la expresión u aparición de la conducta o en la activación fisiológica. Dentro de la terapia, las 

técnicas de desactivación buscarían principalmente reducir el aspecto psicofisiológico de la emoción 

activada (Hervás & Moral, Regulación Emocional aplicada al campo Clínico, 2017). 

Es significativo recalcar que este modelo destaca entre las estrategias de regulación centradas 

en componentes previos a la generación emocional (antecedentes), o en componentes posteriores a la 

generación (consecuentes). Esto a veces es confuso porque una persona suele activar estrategias de 

regulación emocional cuando se activa una emoción, por lo que se puede interpretar que todas las 

acciones ocurren después de la emoción. Específicamente, Gross (1999) argumenta que la regulación 

basada en etapas previas a la activación emocional siempre es preferible a utilizar una estrategia que 

opere en una etapa posterior cuando la emoción ya ha sido activada (como se citó en Hervás & Moral, 

2017). 
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Recientemente, Gross (2015) propuso un enfoque complementario, al que llamó “Modelo de 

Proceso Extendido”. Este nuevo modelo, contiene ciclos funcionalmente conectados en el cual 

interactúan diferentes sistemas de valoración. Debido a que la emoción implica evaluación, la regulación 

emocional implica una evaluación de la evaluación. Entonces, en esta perspectiva, se considera que un 

sistema de valoración de primer orden genera emoción y genera un sistema de segundo orden que 

puede o no regular. 

Aparentemente paralelos al modelo procesual de las emociones, se considera que estos 

sistemas de calificación representan períodos de ciclos de secuencia W-P-V-A. En donde "W" se refiere 

al mundo interior o exterior persona (situación), "P" en el entendido de que uno es para esto (atención), 

reconocimiento "V" estas observaciones (grado) y finalmente "A", al componente activo (respuesta), 

que considera tanto la actividad mental como la física (Santos, 2022). 

De esta manera, los ciclos sucesivos se utilizan para explicar el proceso de generación y 

regulación de emociones, que incluye pasos como tales como: reconocimiento de una oportunidad o no 

regular las emociones, elección estrategia utilizada e implementación tácticas regulatorias especiales y 

seguimiento de cada una de las fases (Santos, 2022).  

Modelo de Regulación Emocional Basado en el Procesamiento Emocional 

Stanton, Kirk, Cameron y Danoff-Burg (2000)  propusieron que el "afrontamiento emocional", es 

la capacidad de lidiar con emociones de alta intensidad de manera saludable o adaptativa, por lo que es 

un tipo de estrategia asociada con mejor ajuste psicológico. Estos autores identificaron dos mecanismos 

diferentes de afrontamiento emocional: 

 Expresión emocional. Cuando una persona intenta activamente expresar su experiencia 

emocional frente a los demás; tanto verbalmente como no verbal.  

 Procesamiento emocional. cuando se intenta activamente sentir y comprender los 

sentimientos y sus significados.  
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Hervás & Moral (2017) indican que este modelo sugiere que las emociones fuertes o las 

situaciones traumáticas no requieren procesamiento emocional, pero que dicho procesamiento es útil 

cuando se enfrenta a todas las emociones. Específicamente el modelo propone seis procesos que 

permiten un procesamiento emocional óptimo de la experiencia y por lo tanto una regulación emocional 

efectiva. Por el contrario, si uno de estos procesos es deficiente, la regulación emocional puede verse 

afectada en su eficacia. 

El esquema de procesos que plantea el modelo de regulación emocional basado en el 

procesamiento emocional es el siguiente (Hervás & Moral, 2017): 

Apertura emocional. Que es la facultad de un individuo para acceder conscientemente a sus 

emociones, el estadio más avanzado sería el que se alcanza tras una práctica continuada de atención 

plena o atenta, y la alexitimia es el polo deficitario. Acceder a las emociones es un proceso complejo que 

involucra el desarrollo gradual y la integración de componentes psicológicos y somáticos. 

Atención emocional.  Se trata de la predisposición de atribuir recursos atencionales a la información 

emocional, y la indiferencia emocional es el otro extremo. 

Aceptación emocional. Implica la ausencia de una evaluación negativa de la propia experiencia 

emocional, y la otra parte es el rechazo emocional. 

Etiquetado emocional. Hace referencia a la capacidad de una persona para nombrar claramente sus 

sentimientos, y el extremo del déficit es la confusión emocional. Esta capacidad de nombrar con 

precisión las emociones también se ha denominado “granularidad” o “complejidad emocional”. 

Análisis emocional. Se refiere a la capacidad de una persona para reflexionar y comprender el 

significado y las consecuencias de sus sentimientos. Dentro de esta fase, se contempla el “origen” 

cuando se activa una emoción y el primer objetivo es saber por qué se activa; si no se conoce esta 

información. Luego se da el “mensaje”, que descubre el significado del sentimiento. Posteriormente la 
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“validez” de la emoción utilizando estrategias que permitan verificarla. Y por último el “aprendizaje” con 

respecto a situaciones posteriores o metas de acción. 

Modulación emocional.  Indica la capacidad de una persona para cambiar sus respuestas 

emocionales mediante la activación de diferentes estrategias, ya sean estrategias emocionales, 

cognitivas o conductuales; lo contrario sería la desregulación emocional. 

De esta manera, procesar las emociones, conlleva abrirse, aceptarlas y comprenderlas, es un 

proceso inseparable de la regulación emocional para este modelo. Intentar regular las emociones sin 

abrirse a ellas, adaptándolas o sin comprenderlas crea inevitablemente una dinámica desadaptativa en 

el corto plazo y especialmente en el mediano plazo (Hervás & Moral, 2017). Por lo tanto, la regulación 

emocional es el proceso por el cual los individuos toman decisiones a partir de sus sentimientos, 

incluyéndose experimentar los que le permiten lograr metas personales y sociales (Pérez & Bello, 2016).  

Problemas Relacionados con la Regulación Emocional en la Adolescencia 

Cada vez hay mayor evidencia de que las disfunciones en los procesos emocionales involucrados 

en la regulación emocional efectiva pueden desempeñar un papel importante en la vulnerabilidad a 

desarrollar diferentes trastornos psicológicos e inclusive físicos (Hévas,2011). Lo que crea una 

interrogante sobre el valor de poseer habilidades de regulación emocional y su impacto en la 

salvaguardar la calidad de vida de los jóvenes; y a su vez prevenir la aparición de enfermedades 

mentales y físicas. 

APA (2014) señala que un trastorno mental se caracteriza por mostrar cambios clínicamente 

significativos en la regulación emocional, el estado cognitivo o conductual, desarrollando problemas en 

procesos biológicos, psicológicos y así interfiriendo en el funcionamiento del sujeto. Esta definición 

sugiere que la regulación emocional tiene un papel fundamental en la preservación de la salud o la 

posible presencia de un desorden mental (como se citó en IIIachura, 2022).  Legerstee et al. (2011) 
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revelaron en un estudio que los adolescentes entre 12 a 16 años frecuentemente utilizan la ansiedad, 

rumiación, catastrofización y sentimientos de culpa como estrategias de regulación emocional.  

Las dificultades y trastornos del estado de ánimo amenazan con el bienestar de los jóvenes 

perjudicando el desarrollo esperado en las capacidades y competencias emocionales, cognitivas y 

sociales; que permiten la superación de hitos normativos. Tanto la sintomatología como el cuadro 

clínico, los problemas y trastornos emocionales relacionados con la depresión y ansiedad se encuentran 

entre los más comunes y con mayor probabilidad de generar desadaptación en niños y adolescentes 

entre 10 y 19 años (Hermida & Fernández, 2021). 

En pocas palabras, una adecuada habilidad y gestión emocional se ha vinculado con un mayor 

bienestar emocional del adolescente y una menor vulnerabilidad de desarrollar psicopatologías.  

Depresión 

La depresión durante la adolescencia es una de las patologías mentales más predominantes, que 

a su vez implica una gran afectación a nivel funcional (Mascaraque & Cohen, 2020). La conexión teórica 

entre la regulación de las emociones y la depresión es muy estrecha. Podríamos considerar a la 

depresión no solo como un trastorno del estado de ánimo, sino más específicamente como un 

desequilibrio en la regulación del estado emocional. De hecho, la depresión se caracteriza 

principalmente por una falta de control emocional, lo que significa que existe una ruptura en el 

equilibrio emocional en el cual cada individuo fluctúa (Hervás, 2011). 

Se estima que la prevalencia de los síntomas depresivos en niños de 6 a 11 años a lo es del 2%, 

mientras que en adolescentes desde los 12 hasta 17 años es el 7% (Mendoza, 2023). Según datos del 

2023, en Estados Unidos, los niños y adolescentes tiene la prevalencia de depresión mayor del 11% y 

trastorno depresivo persistente del 1,8% con un aumento significativo en la edad adulta (Walter et al.; 

2023). Según datos de la UNICEF (2021) En América Latina y el Caribe, se estima que cerca de 16 
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millones de adolescentes presentaban alguno trastorno mental diagnosticado, del cual el 40% 

representaba alrededor del 40% en depresión.  

Estudios mencionan que hay un déficit en la regulación emocional, ya que se ha observado que 

los sujetos depresivos mantienen sus estados de ánimo durante más tiempo y a su vez tienen poca 

disposición a realizar actividades placenteras. Pero estos problemas de regulación emocional no son 

exclusivos de pacientes depresivos, sino también de personas que son vulnerables a este trastorno. En 

particular, se ha conocido que después de una inducción del estado de ánimo negativo, se encontró que 

las personas con antecedentes de la depresión y tendencia a sufrir más episodios tenían una mayor 

persistencia del estado de ánimo negativo en comparación con personas sin antecedentes de depresión 

(Mendoza I. R., 2018).  

En otros estudios realizados por Beevers et al. (2015) con un diseño longitudinal, se llegó a la 

conclusión de que las personas con mayor déficit de regulación emocional son más probables de 

presentar síntomas de depresión en las siguientes semanas. Los procesos de regulación emocional 

parecieran brindar explicaciones sobre elementos que influyen en los adolescentes con estado negativo 

de ánimo al momento de enfrentar situaciones problemáticas. Pero también, se pone de manifiesto que 

mientras más tiempo exista la ausencia de estrategias de regulación más probabilidades se tiene de 

desarrollar psicopatologías en el futuro. 

Es importante aclarar que los síntomas de la depresión suelen manifestarse de diferentes 

maneras en los adolescentes. En ocasiones las expresiones conductuales se manifiestan por crisis de 

llanto, desesperación o rabia acompañadas de autoagresión o heteroagresión (golpes, puñetazos, 

rasguños, heridas en manos y/o pies) otras veces las conductas suelen ser de inhibición, dificultad para 

establecer relaciones sociales, mutismo, aislamiento y dificultades para expresar emociones. El estado 

de ánimo irritable, hostil e irritado da espacio a la tristeza prolongada y profunda; los síntomas 
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somáticos como dolores de cabeza o gastrointestinales sin razón médica aparente. Además, pueden 

presentar alta sensibilidad a la crítica y rechazo (Hermida & Fernández, 2021).  

La depresión en la adolescencia se vincula con abuso de sustancias, agresividad, trastornos de 

conducta alimentaria, riesgo de desarrollar trastorno bipolar y es considerado como uno de los factores 

de riesgo de suicidio en los adolescentes (Mascaraque & Cohen, 2020). 

Dentro de los factores de riesgo que se relaciona con la aparición de depresión en adolescentes 

se encuentra los factores individuales; como el carácter que puede influir en el desarrollo y activación de 

la depresión. Esto se debe a que los individuos con predisposición a experimentar estados emocionales 

negativos son más propensos a desarrollar problemas emocionales como respuesta a situaciones 

desfavorables; el pensamiento rumiativo, baja autoestima, la diferencia de género (hombre y mujer) y la 

pubertad temprana. Otro factor es la existencia de otros problemas psicológicos o enfermedades 

orgánicas crónicas e incapacitantes. La tendencia a factores biológicos y ambientales condiciona el 

origen y manteamiento de la depresión. En este aspecto, la exposición a situaciones negativas durante la 

infancia, como el estrés o algún tipo de perdida como fallecimiento de un ser querido, negligencia 

parental, maltratado infantil,  conflictos familiares, acoso o rechazo escolar, entre otros (Hermida & 

Fernández, 2021).  

Además, el comportamiento de los padres también puede tener una gran influencia sobre el 

desarrollo de la depresión. Si algunos de los padres sufren de depresión pueden estar propensos a 

cambiar su estado de humor, experimentar dificultades para satisfacer las necesidades del niño y 

transmitir a sus hijos patrones de pensamientos erróneos, distorsiones y negativos. Además, cuando los 

padres expresan abiertamente sus emociones, pueden condicionar a los a sus hijos a desarrollar un 

trastorno de la depresión en el futuro, lo cual se puede deber acaso a la influencia negativa constante 

(Cardona, 2005). 
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Comparando con los individuos sanos, las personas con depresión reportan haber limitado la 

conciencia emocional, escasa claridad de sentimientos negativos y alexitimia. De la misma forma, 

presentan limitada tolerancia emocional, lo que significa que podrían sentirse emocionalmente 

abrumados más rápido lo que puede llevar a un menor uso de las estrategias de regulación emocional 

que les permitan combatir con las emociones desagradables (Hermida & Fernández, 2021). 

La depresión mayor puede manifestarse en cualquier etapa del desarrollo, desde la infancia 

hasta la adolescencia. Tanto para niños como para niñas, la edad es un factor de riesgo importante para 

el inicio de la enfermedad depresiva, y su incidencia máxima ocurre en los últimos años de la 

adolescencia. Un diagnóstico temprano puede predecir el desarrollo de un trastorno de personalidad 

durante la adolescencia tardía o en la edad adulta, incluso después de que los rasgos de personalidad 

presentes durante la infancia hayan sido controlados (Cardona, 2005). 

De manera global, se puede concluir que existe una relación entre la regulación emocional y los 

procesos emocionales, sobre todo la relevancia que tiene en el origen, tratamiento y prevención de los 

trastornos de depresión.  Es importante recalcar que sufrir un episodio depresivo en la infancia y la 

adolescencia repercute de forma negativa en el rendimiento escolar, crecimiento y relaciones sociales 

(Mascaraque & Cohen, 2020). 

Ansiedad 

Los problemas de ansiedad pueden tener distintos orígenes; no solo existe una causa, sino una 

mezcla de factores, variables y circunstancias (Espinosa-Fernández, García-López, & Martínez, 2019). La 

ansiedad se vuelve patológica cuando es desproporcionada con la situación y demasiado prolongada. 

Las características clínicas de los trastornos de ansiedad son síntomas de ansiedad normal, que varían en 

duración y gravedad, pero no en forma. Otro rasgo importante de la ansiedad patológica, es la atención 

se enfocada en la respuesta de una persona ante una amenaza, como un aumento del ritmo cardíaco, 

acompañada de preocupación por la anormalidad de esa respuesta, como pensar que un aumento del 
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ritmo cardíaco indica una enfermedad cardíaca, o preocuparse por lo que otras personas perciben como 

anormal; por ejemplo, a las fobias sociales les preocupa que otras personas piensen que se sienten 

incómodas porque les tiemblan las manos  (Hernández et. at.; 2012).  

El desarrollo de la ansiedad en adolescentes se puede categorizar en las siguientes etapas: la 

ansiedad por separación y algunas fobias tienden a comenzar alrededor de los siete años; el trastorno 

de ansiedad generalizada suele comenzar a inicios de la escuela secundaria; el trastorno de ansiedad 

social con frecuencia también se observa al inicio de la adolescencia y el trastorno de pánico se 

caracteriza por su manifestación al final de la etapa adolescente. Otros trastornos de ansiedad temprana 

en niños, como la ansiedad por separación, puede aparecer en el adolescente si no se trabajan a tiempo 

(Mendoza, 2023).  

En ese sentido, los miedos y ansiedades son frecuentes en la niñez y adolescencia; por lo general 

aparecen cuando el joven tiene que enfrentar un nuevo reto como por ejemplo interacciones con 

nuevos pares o el desapego de su figura principal de cuidado. La mayoría de esta población puede 

gestionar adecuadamente estas situaciones, sin embargo, en algunos casos los síntomas se pueden 

cronificar, intensificar y afectar el cotidiano funcionamiento, conllevando a problemas para sí mismo y 

su entorno (Hermida & Fernández, 2021). 

Por otra parte, durante la etapa de la adolescencia, los temores hacia la muerte tienden a 

disminuir, lo cual se relaciona con la tendencia de alejarse un poco de la seguridad del hogar y buscar 

más aventuras y riesgos. Al mismo tiempo, los miedos vinculados a la crítica, el juicio social, la 

popularidad y el éxito se intensifican, acercándose cada vez más a los temores característicos de la 

adultez. Podríamos afirmar que los jóvenes experimentan temores relacionados con problemas 

específicos de su edad y del entorno en el que se desenvuelven. Estos temores pueden transformarse en 

preocupaciones excesivas y en estímulos que el individuo percibe como incontrolables, generando así 

una problemática mayor. Si el adolescente no cuenta con las herramientas adecuadas para enfrentar las 
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demandas del entorno relacionadas con sus miedos, es posible que eventualmente desarrolle 

problemas de ansiedad (Venegas, 2012). 

Los hallazgos encontrados en un estudio realizado por Costello et al. (2003) de una muestra de 

mil cuatrocientos niños entre las edades de 9 y 16 años, mostraron la prevalencia a los tres meses para 

cualquier trastorno de ansiedad. En otro estudio de Ghandour et al. (2019) con una muestra americana 

entre 3 a 17 años, mostraron resultados del 7,1% presentaba síntomas actuales de ansiedad, el 7,4% 

indicaba algún problema de conducta y el 3,2% padecía de depresión. 

Además, el desarrollo de trastornos de ansiedad requiere la consideración de tres tipos de 

vulnerabilidad (Espinosa-Fernández, García-López, & Martínez, 2019).:  

Vulnerabilidad biológica. se refiere a una hipersensibilidad neurobiológica al estrés 

determinada genéticamente e incluye rasgos temperamentales, con un fuerte componente genético 

sumando neocriticismo, introversión, afectividad negativa e inhibición comportamental ante lo 

desconocido. 

Vulnerabilidad psicológica general. Indica que las experiencias tempranas ante situaciones 

estresantes y/o las reacciones a ellas son impredecibles y/o incontrolables; las cuales están influidas por 

el estilo de crianza sobreprotector y carente de apego parental, relaciones de apego inseguras entre el 

niño y sus cuidadores y exposición a eventos estresantes o traumáticos. 

Vulnerabilidad biológica.  Específica plantea que las experiencias de aprendizaje específicas, 

directa o indirectamente, contribuyen a la ansiedad, que se ve facilitada por una vulnerabilidad biológica 

y psicológica general a circunstancias específicas que se perciben como amenazantes y peligrosas.  

Las manifestaciones de los trastornos de ansiedad difieren de un adolescente a otro, sin 

embargo, los síntomas son parecidos por ejemplo temores y preocupaciones excesivas, sentimientos de 

angustia interna y patrón de ser excesivamente prudente. Inclusive, en ausencia de una amenaza real, 

algunos adolescentes pueden tener sensación de nerviosismo y tensión. Habitualmente los síntomas 
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físicos como problemas de estómago, dolores de cabeza, dificultad con el sueño y fatiga en general; en 

cuanto a comportamiento tienden a evitar actividades habituales o limitarse a participar en experiencias 

nuevas o desconocidas. Esta evitación puede ser acompañada por sentimientos de miedo, malestar o 

timidez y a vez, como forma de disimular su ansiedad tienden a participar en conductas de riesgo, como 

el consumo sustancias adictivas como drogas, cigarrillos y alcohol (Faros Sant Joan de Déu, 2021). 

Además, la ansiedad en los adolescentes puede causar dificultad para concentrarse y afectar la 

capacidad de mantener el rendimiento académico. Un adolescente ansioso se 

caracteriza típicamente por una gran simpatía, un fuerte deseo de complacer a los 

demás, una preocupación hacia el perfeccionismo y confianza en sí mismo. Puede que le resulte 

difícil tomar decisiones y expresar opiniones que difieran de las de su grupo o entorno familiar. Los 

adolescentes ansiosos tienden a ser inseguros y buscan seguridad en su entorno (Faros Sant Joan de 

Déu, 2021). 

La tendencia a reprimir las emociones puede estar relacionado con el aumento de los niveles de 

activación fisiológica de un individuo. Por consiguiente, la supresión emocional continua podría, en 

combinación con otros factores situacionales, generar intensas reacciones de ansiedad para algunas 

personas. Sin embargo, aún se necesitan más estudios que demuestren de manera inequívoca el rol de 

los procesos emocionales como factores de vulnerabilidad. En efecto, los programas de intervención 

que se están proponiendo para los trastornos emocionales como depresión y ansiedad, incluyen un 

apartado dedicado a la regulación emocional para el tratamiento eficaz de dichos trastornos (Hervás, 

2011). 

En relación con lo expuesto anteriormente, las emociones son un mecanismo adaptativo que 

permite autorregularse y regular a otros (Mendoza I. R., 2018). Los adolescentes atraviesan una etapa 

vital de cambios que puede exponerlos a sensaciones continuas más complejas y gestionar de forma 

eficiente la gama de emociones puede despertar angustia e incomodidad. Sin embargo, es posible 
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aprender nuevas habilidades de regulación emocional y con ello desarrollar la capacidad de adaptarse a 

entornos difíciles. 

Para solucionar la problemática de diferenciar entre los trastornos de depresión y ansiedad, por 

sus múltiples similitudes que pueden tener en la adolescencia. Se establecieron ciertos criterios en 

diagnósticos que serán explicados a continuación.   

Criterios Diagnósticos CIE-10 y DSM-5 

Tanto en la práctica como en la investigación, la depresión y ansiedad se pueden diagnosticar a 

través de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 

Salud (CIE-10) y los de la clasificación de la Asociación Americana de Psiquiatría Manual Diagnóstico y 

Estadístico (DSM-5).  

En la Tabla 1, se muestra la clasificación según los manuales para la ansiedad: Trastornos de 

ansiedad, relacionados con situaciones traumáticas y factores estresantes, asociados a sintomatologías y 

disociativos. En relación con la infancia y adolescencia aparecen por separación de padres, por mutismo 

selectivo y terminando la adolescencia se presentan las fobias sociales, agorafobia, generalizada, simple, 

determinadas por el diagnóstico médico. Además, los trastornos neuróticos se refieren a la ansiedad, 

por miedos intensos, mixtos ansiosos y depresivos, disociativos, somáticos, por estrés grave y de 

adaptación. Así como otros por desrealización y despersonalización (Ruiz, 2020). En cuanto a la 

depresión, el CIE-10 clasifica la depresión mayor dentro los trastornos del humor o afectivos (F30-F39) y 

la F33 la de trastorno depresivo recurrente.  

Tabla 1 

Clasificación de depresión y ansiedad según CIE-10 y DSM-5  

 CIE-10 DSM-5 
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Depresión 

F32.0 Episodio depresivo leve. 

F32.1 Episodio depresivo moderado. 

F32.2 Episodio depresivo grave sin 

síntomas psicóticos. 

F32.3 Episodio depresivo grave con 

síntomas psicóticos. 

F32.8 Otros episodios depresivos. 

F32.9 Episodio depresivo, no especificado 

 

296.99 (F34.81) Trastorno de desregulación 

del estado de ánimo  

Trastorno depresivo mayor 

300.4 (F34.1) Trastorno depresivo 

persistentes (distimia)  

625.4 (F32.81) Trastorno disfórico 

premenstrual  

Trastorno depresivo inducido por una 

sustancia/medicamento  

Trastorno depresivo debido a otra afección 

médica 

311 (F32.89) Otro trastorno depresivo 

especificado 

311 (F32.9) Otro trastorno depresivo no 

especificado 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

F40 Trastorno de ansiedad fóbica  

 F40.0 Agorafobia 

 F40.00 Sin trastorno de pánico F40.01 Con 

trastorno de pánico F40.1 Fobia social  

F40.2 Fobias específicas (aisladas)  

F40.8 Otros trastornos de ansiedad fóbica 

 F40.9 Trastorno de ansiedad fóbica sin 

especificación 

F41 Otros trastornos de ansiedad  

F41.0 Trastorno de pánico  

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada  

F41.2 Trastorno mixto ansiosodepresivo  

F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad 

 F41.8 Otros trastornos de ansiedad 

especificada 

209.21(F39.0) Trastorno de ansiedad por 

separación 

313.23 (F94.0) Mutismo selectivo 

Fobia especifica  

300.23 (F40.10) Trastorno de ansiedad 

social (fobia social)  

300.01 (F41.0) Trastorno de pánico 

300.22(F40.00) Agorafobia  

300.02 (F41.1) Trastorno de ansiedad 

generalizada  

Trastorno de ansiedad inducido por 

sustancias/medicamentos  

293.84 (F06.4) Trastorno de ansiedad 

debido a otra afección médica) 

300.09 (F41.8) Otro trastorno de ansiedad 

especificado  
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 F41.9 Otros trastornos de ansiedad no 

especificado 

 F42 Trastorno obsesivo-compulsivo  

F43 Reacciones a estrés grave y trastornos 

de adaptación  

F44 Trastornos disociativos (de conversión)  

 F45 Trastornos somatomorfos  

F48 Otros trastornos neuróticos  

300.00 (F41.9) Otro trastorno de ansiedad 

no especificado 

Nota. Cie-10, 1992; DSM-5, 2014  

En el Tabla 2 y Tabla 3, se muestran como los criterios diagnósticos para la depresión y ansiedad 

en la adolescencia siguen los mismos criterios diagnósticos que los adultos. Tanto en la CIE-10 y el DSM-

5, la gravedad de un episodio depende del número, tipo e intensidad de los síntomas y del grado de 

deterioro funcional. Es importante señalar, que ante cualquier diagnóstico clínico  es necesario realizar 

un diagnóstico diferencial y descartar  la comorbilidad  con otros trastornos para no afectar la respuesta 

al tratamiento, la persistencia de los síntomas, la cronicidad y  riesgo de mortalidad (Tochoy & Chaske, 

2016).  

Tabla 2 

Criterios diagnósticos del Trastorno depresivo mayor según CIE-10 y DSM-5 

 CIE-10 DSM-5 

Trastorno 

depresivo 

mayor  

A. El episodio depresivo debe durar al menos 

dos semanas. 

B. El episodio no es atribuible a abuso de 

sustancias psicoactivas o trastorno mental 

orgánico. 

C. Síndrome somático: algunos de los 

síntomas depresivos presentes pueden 

A. Cinco (o más) de los síntomas 

siguientes han estado presentes 

durante el mismo período de dos 

semanas y representan un cambio del 

funcionamiento previo; al menos uno 

de los síntomas es (1) estado de ánimo 
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coexistir al menos cuatro o más de las 

siguientes características: 

- Pérdida importante del interés o 

capacidad de disfrutar de actividades 

que normalmente eran placenteras  

- Ausencia de reacciones emocionales 

frente a acontecimientos que 

habitualmente provocan una 

respuesta. 

-  Despertarse por la mañana dos o más 

horas antes de la hora habitual 

-  Empeoramiento matutino del humor 

depresivo. 

-  Presencia de enlentecimiento motor o 

agitación. 

- Pérdida marcada del apetito  

- Pérdida de peso de al menos 5% en el 

último mes. 

-  Notable disminución del interés sexual. 

 

deprimido o (2) pérdida de interés o de 

placer.   

1. Estado de ánimo deprimido la 

mayor parte del día, casi todos 

los días, según se desprende de la 

información subjetiva o de la 

observación por parte de otras 

personas. Nota: En niños y 

adolescentes, el estado de ánimo 

puede ser irritable.  

2. Disminución importante del 

interés o el placer por todas o 

casi todas las actividades la 

mayor parte del día, casi todos 

los días.  

3. Pérdida importante de peso sin 

hacer dieta o aumento de peso o 

disminución o aumento del 

apetito casi todos los días. Nota: 

En los niños, considerar el fracaso 

para el aumento de peso 

esperado. 

4. Insomnio o hipersomnia casi 

todos los días.   

5. Agitación o retraso psicomotor 

casi todos los días. 

6. Fatiga o pérdida de energía casi 

todos los días. 

7. Sentimiento de inutilidad o 

culpabilidad excesiva o 

inapropiada casi todos los días.  
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8. Disminución de la capacidad para 

pensar o concentrarse, o para 

tomar decisiones, casi todos los 

días.  

9. Pensamientos de muerte 

recurrentes (no sólo miedo a 

morir), ideas suicidas recurrentes 

sin un plan determinado, intento 

de suicidio o un plan específico 

para llevarlo a cabo. 

B. Los síntomas causan malestar 

clínicamente significativo o deterioro 

en lo social, laboral u otras áreas 

importantes del funcionamiento. 

C. El episodio no se puede atribuir a los 

efectos fisiológicos de una sustancia o 

de otra afección médica.  

D.  El episodio de depresión mayor no 

se explica mejor por un trastorno 

esquizoafectivo, esquizofrenia, un 

trastorno esquizofreniforme, trastorno 

delirante, u otro trastorno especificado 

o no especificado del espectro de la 

esquizofrenia y otros trastornos 

psicóticos.  

E. Nunca ha habido un episodio 

maníaco o hipomaníaco.   

 

Nota. Cie-10, 1992; DSM-5, 2014  

Tabla 3 

Criterios diagnósticos del Trastorno de ansiedad generalizada según CIE-10 y DSM-5 
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 CIE-10 DSM-5 

 

 

 

 

 

 

Trastorno de 

ansiedad 

generalizada 

Su característica fundamental es una ansiedad 

generalizada y persistente, que no se restringe 

ni siquiera en términos de algún fuerte 

predominio, a ninguna circunstancia del 

entorno en particular (es decir, la angustia, 

“flota libremente”).  

Los síntomas principales son variables, pero 

incluyen quejas de permanente nerviosidad, 

temblor, tensiones musculares, sudoración, 

atolondramiento, palpitaciones, vértigo y 

malestar epigástrico. A menudo los pacientes 

manifiestan temores de una próxima 

enfermedad o de un accidente, que sufrirán 

en breve ellos mismos o alguno de sus 

parientes.  

 

A. Ansiedad y preocupación excesiva 

(anticipación aprensiva), que se produce 

durante más días de los que ha estado 

ausente durante un mínimo de seis meses, 

en relación con diversos sucesos o 

actividades (como en la actividad laboral o 

escolar).  

B. Al individuo le es difícil controlar la 

preocupación. 

C. La ansiedad y la preocupación se asocian a 

tres (o más) de los seis síntomas siguientes 

(y al menos algunos síntomas han estado 

presentes durante más días de los que han 

estado ausentes durante los últimos seis 

meses): Nota: En los niños solamente se 

requiere un ítem. 

1. Inquietud o sensación de estar atrapado o 

con los nervios de punta. 

2. Facilidad para fatigarse. 

3. Dificultad para concentrarse o quedarse 

con la mente en blanco. 

4. Irritabilidad. 

5. Tensión muscular. 

6. Problemas de sueño (dificultad para 

dormirse o para continuar durmiendo, o 

sueño inquieto e insatisfactorio. 

D. La ansiedad, la preocupación o los síntomas 

físicos causan malestar clínicamente 

significativo o deterioro en lo social, laboral 

u otras áreas importantes del 

funcionamiento.  
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E. La alteración no se puede atribuir a los 

efectos fisiológicos de una sustancia ni otra 

afección médica.  

F. La alteración no se explica mejor por otro 

trastorno mental.  

Nota.Cie-10, 1992; DSM-5, 2014  

Introducción a la Terapia Dialéctica Conductual 

La Terapia Dialéctica Conductual (por sus siglas en inglés DBT), es una propuesta desarrollada 

por la doctora Marsha M. Linehan en 1993 para pacientes diagnosticados con trastorno límite de la 

personalidad (TLP) que presentaban intentos suicidas recurrentes (Paredes, 2022). Desde entonces se 

han realizado varios estudios clínicos que demuestran su eficacia no sólo en estos casos, sino también 

en muchos otros trastornos y problemas, incluido el control insuficiente o excesivo de las emociones y 

los patrones cognitivos y conductuales (Linehan, 2020). 

La Terapia Dialéctica Conductual se basa en la suposición de que las emociones forman un 

sistema integral que consiste en respuestas breves e involuntarias a estímulos internos y externos. Al 

igual que otros enfoques, destaca la importancia del valor adaptativo evolutivo de las emociones para 

comprenderlas. Además, plantean que se pueden considerar los siguientes subsistemas vinculados: 

vulnerabilidad emocional a los estímulos; situaciones internas y/o externos que afectan la entrada 

estímulos emocionales (por ejemplo, situaciones desencadenantes); valoración e interpretación de 

estímulos; predisposición de respuesta, incluyendo respuestas neuroquímicas e impulsos fisiológicos, 

experienciales y de acción; respuestas y comportamientos verbales y no verbales; por último, emociones 

secundarias. Combinando todos estos elementos dentro del sistema, la Terapia Dialéctica Conductual 

enfatiza que cambiar un componente del sistema emocional probablemente cambie el funcionamiento 

de todo el sistema. Por lo tanto, si una persona quiere cambiar sus sentimientos, incluido su proceso 

emocional, puede hacerlo cambiando cualquier parte del sistema (Linehan, 2020). 
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El aspecto más definitorio de la terapia de Linehan es la fusión de terapia cognitivo-conductual, 

que se centra en cambios de conducta, con principios derivados del Zen que se centran en la aceptación 

y la afirmación. El DBT, en este sentido, es pionera al incorporar a la psicoterapia científica algunos 

métodos y técnicas que ahora son ampliamente utilizados, como el mindfulness o estrategias de 

aceptación (Soler, Elices, & Carmona, 2016).  

En la Figura 1, se muestra como Gempeler (2008) menciona que la terapia dialéctica conductual 

utiliza diversas estrategias de intervención como nucleares, dialécticas y de dirección las cuales son 

descritas brevemente a continuación. Las estrategias nucleares involucran la terapia cognitivo 

conductual que hace referencia al desarrollo de nuevos comportamientos (pensamientos, sentimientos 

y conductas) presentes en cada una de las sesiones. El sujeto en conjunto con el terapeuta, identifica, 

analiza y da seguimiento a los cambios obtenidos; sumando el factor de entrenamiento en grupo e 

individual. El objetivo principal es adquirir habilidades que permitan identificar los elementos que 

mantienen el comportamiento en el tiempo y generar los cambios necesarios de los mismos. Las 

técnicas más utilizadas son el entrenamiento en habilidades, la terapia de exposición, terapia cognitiva 

enfocándose en la solución de problemas y el manejo de crisis. 

Durante la intervención, los pacientes pueden sentir malestar durante el proceso de cambio del 

comportamiento por lo que las estrategias de validación (p.ej. la escucha activa y evitar los 

prejuicios)  juegan un papel fundamental para que el individuo en primer lugar acepte y comprenda su 

conducta sin juzgarla; teniendo en cuenta su historia de vida y así pueda movilizarse mejor entre los 

comportamientos inapropiados que han sido identificados (Gempeler, 2008). En todos los módulos 

terapéuticos se hace hincapié en “aceptar aquello que no podemos cambiar, así como en cambiar lo que 

es susceptible de ser cambiado” (p.141, p.1). 
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Gempeler (2008) menciona que las estrategias dialécticas combinan los conceptos de entender 

que “cada cosa está relacionada con todas las partes. El cambio es constante e inevitable. Los opuestos 

se pueden integrar para acercarse a la verdad (que está en constante evolución)” (p.141.p.2).  Dentro de 

una estructura dialéctica, el terapeuta se enfoca continuamente en la búsqueda del balance de las 

tensiones generadas entre la terapia, la aceptación y el cambio; a su vez teniendo en cuenta las 

capacidades y limitaciones. Este balance solo es posible mediante una revisión cuidadosa de las 

situaciones expuestas durante las sesiones del tratamiento, en donde se trabaja para que el paciente 

abandone el pensamiento polarizado y pueda ser más flexible y tolerante ante las complejidades y 

contradicciones internas. 

 Por otra parte, es importante tomar en cuenta los estilos de comunicación dependiendo del 

objetivo y el timing del tratamiento. Se encuentra el estilo recíproco, es decir cercano y empático o el 

estilo irreverente, que es respetuoso pero paradójico. En cuanto a las estrategias de dirección le dan 

importancia seguimiento del paciente y reorganizar el entorno; así como también el terapeuta recibe 

supervisión y  asesoría (Gempeler, 2008). 

Figura 1 

Estrategias de intervención 
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Nota. En base al diagrama de Gempeler, 2008.  

Este modelo de intervención se compone de cuatro modalidades principales: la terapia 

individual para mantener la motivación y realizar las sesiones de intervención. En combinación de 

asistencia telefónica entre sesiones para brindar apoyo en momentos de crisis, dar seguimiento de las 

habilidades aprendidas, evitar comportamientos que comprometen la vida del paciente y así como 

también fortalecer la relación terapéutica. Por lo tanto, para esta modalidad se requiere establecer 

reglas claras entre el paciente y el terapeuta (p.ej. los motivos de las llamadas y horarios de 

atención).  También se cuenta con entrenamientos grupales permiten al paciente incorporar, desarrollar 

y reforzar habilidades centradas en la toma de conciencia plena de su experiencia presente, la habilidad 

de efectividad interpersonal enfocada al cumplimiento de objetivos personales de manera eficiente, la 
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habilidad de de modulación de emociones y tolerancia de malestar de experiencias negativas  y 

aprender a sobrellevarlo, Por otra parte, la atención terapeutica de los propios terapuetas con el 

objetivo de promover y mantener una postura dialéctica y dar un espacio de apoyo grupal en las 

dificultades que pueden afrontar en el camino, en especial quienes trabajan en tratamientos con 

diagnósticos de trastornos límite de personalidad.  

Además, incluye estrategias como la exposición, el aprendizaje por modelado, juego de roles; así 

como refuerzos y retroalimentación en base a la validación emocional, entre otros.  Con el objetivo de 

contribuir a la regulación emocional mediante el uso de estrategias de comportamiento, funcionales y 

adecuadas a situaciones que desencadenan emociones intensas; por lo que el periodo de tratamiento 

puede variar entre dos años de duración, culminado cuando la persona tiene la capacidad de 

implementar las estrategias de habilidades aprendidas (Lynch et al.; 2006).  

Con el enfoque de crear un tratamiento que permita “vidas que valgan la pena ser vividas” 

(Linehan, 1993). La terapia dialéctica conductual se divide en una etapa de pretratamiento y cuatro 

estadios, que aborda los comportamientos que mantienen al paciente vivo y comprometidos al proceso 

terapéutico: 

Pretratamiento. En esta etapa el paciente y terapeuta plantean los acuerdos y compromisos de 

la intervención, de acuerdo con los objetivos del paciente. Se indican las bases del tratamiento, 

exponiéndose desde una perspectiva cognitiva conductual, enfocándose en el aprendizaje de 

habilidades. 

El Primer Estadio. Se centra en la movilización de un comportamiento desenfrenado a uno más 

controlado. Las metas son disminuir y suprimir los comportamientos que pongan en peligro la vida del 

paciente (p.ej. intentos suicidas o pensamientos suicidas); comportamientos que limitan el tratamiento 

(p.ej.  ausencias, el no cumplimiento de tareas o la poca colaboración del paciente); comportamientos 

que interfieran con la calidad de vida (p.ej. desempleo, problemas de salud física) y aumentar los 
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comportamientos que potencian la calidad de vida (p.ej. entornos seguros como familia y amigos). así 

como también aprender habilidades que enfoquen al paciente a estar en el presente, preservar 

relaciones interpersonales sanas y establecer nuevas de ser necesario, aprender a gestionar las 

emociones intensas que pueden experimentar sin sentirse abrumados y tolerar el malestar que están 

generan sin realizar comportamientos que pongan en riesgo su vida.  

El segundo estadio.  Trata de terminar con la supresión de la experiencia emocional para 

obtener una experiencia total de las emociones. Lo que implica experimentar los sentimientos sin 

disociarse, evitar la vida o presentar síntomas de trastorno por estrés postraumático.  

El tercer estadio. Busca ayudar al paciente a reestructurar su vida y solucionar problemas; lo 

que le permite mayor desarrollar mayor estabilidad. Para ello, es necesario que el paciente confronte 

conflictos internos. 

El cuarto estadio. Orienta al paciente a la búsqueda de un crecimiento espiritual y utilizando un 

enfoque zen. Este es el final del proceso, en este punto el paciente ya tiene una vida para vivir, pero 

enfrenta la sensación de estar incompleto, sentirse vacío.  

El pilar de esta terapia es una teoría dialéctica y biosocial del trastorno psicológico que enfatiza 

el papel de las dificultades en la regulación de las emociones, tanto inadecuadas como excesivas, y el 

comportamiento (Linehan, 2020). 

Modelo Biosocial 

Linehan (2020) se basó en la teoría biosocial desde la premisa de que tanto el suicidio como el 

trastorno límite de la personalidad son, en esencia, trastornos de desregulación emocional. La 

desregulación de las emociones se ha relacionado con una variedad de problemas de salud mental que 

resultan de la inestabilidad en la regulación de las emociones, el control de los impulsos, las relaciones 

interpersonales y la autoimagen. 
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El concepto de desregulación emocional, indica la incapacidad a pesar de los mejores esfuerzos, 

para cambiar o regular los estímulos emocionales, las experiencias, comportamiento, las respuestas 

verbales y/o no verbales. Algunas características principales son: excesivas experiencias emocionales 

dolorosas, incapacidad para regular el desencadenante intenso, dificultad para desviar la atención de los 

estímulos emocionales, distorsiones cognitivas en el procesamiento de la información; control 

insuficiente del comportamiento impulsivo asociado con fuertes emociones positivas y negativas; 

dificultades para organizar y coordinar actividades para lograr objetivos independientes del estado de 

ánimo durante la situación emocional; tendencia a congelarse o disociarse en condiciones de estrés 

intenso. También puede manifestarse como dominio y supresión emocional, lo que lleva a la 

incapacidad para generar emociones positivas y dificultades en la comunicación emocional (Linehan, 

2020).  

Estas características mencionadas, también pueden ser llamadas “conductas problemas” y son 

métodos aprendidos para regular la angustia emocional cuando un individuo no cuenta con estrategias 

de afrontamiento alternativas o modulación de emociones desadaptativas e inapropiadas (Boggiano & 

Gagliesi, 2020).  

Linehan (2020) plantea que la vulnerabilidad emocional se puede identificar por los siguientes 

componentes: emoción negativa muy alta como línea base, sensibilidad a los estímulos emocionales 

fuerte, fuerte respuesta a los estímulos emocionales y retorno lento a la línea de base emocional 

después de la excitación emocional.  

No logra regular las emociones puede conducir a un comportamiento impredecible y de 

inconsistencia cognitiva. Por lo tanto, es disruptiva con el desarrollo de la identidad. El patrón de las 

personas desreguladas es tratar de suprimir las respuestas emocionales influyendo en la falta de un 

sólido sentido de identidad. A menudo, se puede experimentar como un vacío, lo que aumenta aún más 

la autoconciencia inadecuada y, a veces, la ausencia (Linehan, 2020). 
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A su vez, la desregulación emocional también se ve involucrada en las relaciones 

interpersonales. Impidiendo una autoconciencia estable y una expresión emocional adecuada. 

Destruyendo así, relaciones de muchas maneras; por ejemplo, la ira y las dificultades para expresarla 

impiden mantener relaciones estables.  

La teoría biosocial explica el mantenimiento y el origen de comportamientos que interfieren con 

las habilidades de regulación emocional. Por lo que, la desregulación emocional desde para el DBT se 

puede dividir en dos grandes componentes: la vulnerabilidad biológica y el ambiente de cuidado. 

Vulnerabilidad Biológica 

La emoción negativa, la alta sensibilidad a los estímulos emocionales y la impulsividad son las 

bases biológicas de los trastornos emocionales. La influencia biológica consta de la herencia, factores 

intrauterinos, lesiones físicas en el cerebro durante la niñez o la edad adulta y los efectos del 

aprendizaje temprano tanto en el desarrollo como en la función del cerebro. Por consiguiente, si un 

componente del sistema emocional es disfuncional, puede provocar una base biológica para la 

vulnerabilidad emocional y dificultades en la gestión emocional (Linehan, 2020).  

Los terapeutas pueden identificar la vulnerabilidad biológica en el tratamiento mediante la 

indagación de antecedentes familiares, no solo desregulación emocional sino también de otros 

trastornos del estado de ánimo y de impulsividad. Así como también se puede tomar en cuenta las 

experiencias de familiares con alta sensibilidad emocional a corta edad por ejemplo terrores nocturnos, 

fobias o respuestas extremas ante sonidos o ruidos fuertes (Boggiano & Gagliesi, 2020). 

Existen dos dimensiones fundamentales en el desarrollo del temperamento infantil: el control 

esforzado y la emocionalidad negativa. El primero, participa en la regulación emocional y conductual, es 

un concepto que se utilizara para varios comportamientos de autorregulación; incluyendo la inhibición 

de las respuestas dominantes, la participación en respuestas menos dominante y en planificar e 

identificar errores de comportamiento (Linehan, 2020). 
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Cuando un adolescente está en riesgo de sufrir trastornos emocionales e incapacidad de 

controlar la conducta y alta afectividad negativa, es probable que aparezcan síntomas de malestar como 

la frustración, timidez, tristeza e incapacidad para calmarse (Linehan, 2020). 

Ambiente de cuidado 

La sensación de vulnerabilidad es difícil de entender si nunca se ha experimentado con 

anterioridad. Sin embargo, todos los seres humanos tienen vulnerabilidades que los ponen en 

desventaja en ciertas situaciones. El tan solo hecho de tener una experiencia diferente, invalida las 

emociones, sentimientos, pensamientos y comportamientos de la otra parte (Boggiano & Gagliesi, 

2020). 

La tendencia a reprimir sentimientos e incapacidad, formular y modelar expresiones apropiadas 

de emoción; estilo de comunicación que aumenta la excitación emocional y una mala combinación entre 

el temperamento del niño y la educación de los tutores son aportes del entorno social, especialmente 

de la familia pueden influir en el desarrollo de la regulación emocional (Linehan, 2020). 

En consecuencia, cuando se da un ambiente invalidante, se envía un mensaje, que es 

importante y no es recibido adecuadamente, el remitente aumenta significativamente la comunicación, 

por lo tanto, intensifica la emoción. Cuando la otra parte, no entiende o lo paso por desapercibido, 

continúa una y otra vez, hasta que una de las partes sucumba. A menudo, el destinatario finalmente se 

detendrá y escuchará o cederá a las demandas del remitente altamente emocional. Así que se 

intensifica la desregulación emocional (Linehan, 2020). 

Un rasgo característico del entorno invalidante es la tendencia a responder de manera volátil e 

inapropiada a las experiencias privadas como creencias, pensamientos, sentimientos, 

sensaciones.  Especialmente a ser insensible a las experiencias privadas que no se expresan 

públicamente. Los ambientes ambivalentes también responden a experiencias privadas que ocurren 

públicamente en formas extremas, es decir, con reacciones exageradas o insuficientes (Linehan, 2020). 
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Un ambiente invalidante tiende a enfatizar el control de la expresión emocional, especialmente 

las emociones negativas. Las experiencias dolorosas a menudo se trivializan y se derivan de rasgos 

negativos como la falta de motivación, disciplina y una actitud positiva. Los fuertes sentimientos 

positivos y las preferencias asociadas pueden resultar de otros rasgos negativos, como falta de juicio y 

reflexividad o impulsividad (Linehan, 2020). 

También, se promueve alteraciones emocionales porque no le enseña al niño a etiquetar y 

modular la excitación, tolerar la incomodidad y confiar en sus propias respuestas emocionales como 

interpretaciones válidas de los eventos. Se enseña a cancelar activamente las experiencias al exigir que 

vea a su entorno en busca de pistas sobre cómo actuar y sentir. Al facilitar la solución de los problemas 

de la vida, no se establecen metas realistas (Linehan, 2020). 

Por supuesto, se necesita cierta cantidad de invalidación para criar a un niño y enseñarle 

autocontrol, pero los entornos invalidantes tienen efectos diferentes en los niños. Las estrategias de 

manejo de emociones para familias invalidantes pueden tener poco impacto negativo o incluso 

beneficiar a aquellos que están fisiológicamente bien para regular sus emociones. Sin embargo, es 

probable que tengan un impacto devastador en los niños emocionalmente vulnerables (Linehan, 2020).  

El ambiente invalidante desarrolla maneras radicales de regulación emocional, en el cual los 

pacientes pueden oscilar entre la disociación, para aliviar las sensaciones de vacío, las dificultades para 

tomar decisiones y la falta de propósito en la vida. La represión y los intentos de control de experiencias 

internas han sido asociados al aumento de emociones evitadas.  Las conductas impulsivas, 

autolaceraciones, intentos suicidas parecen ser medidas de alivio a corto plazo sin embargo sus 

consecuencias son graves a mediano y largo plazo (Boggiano & Gagliesi, 2020). 

Supuestos DBT  
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Al trabajar con los pacientes con desregulación emocional, los terapeutas introdujeron ciertas 

creencias y prejuicios que obstaculizan el funcionamiento de la intervención DBT. Dichos supuestos no 

son hechos sino puntos de vista (Boggiano & Gagliesi, 2020): 

- los participantes hacen lo mejor que pueden, se refiere a no invalidar el esfuerzo que hacen los 

pacientes durante el tratamiento; cada paciente es diferente y tiene su propio ritmo de generar 

cambios.  

- Los participantes quieren mejorar, lo cual demuestran y expresan mediante el deseo continuo 

de mejorar, por ende, el supuesto de atribuir al paciente diversos factores (miedo, falta de 

habilidades o factores que refuerzan conductas problemáticas) limita la búsqueda de soluciones 

que sean más adecuadas a la realidad y vida del paciente. 

- Los participantes necesitan desempeñarse mejor, intentar más y estar motivados al cambio, el 

terapeuta debe brindar apoyo para movilizar al paciente a un cambio a través de un tratamiento 

estructurado, sostenible, así como contar con estrategias de estímulo y reflexionar sobre los 

factores que retrasan o limitan con el cambio.  

- Los participantes pueden no haber causado todos sus problemas, pero sin duda tienen que 

resolver los mismos; se refiere a que en ocasiones conocer la causa de un problema es 

irrelevante. Por lo que el tratamiento es más eficaz cuando se enfoca en solucionar un 

problema, sin invalidar los aportes y contextos que trae a sesión el paciente.  

- La vida de los consultantes con desregulación emocional es insoportable, es aceptar y validar que 

a veces la vida cotidiana de los pacientes conlleva mucho sufrimiento.   

- Los participantes deben aprender nuevas conductas en todos los contextos, implica generalizar 

las habilidades aprendidas en todos los contextos importantes de la vida del paciente. Teniendo 

en cuenta que en ocasiones estas habilidades no funcionan en todos los ámbitos y que no son 

estables.  
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- Los participantes no pueden fallar en la terapia, durante el tratamiento puede darse la falta de 

progreso, el abandono o incluso el empeoramiento de los síntomas y no es responsabilidad del 

paciente. La falta de recursos y estrategias puede ser un obstáculo para el terapeuta.  

Entrenamiento en Habilidades DBT-A 

La Terapia Dialéctica Conductual para adolescentes (DBT-A) es una intervención que cuenta con 

evidencia creciente para el tratamiento de adolescentes con desregulación emocional y conductual 

(Paredes, 2022). Rathus y Miller (2015) sugirieron que la formación en habilidades DBT-A se dividen en 

seis habilidades que brindan una variedad de estrategias a los adolescentes para adquirir habilidades de 

reducción del riesgo suicida, malestar emocional y comportamental. Las cuales se clasifican de la 

siguiente manera: orientación al entrenamiento de habilidades, habilidades de atención plena basada 

en Mindfulness, habilidades de tolerar el malestar, habilidades del camino del medio, habilidades de 

regulación emocional y habilidades de efectividad interpersonal.  

Cabe destacar que, de acuerdo con los autores, antes de iniciar cada módulo es necesario 

dedicar un espacio a la revisión de atención plena. Así pues, la duración del formato DBT-A para 

adolescentes tiene un tiempo estimado de 24 semanas (Díaz, 2020). 

Rathus y Miller (2015) señalan que el entrenamiento se puede desarrollar abarcando todas las 

habilidades o revisando en un periodo corto algunas de las habilidades. En cuanto al primer formato, 

brinda la oportunidad de que los participantes aprendan todas las habilidades y seleccionen las 

habilidades que requiera su situación; mientras que el segundo formato de aplicación permite que los 

participantes adquieran ciertos conocimientos más puntuales. 

Hay estudios que se han focalizado en analizar sólo los resultados de la aplicación de los grupos 

de entrenamiento en las habilidades, encontrando diferentes posibles respuestas a los problemas 

alimenticios, gestión del enojo, auto laceraciones, comportamientos suicidas; síntomas depresivos, 
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trastorno de personalidad límite; dando como resultado una reducción en las diferentes conductas 

problemas.  

La aplicación del entrenamiento en habilidades a niños y adolescentes, podría prevenir 

problemas a futuros como el desarrollo de psicopatologías en la adultez y ayudar a mejorar el bienestar 

psicológico en general. Prado et. al. (2020), Menciona que los adolescentes que muestran problemas de 

comportamiento valoran positivamente el trabajo en grupo de habilidades, indican una satisfacción con 

los cambios que vienen a obtener tras esta modalidad de tratamiento e incluso aparecen personas más 

sanas.  

Desde una perspectiva teórica, la Terapia Dialéctica Conductual no solo puede ser aplicada 

como método de intervención a trastornos límites de la personalidad sino también a personas que 

presentan problemas de regulación emocional. Por consiguiente, la aplicación de un entrenamiento en 

habilidades emocionales es un instrumento que abre el camino a los adolescentes para restablecer su 

estabilidad emocional y psicológica; y la relación con su entorno.  

Cabe señalar que, para la presente investigación, el entrenamiento grupal fue basado solo en el 

módulo de habilidades de regulación emocional. Este conjunto de habilidades, desde el modelo DBT, se 

centra en enfocar compensar la predisposición de los pacientes a sobrecargar, suprimir o escapar de las 

emociones. El módulo de regulación emocional, se divide en identificar, entender y etiquetar las 

emociones: Determinar las funciones de las emociones y su relación con las dificultades de cambiarlas; 

comprender la naturaleza de las emociones presentando patrones emocionales; y aprender 

a reconocer y sentir emociones en la vida cotidiana. Por otra parte; cambiar las emociones no deseadas 

se refiere al cambio en las respuestas emocionales al aprender como verificar los hechos, realizando la 

acción opuesta cuando una emoción no corresponde con los hechos e implementar en la resolución de 

problemas cuando los hechos de un contexto son el problema (Linehan, 2020).  

2.3 Sistema de Variables  
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2.3.1 Definición Conceptual de las Variables  

Variable Independiente: Entrenamiento grupal en habilidades de regulación emocional basado en la 

Terapia Dialéctico Conductual (DBT).  

En esta investigación, la variable independiente es el entrenamiento grupal en base a la Terapia 

Dialéctico Conductual (DBT) que se conceptualiza como el aprendizaje impartido en virtud de la teoría 

biosocial de Linehan (1993) sobre la desregulación emocional generalizada. Por lo tanto, es un programa 

universal que brinda estrategias de regulaciones de emociones, habilidades de toma de decisiones y 

habilidades de comunicación personal enfocado en los dificultades y estresores que podrían enfrentar 

los adolescentes (Rathus & Miller, 2015).  

Variable Dependiente: datos sociodemográficos 

Esta variable se conceptualizó como el conjunto de características biológicas, socioeconómicas y 

culturales presentes en la población de estudio, dadas las que se pueden medir (Juarez, s.f.).  

Variable Dependiente: regulación emocional 

La variable dependiente fue las habilidades de regulación emocional que se conceptualiza como 

la capacidad de entender y etiquetar las emociones; modificar las emociones indeseadas; disminuir la 

vulnerabilidad ante la mente emocional y gestionar las emociones ajenas (Linehan, 2020). 

2.3.2 Definición Operacional de las Variables  

Variable Independiente: Entrenamiento grupal en habilidades de regulación emocional basado en la 

Terapia Dialéctico Conductual (DBT).  

Esta variable se operacionalizó a través de la implantación de las 7 sesiones en base al programa 

“Emotion Regulation Skills del DBT Skills Manual for Adolescents”, el cual se tradujo de inglés a español 

(Rathus & Miller, 2015) a un grupo de adolescentes de 15 a 17 años mediante una convocatoria abierta. 

Variable Dependiente: datos sociodemográficos 
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Se operacionalizó a través de un formulario en Google Form como parte del pre-registro para 

formar parte de la investigación. Los indicadores serán los siguientes: sexo, edad, lugar de residencia y 

colegio. 

Variable Dependiente: Regulación emocional 

Esta variable se operacionalizó mediante la Escala de Dificultades en Regulación Emocional 

(DERS) que evaluó la capacidad de regulación de la emoción percibida en el rasgo e identificará 

dificultades clínicamente significativas. La misma, mide las siguientes dimensiones: no-aceptación, 

metas, impulsividad, estrategias, consciencia y claridad (Muñoz-Martínez, Vargas, & Hoyos-González, 

2016).  

2.3.3 Mapa de variables  

A continuación, se especifica la Tabla 4, la operacionalización de variables a investigar en el 

presente estudio. 

Tabla 4 

Mapa de variables de la investigación  

Variable Dimensiones Indicadores 

 

 

Datos 

sociodemográficos 

 

Sexo   Hombres, mujer 

Edad  14-17 años 

Lugar de residencia  David, Barrio Bolivar, El Terronal, 

Lassonde, San Mateo, Doleguita.  

Colegio  Público, Privado 

 

 

 

 

 

No aceptación de respuestas 

emocionales  

Ítems 11, 12, 21, 23, 25, 29 

Dificultades para cumplir metas  Ítems  13, 18, 20, 26, 33 

Dificultades en el control de los 

impulsos  

Ítems 3, 14, 19, 24, 27, 32 
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Regulación Emocional Falta de conciencia emocional  Ítems  2, 6, 8, 10, 17, 34 

Acceso limitado a las estrategias de 

regulación emocional  

Ítems 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36 

Falta de claridad emocional  Ítems 1, 4, 5, 7, 9 
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64 
 

3.1 Tipo y Diseño de la Investigación  

Esta investigación corresponde a un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con un diseño 

cuasi experimental pretest-postest. A su vez, la investigación fue alcance exploratorio debido a que 

existe poca investigación previa sobre habilidades en regulación emocional basados en Terapia 

Dialéctica Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 años en la Ciudad de David, Provincia de 

Chiriquí, República de Panamá. 

3.2 Muestra 
Para efectos de la selección de la muestra, la obtuvimos a partir de una muestra no 

probabilística de selección por conveniencia de un grupo único; mediante una convocatoria abierta en 

redes sociales. El tamaño de la muestra inicial fue un grupo de 5 participantes, en edades desde los 15 a 

17 años, Residentes de la ciudad de David. 

Para seleccionar la muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusión:  

- Adolescentes mujeres y hombres 

- Edades comprendidas entre 15 a 17 años 

- Residentes del Distrito de David, provincia de Chiriquí, República de Panamá 

- Llenar formulario de pre inscripción 

- Firmar el consentimiento y asentimiento firmado por parte padres y/o tutores legales y 

adolescentes participantes. 

- Obtener puntuación igual o mayor de 14 en adelante en la Escala de Depresión de Beck 

- Obtener puntuación igual o mayor de 18 en adelante en la Escala de Ansiedad de Hamilton. 

En cuanto a los criterios de exclusión para seleccionar la muestra se encontraba:  

- Contar con diagnóstico clínico previo de trastornos del neurodesarrollo y trastornos 

mentales. 

- Adolescentes que tengan alguna discapacidad física y sensorial. 

- Abuso de sustancias, drogas y/o alcohol. 
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- Estar recibiendo tratamiento psicológico y/o psicofarmacológico. 

Cabe destacar, que para este estudio se utilizó un grupo más pequeño, ya que permitía que 

fuera más eficiente y efectivo (Rathus & Miller, 2022). Además, las investigaciones han demostrado que 

los grupos pequeños son una forma eficaz de facilitar la interacción con los compañeros cuando ayudan 

a otros a desarrollar sus habilidades o conocimientos (Conte, 2022). Es importante señalar, que antes de 

iniciar el entrenamiento, uno de los participantes decidió retirarse, por consiguiente, la muestra quedó 

conformada por 4 participantes. 

 Para efectos de esta investigación se planteó la hipótesis nula (Ho) de que los adolescentes 

participantes del entrenamiento grupal basado en DBT no muestran cambios significativos en las 

habilidades de regulación emocional y la hipótesis alterna (H1) de que los adolescentes participantes del 

entrenamiento grupal basado en DBT muestran cambios significativos en las habilidades de regulación 

emocional. Lo que lleva a la pregunta del presente estudio ¿Qué efecto tiene el entrenamiento grupal 

de habilidades de regulación emocional con una muestra de adolescentes del Distrito de David? 

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

La técnica seleccionada para analizar el efecto del entrenamiento grupal en habilidades de 

regulación emocional en adolescentes de 15 a 17 años del Distrito de David, provincia de Chiriquí, 

República de Panamá fue una adaptación de un programa de la Terapia Dialéctico Conductual (DBT) que 

tiene como objetivo facilitar al adolescente la resolución de conflictos para reforzar su sentido de 

mismo, desarrollar y mantener relaciones interpersonales más estables y satisfactorias. Así como 

también, disminuir en el comportamiento impulsivo o evitativo, comúnmente generado por la 

desregulación emocional o un intento para regularla (Valdivieso & Cambero, 2021).   

Los instrumentos utilizados para la recolección de datos fueron: 

El Inventario de Depresión de Beck (BDI). Consta de 21 ítems y evalúa principalmente síntomas 

clínicos de depresión y pensamientos intrusivos que ocurren en la depresión, sin valores de corte. El 
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valor de cada ítem es diferente para cada respuesta. Las puntuaciones medias son correspondientes a 

los diferentes grados de la depresión: la puntuación media del BDI fue de 10,9. Depresión leve oscila 

entre la puntuación media 18,7. Depresión moderada oscila entre puntuación media 25,4 y la Depresión 

severa oscila entre puntuación media 30 puntos. Cuenta con muy buena consistencia interna (α= 0,89), 

validez y fiabilidad para el monitoreo de la intensidad en la presencia de síntomas de depresión (Bobes 

et al., 2005).  

Escala de Hamilton para la ansiedad (HARS). Es una prueba que tiene como objetivo evaluar la 

intensidad de la ansiedad. Consta de un total de 14 ítems y evalúa aspectos psicológicos, físicos y 

conductuales de la ansiedad. Se califica en una escala Likert que va del 0 (No tengo) al 4 (Casi siempre, 

totalmente) (Bobes et al., 2002).  

Escala de Dificultades en Regulación Emocional (DERS). En su versión original, consta de 36 

items compuesto de la siguiente manera: a) no aceptación de respuestas emocionales, (b) dificultades 

en conductas dirigidas a metas cuando se está alterado, (c) dificultades en controlar conductas 

impulsivas cuando se está alterado, (d) acceso limitado a estrategias de regulación emocional percibidas 

como efectivas, (e) falta de conciencia emocional (consciencia), y (f) falta de claridad emocional. La 

puntuación de cada ítem es directa y al final se suma todas las puntuaciones. Cuanto más alta sea la 

puntuación, mayores dificultades con la regulación emocional (Muñoz-Martínez, Vargas, & Hoyos-

González, 2016) 

Los puntajes entre 36 a 72 indican que no hay dificultades para controlar las emociones. Entre 

73 a 108 puntos significa que presenta dificultades significativas para regular emociones. Entre 109 a 

144 indica que presenta dificultades elevadas para regular emociones y que influyen negativamente en 

actividades cotidianas. Entre 145 a 180 puntos representa serias dificultades para regular emociones e 

indican comportamientos impulsivos, conductas de riesgo y posibles problemas interpersonales (Tejeda 

M. M., s.f.) 



67 
 

Escala de Dificultades en Regulación Emocional (DERS) está validada en poblaciones 

latinoamericanas cuyos baremos pueden ser aplicados a la población panameña. No obstante, se 

requiere una investigación posterior para obtener puntuaciones nacionales. 

Formulario de Pre-registro. Se solicitó datos generales de los participantes: sexo, edad, lugar de 

residencia, colegio. Datos familiares: edad de los padres, escolaridad, ocupación, estado civil, hermanos 

y sus edades, número total de integrantes de la familia. Información sobre diagnósticos y tratamientos 

previos sobre salud mental y psicofármacos. Abuso de sustancias, drogas y/o alcohol. 

3.4 Validez y Confidencialidad  

El Inventario de Depresión de Beck cuenta (BDI) cuenta con muy buena consistencia interna (α= 

0,89), validez y fiabilidad para el monitoreo de la intensidad en la presencia de síntomas de depresión 

(Bobes et al., 2005). La Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS) tiene buenas propiedades 

psicométricas similares a las escalas originales, lo que las hace adecuadas para su uso en investigación 

clínica con una consistencia interna de consistencia interna (α= 0,89) (Bobes et al., 2002). En cuanto a la, 

Escala de Dificultades en Regulación Emocional (DERS) tiene una buena consistencia interna (α =0.93) y 

buena confiabilidad test-retest (r=0.88) (Tejada et al., 2012).  

3.5 Técnica de Análisis de Datos  

El análisis e interpretación de los datos obtenidos a través del Inventario de Depresión de Beck 

(BDI), la Escala de Hamilton para la ansiedad (HARS) y la Escala de Dificultades en Regulación Emocional 

(DERS) se ingresaron al programa Microsoft Excel, mediante el cual se realizó la suma de la puntuación 

individual de cada participante para sacar el promedio de acuerdo a los tres instrumentos de medición 

implementados. Luego, se calcularon los puntajes promedio pre-test y pos-test de la intervención. 

3.6 Procedimiento de la Investigación  

Está investigación se conformó de acuerdo las siguientes fases:  
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Fase 1. Elaboración y aprobación de anteproyecto por parte del Coordinador de la facultad de 

Psicología de la Universidad Latina de Panamá. Registro del anteproyecto en la plataforma RESEGIS y 

presentación ante CBI-USMA para su aprobación. 

Fase 2. Convocatoria abierta de la muestra mediante la creación de un flyer que fue publicado 

en redes sociales tales como Instagram, Facebook y Twitter. Posteriormente se contactó vía virtual y/o 

telefónica para completar el formulario de pre-registro que recogería datos sociodemográficos, se 

explicaba el objetivo del estudio y la confidencialidad de los datos (Anexo 1). De igual forma, se le 

explicaba el número total de las sesiones y la importancia de la asistencia voluntaria a todas las sesiones 

de entrenamiento (Anexo 2). Si los padres y/o tutores legales manifiestan que estaban de acuerdo con 

lo mencionado en el formulario, se les enviaba un formato digital la Escala de Depresión de Beck y Escala 

de Ansiedad de Hamilton para ser resuelto por el/la adolescente.  

Fase 3. Convocatoria a una reunión presencial para la firma de asentamiento y consentimiento 

informado (Anexo 3); posterior a la firma, se aplicó el pretest de la Escala de Dificultades en Regulación 

Emocional (DERS) a los participantes. 

Fase 4. Desarrollo del entrenamiento grupal de habilidades de regulación emocional basado en 

DBT (ver Figura 2). El cual conforma de la siguiente manera:  

 Primera sesión. Se desarrollaron los temas de etiquetar, identificar y regular emociones; así 

como también se potenció la concientización de las mismas mediante la tolerancia y aceptación de las 

emociones. 

Segunda sesión. Se enfocó en el aprendizaje de que es una emoción y la compresión de los 

diferentes componentes con que se relaciona, como lo son interpretaciones, cambios biológicos, 

expresiones y secuelas.  

 Tercera sesión. Se explicó el concepto de verificar hechos de una situación como un parte del 

proceso de modificación de sus pensamientos y creencias acerca de evento. Así como también, se les 
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brindo estrategias de habilidades de acción opuesta, es decir, a cambiar sus emociones a través del 

cambio de sus comportamientos.  

Cuarta sesión. Se trabajó en la habilidad para resolución de problemas.  

Quinta sesión. Se centró en potenciar las emociones positivas, disminuir la vulnerabilidad de 

emociones negativas y evadir profundizar en la Mente Emocional con la habilidad de adquirir 

experiencias positivas a corto como largo plazo; a través de la A del ABC de CUIDA.  

Sexta sesión. Se presentó la habilidad BC del CUIDA, el cual desarrolla la habilidad de involucrarse en 

actividades complicadas que aumentaran la autoconfianza y satisfacción personal. También se mencionó 

e identifico individualmente en cada uno de los participantes las habilidades CUIDA relacionadas en 

cuidar el cuerpo, mantener una dieta balanceada, buenos hábitos de sueño, ejercitarse diario, evitar 

sustancias que alteren el estado de ánimo y cuidar cualquier enfermedad física con el objetivo de 

reducir la vulnerabilidad a la Mente emocional.  

Séptima sesión. Se repasó todo lo enseñado previamente y se enseñó sobre la consciencia plena de 

las emociones como una habilidad de la “ola”, la cual está enfocada en experimentar a conciencia plena 

una emoción sin rechazarla ni retenerla.  

Fase 5. Aplicación pos test de la Escala de Dificultades en Regulación Emocional (DER), Inventario de 

depresión de Beck y Escala de Ansiedad de Hamilton (Anexo 4).   

Fase 6. Tabulación de los resultados y análisis de los resultados de la efectividad de un 

entrenamiento grupal en habilidades de regulación emocional basado en Terapia Dialéctica Conductual 

(DBT) dirigido a adolescentes de 15 a 17 años de la ciudad de David. 

Figura 2 

Estructura de la intervención 
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4.1 Análisis de los Resultados  

A continuación, se presentan las características de la muestra y los resultados obtenidos luego 

de una intervención grupal basada en Terapia Dialéctia Conductual (DBT).   

Dada una baja que se dio al inicio de la intervención, la muestra final se constituyó por cuatro (4) 

adolescentes residentes de la ciudad de David, distrito de David, provincia de Chiriquí, con el siguiente 

perfil:  

- Tres (3) mujeres y un (1) hombre entre los 15 y 17 años; tres (3) participantes asistían a 

colegio privado y uno (1) a un colegio público. os (2) de los participantes (P2 y P5) asistían al 

mismo colegio, sin embargo, no mantenían ningún tipo de relación interpersonal (ver Tabla 

5). 

- P2 reside con su madre y hermano mayor; la P3 con su madre, padre y hermano mayor; la 

P4 con su madre y hermano mayor; el P5 con su madre y hermano menor.  

Ninguno de los participantes tenía diagnóstico clínico previo de trastornos del neurodesarrollo y 

trastornos mentales; no permanecían en tratamiento psicoterapéutico y/o psicofarmacológico; no 

presentaban problemas de alcohol, drogas u otras sustancias.  Para mantener la confidencialidad de los 

datos, a cada adolescente se le otorgó un código. 

Tabla 5 

Características sociodemográficas  

Variable/sujetos P2* P3 P4 P5* 

Sexo Mujer Mujer Mujer Hombre 

Edad 16 años 17 años 17 años 15 años 

Lugar de residencia David David David David 

Colegio Privado Público  Privado Privado 

Nota. El * son los participantes que asistían al mismo colegio.  
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Dentro de esta investigación se hicieron mediciones al principio (pre-test) y al final (pos-test) del 

entrenamiento grupal en el cual se utilizaron tres instrumentos distintos: la Escala de Dificultades en la 

Regulación Emocional (DERS), el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de 

Hamilton (HARS). 

Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS) 

Tabla 6 

Resultados pre-test y pos-test de la aplicación de la Escala de Dificultades en la Regulación Emocional 

(DERS) 

 Participantes  
P2 P3 P4 P5 

Instrumento  Pre-
test 

Pos-
test 

Pre-
test 

Pos-
test 

Pre-
test 

Pos-
test 

Pre-
test 

Pos-
test 

Puntuación Global (DERS) 111 92 114 73 89 72 68 73 

No aceptación de respuestas 
emocionales (DERS) 

15 16 24 9 14 9 8 10 

Dificultades para cumplir metas 
(DERS) 

19 15 18 9 12 9 10 10 

Dificultades en el control de los 
impulsos (DERS) 

19 11 14 10 9 10 9 11 

Falta de conciencia emocional 
(DERS) 

19 21 17 17 17 16 21 20 

Acceso limitado a las estrategias de 
regulación emocional (DERS) 

21 16 30 17 22 17 12 14 

Falta de claridad emocional (DERS) 18 13 11 11 15 11 9 8 

Nota. Para el DERS global se consideró 36-72 sin dificultades, 73-108 dificultades significativas, 109-144 

dificultades elevadas y significativas, y 145-180 serias dificultades.  Todas las puntuaciones representadas 

son puntajes directos. Todas las puntuaciones representadas son puntajes directos. Tejada et al., 2012. 
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Como se muestra en la Tabla 6, los resultados globales de la Escala de Dificultades de Regulación 

Emocional (DERS) indican que a pesar de que los participantes P2, P3 y P4 disminuyeron sus puntajes 

pre-test y pos-test, parecen mantener niveles altos de dificultad en la regulación emocional. De manera 

opuesta, el participante P5 parece haber aumentado las dificultades.  Estos puntajes globales son el 

sumatorio total de las seis subescalas que lo conforman: no aceptación de respuestas emocionales; 

dificultades para cumplir metas; dificultades en el control de impulsos; falta de conciencia emocional; 

acceso limitado a las estrategias de regulación emocional; y falta de claridad emocional (ver Figura 3).   

Figura 3 

Resultados pre-test y pos-test globales del DERS 

 

Nota. Esta Figura muestra una gráfica radial de los cambios en las habilidades de dificultades de 

regulación emocional global; al inicio y final de la aplicación del entrenamiento grupal en DB. 

Al revisar las puntuaciones de regulación emocional por sub-escala, encontramos que la 

subescala de no aceptación de respuestas emocionales, P3 y P4 muestran una disminución en la 
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puntuación mientras que la P2 y P5 muestra un aumento en la puntuación. En la subescala de 

dificultades para cumplir metas y para acceso limitado a las estrategias de regulación emocional P2, P3 y 

P4 presentaron una disminución del puntaje; sin embargo, P5 mantuvo su puntaje para la primera y la 

aumentó para la segunda. En cuanto a la subescala de dificultades en el control de impulsos P2 y P3 

disminuyeron su puntaje; mientras que P4 y P5 aumentaron sus puntajes. Por otro lado, en la subescala 

de falta de conciencia emocional P2 muestra un aumento en el puntaje, P4 y P5 presenta una 

disminución en el puntaje; mientras que P3 mantuvo su puntaje. Por último, en la subescala de falta de 

claridad emocional todos los participantes disminuyeron su puntaje (ver Figura 4). 

Figura 4 

Resultados pre-test y post-test de las sub-escalas del DERS 
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Nota. Esta Figura muestra una gráfica radial de los cambios en las habilidades por sub-escalas de 

dificultades de regulación emocional; al inicio y final de la aplicación del entrenamiento grupal en DBT.  

Inventario de Depresión de Beck (BDI) 

Tabla 7 

 Resultados pre-test y pos-test del Inventario de Depresión de Beck (BDI) 

 Participantes 

 P2 P3 P4 P5 

Pre-test  22 27 28 20 

Pos-test 15 10 11 13 
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Nota. Para el BDI se consideró 10.9 síntomas mínimos, 18.7 depresión leve, 25.4 depresión moderada y 

30 depresión grave. Bobes et al., 2005. 

 Como se muestra en la Tabla 7, se observó una disminución en los puntajes pre-test y pos-test 

que representan síntomas de depresión en toda la muestra (ver Figura 5).  

Figura 5 

Resultados pre-test y pos-test de la Escala de Depresión de Beck (BDI) 

 

Nota. Esta Figura muestra una gráfica radial de los cambios en los síntomas depresivos; al inicio y final 

de la aplicación del entrenamiento grupal en DBT. 

Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS) 

Tabla 8 

Resultados pre-test y pos-test de la escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS) 
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 Participantes 

 P2 P3 P4 P5 

Pre-test  27 17 31 21 

Pos-test 26 11 16 12 

Nota. Para el HARS, <5 no ansiedad, 6-14 ansiedad leve y >15 ansiedad moderada/ grave. Bobes et al., 

2005. 

Por otro lado, como indica la Tabla 8, los resultados pre-test y pos-test de la Escala de Ansiedad 

de Hamilton muestran que los puntajes moderados/graves se mantienen para los participantes P2 y P4, 

pero disminuyeron para P5, excepto para la participante P3 que continúa presentando síntomas de 

ansiedad leve (ver Figura 6).  

Figura 6 

Resultados pre-test y pos-test de la aplicación de la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) 

 

Nota. Para el HARS se consideró <5 no ansiedad, 6-14 ansiedad leve y >15 ansiedad moderada/ grave. 

Todas las puntuaciones representadas son puntajes directos. Bobes et al., 2005.  
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4.2 Discusión de los Resultados  

Se realizó una intervención grupal de entrenamiento basado en DBT. En la Figura 7, se muestra 

como los participantes fueron generando cambios que influían en su comportamiento grupal y, por 

tanto, en sus habilidades de regulación emocional a lo largo de las de siete sesiones presenciales de 

intervención. Antes y después de la intervención se realizaron mediciones para observar las habilidades 

emocionales y la capacidad de regulación de los adolescentes.  

Figura 7 

Cambios observados en las sesiones de entrenamiento grupal basado en DBT 

 

Nota. Línea de tiempo de los cambios observados durante el entrenamiento grupal basado en DBT.  
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Con base a los objetivos planteados, los resultados obtenidos muestran hallazgos importantes. 

En primer lugar, la descripción de las variables sociodemográficas y clínicas mostraron que ninguno de 

los participantes del estudio se encontraba en situaciones de riesgo social; no mantenían diagnósticos 

clínicos previos de salud mental y no presentaban problemas de adicciones.  

Cabe señalar que tres de los participantes (P2, P4 y P5) tenían una composición familia 

monoparental mientras que solo P3 tenía una composición familiar nuclear.  

En segundo lugar, referente al objetivo de evaluar el estado basal de las dificultades de habilidad 

emocional con la Escala de Dificultades en Regulación Emocional (DERS). Se encontró que hubo una 

disminución en las puntuaciones globales pos-test de las dificultades de regulación emocional de los 

participantes; no obstante, los puntajes se mantuvieron dentro de un rango de dificultades 

considerables y no se encontraron resultados estadísticamente significativos. Lo mencionado 

anteriormente, concuerda con los resultados del estudio de Flynn et al. (2018) quienes reportan que a 

pesar de observar una mejora en las dificultades de regulación emocional luego de un entrenamiento 

DBT breve no hubo diferencias claras en las mediciones pre y post test. Así mismo, dos adaptaciones que 

añadieron otros elementos al entrenamiento DBT en habilidades emocionales para adolescentes y 

adultos jóvenes encontraron disminuciones estadísticamente significativas en estas dificultades (Gasol 

et al., 2022).  Es importante destacar que estos estudios se realizaron en contextos del aula de clase, 

distintos al entorno terapéutico establecido para nuestra investigación.  

En esta misma línea, Champan (2019) propone que, al inicio de un tratamiento, los pacientes 

todavía se encuentran en la fase de aprendizaje de nuevos comportamientos efectivos que sustituyan la 

conducta disfuncional. Por lo tanto, los pacientes en esta etapa suelen tener poco conocimiento o 

experiencia en la aplicación de habilidades de regulación de emociones y puede ocasionar que cuando 

se activen emocionalmente, se les dificulte reducir esa intensidad emocional debido a las fuertes 
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emociones incontrolables o por patrones de pensamiento y /o creencias problemáticas que impiden la 

habilidad de regularse emocionalmente. 

Este hallazgo, se relaciona con las áreas problemáticas mencionadas por todos los participantes: 

relaciones interpersonales de familia y amistades. Linehan (2014) menciona, que una de las causas de la 

desregulación emocional es que el sujeto se encuentre en un ambiente invalidante; en carencia de 

comunicación y afecto familiar. De manera similar, el aumento de las responsabilidades familiares y 

escolares y la adaptación a estas responsabilidades conducen a mayores exigencias de los padres sobre 

los jóvenes y a conflictos familiares en general (como se citó en Acosta & Gómez, 2021).   

Es fundamental que los jóvenes desarrollen actividades extracurriculares (P5), se propongan 

metas personales (P2 y P4) y dispongan de entornos seguros emocionalmente con sus pares y familiares 

(P3). Estudios mencionan que los adolescentes que participan en actividades de ocio estructuradas, 

tienen mayor autoestima, apoyo social, menores niveles de estrés y en general una mejor adaptación. 

Además, estas actividades pueden ser herramientas útiles, a través de las cuales los niños y 

adolescentes desarrollan varias habilidades, como la iniciativa de trabajo en equipo, las habilidades 

emocionales y un sentido completo y significativo de su lugar en el mundo (Tieu et al.;2010 Abbott y 

Barber, 2007; Larson, 2000 como se citó en Aránzazu, 2020). 

 En tercer lugar, el objetivo de medir estadísticamente si el entrenamiento grupal DBT en 

habilidades de regulación emocional influye significativamente en los síntomas depresivos de los 

adolescentes se dio a conocer que luego de la intervención todos los participantes parecían haber 

disminuido el puntaje en los síntomas de depresión, indicando ausencia o mínimo. Esto concuerda con 

Goldstein et al. (2007), quien en una intervención propuesta obtuvo mejoras significativas en síntomas 

de depresión, autolesión e ideación suicida.  Sin embargo, al igual que nuestra investigación el tamaño 

de la muestra fue pequeño y no se disponía de ensayos clínicos controlados aleatorios. 
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Martínez-Hernáez y Muñoz (2010) quienes mencionan que los adolescentes tienden a 

interpretar el malestar emocional generado por la depresión como una serie de sensaciones físicas y 

cognitivas, las cuales pueden causar sentimientos de incomprensión por parte de sus pares y otros 

adultos, así como deseos de aislamiento y sentimiento de culpa. Por ello, un punto clave para el manejo 

de síntomas de depresión durante el entrenamiento DBT, fue establecer el rapport constante con los 

adolescentes a lo largo de las sesiones y propiciar cohesión grupal lo que permitió la integración del 

material. Lo que dio lugar a un vínculo terapéutico, centrado en la creación de un espacio emocional 

seguro, centrado en la empatía y la confianza. 

Por último y, en cuarto lugar, el objetivo de medir estadísticamente si el entrenamiento grupal 

DBT en habilidades de regulación emocional influye significativamente en los síntomas ansiosos de los 

adolescentes se apreció que a pesar que todos los participantes disminuyeron sus puntajes, solo una 

participante (P3) disminuyó síntomas a leves. En este caso particular, durante las sesiones, la 

participante mostró la capacidad de expresar verbalmente la conexión con los temas y su estado 

emocional, que muchas veces eran adaptativas. 

 En investigaciones de Nesayan et al.  (2017) señalan que el entrenamiento en habilidades de 

regulación emocional puede disminuir la ansiedad, sobre todo si se logra sustituir una estrategia de 

regulación poco adaptativa por una más adaptativa.  Así mismo, la habilidad de expresarse 

emocionalmente, es un factor protector que permite una percepción adecuada de las emociones 

propias y de los demás; así como ayuda en el moldeamiento del comportamiento, pensamiento y la 

capacidad de relacionarse con otros (Mónaco et. al., 2017).  

En este resultado, los factores que favorecen en el mantenimiento de los síntomas ansiosos en 

los participantes son estrés causado por presiones escolares (P2,P3 y P5), mala higiene de sueño (P2), y 

dificultades en la comunicación y en la relación con padres (P2,P4,P5). En la adolescencia los síntomas 

de ansiedad pueden aparecer por distintos factores predisponentes, por ejemplo antecedentes 
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familiares, sustancias tóxicas durante la etapa de gestación o estilos de crianza con vínculos inseguros 

(López et al; 2012).  En esta edad los adolescentes son más propensos, como plantea Sánchez-Gómez et 

al. (2020), a desarrollar miedo a una valoración negativa, llegando a evitar situaciones sociales y 

familiares nuevas. De esta manera se trunca la evolución del autoconcepto. De igual forma hay 

presencia excesiva de susceptibilidad a temores y preocupaciones, sentimiento de vergüenza, 

inseguridad y victimización por parte de pares. 

Con base en el análisis descriptivo presentado en el capítulo anterior, se rechazó la hipótesis 

alterna y se aceptó la hipótesis nula para los tres instrumentos de medición: la Escala de dificultades en 

la regulación emocional (DERS), el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de 

Hamilton (HARS). De acuerdo con estos resultados, no se puede inferir que el entrenamiento grupal 

basado en Terapia Dialéctica Conductual no fue efectivo para mejorar las habilidades de regulación 

emocional en los adolescentes participantes del estudio. 

Es importante considerar que esta investigación tuvo varias limitaciones que influyeron en los 

resultados. Ante todo, la muestra fue muy pequeña (n=4), por ello los resultados de este estudio no 

establecieron un índice estadísticamente significativo y no pueden ser generalizables a la población 

adolescente del distrito de David, Chiriquí.  

Otro aspecto que influyo fue el tiempo de las sesiones muy corto en contraposición con el 

material. Durante las sesiones se observó que los participantes se distraen y se aburren con facilidad. 

Como plantea National Institute of Mental Health (2023), es común que en la adolescencia, debido a la 

etapa del desarrollo cerebral en la que se encuentran, el foco de atención se centre en las relaciones con 

los pares y otras experiencias sociales. Esto los hace dejar de lado la atención en actividades que 

requieran de mayor energía cognitiva.  

Por otra parte, los procesos individuales, grupales, el estilo de crianza y el tipo de apego son 

elementos que limitan o aumentan las habilidades de regulación emocional. Sobre este particular, el 
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estilo de crianza de los progenitores con sus hijos está vinculado con el moldeamiento de las conductas, 

el modo de actuar y pensar. Así mismo, existe una relación entre los estilos de apego y las estrategias de 

regulación emocional. Es decir, la forma en que los individuos manifiestan su apego se puede asociar a 

ciertas emociones y a la expresión como regulación de estas. Cabe destacar que se reconoce que la 

expresión y estado emocional varía de acuerdo con la etapa de vida en la que se encuentre (Chirinos, 

291; Delgado & Bustamante, 2022).  

El presente estudio tuvo un efecto no solo en los síntomas de ansiedad y depresión sino 

también permitió la psicoeducación emocional, la identificación y expresión de sus emociones. También 

se logró poner en manifiesto la necesidad de seguir investigando y fomentando la regulación emocional 

desde un contexto de Terapia Dialéctica Conductual en adolescentes. Esta población se encuentra en un 

periodo de vida vulnerable y es propensa a sentar las bases para el desarrollo de una psicopatología en 

la edad adulta. 
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CAPÍTULO 5: PROPUESTA DE LA INVESTIGACIÓN 
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5.1 Introducción de la Propuesta  

Las habilidades de regulación emocional son imprescindibles, especialmente en adolescentes 

que son emocionalmente susceptibles, puesto que tendrán dificultades para permanecer en calma 

debido a los problemas para gestionar sanamente los procesos emocionales. La ausencia de esta 

habilidad, afecta con el buen funcionamiento psicológico de los adolescentes y los hace más vulnerables 

a desarrollar trastornos de la salud mental. 

Existen diversos tratamientos científicos que brindan estrategias para la 

regulación emocional. Sin embargo, la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) es una de las 

intervenciones que ha demostrado mayor efectividad en adolescentes. Este modelo de intervención 

propone que la desregulación emocional se caracteriza por cambios rápidos, intensos y con poco control 

del estado de ánimo; junto con pensamientos negativos ininterrumpidos. Por consecuencia, se dificulta 

a los adolescentes regular con eficacia las emociones y/o reacciones dependientes del humor 

provocando diferentes problemas a nivel académico, familiar y social (Rathus & Miller, 2022). 

Todas las emociones tendrán un propósito y beneficio si se aprende a interpretarlas y a 

relacionarlas con el pensamiento y conducta adecuada. Frente a este posible desafío, la presente 

investigación propone desarrollar un entrenamiento grupal en habilidades de regulación emocional de 

adolescentes de 15 a 17 años de la ciudad de David para desarrollar de forma óptima la respuesta ante 

emociones desagradables y angustiosas y generar emociones positivas. 

5.2 Justificación de la propuesta  

En las últimas dos décadas, el estudio de la regulación emocional ha tenido un impacto 

significativo y de rápido desarrollo. Distintos campos de investigación coinciden en que las dificultades 

en la regulación de las emociones juegan un papel central en el desarrollo y mantenimiento de 

enfermedades psicopatológicas; especialmente en niños y jóvenes (Caqueo-Urízar et al.,2020).  
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De acuerdo con el informe Estado Mundial de la Infancia del 2021, 1 de cada 7 adolescentes 

entre edades de 10 a 19 años ha sido diagnosticado con un trastorno mental (UNICEF , 2021) .Los 

trastornos de salud mental representan el 16% de todas las enfermedades y lesiones en este grupo de 

edad. En el cual, la mitad de los trastornos mentales comienzan alrededor de los 14 años o antes, pero 

en la mayoría de los casos no se diagnostican ni se tratan. Del mismo modo, nos dice que la mayoría de 

las causas de muerte entre los jóvenes son los suicidios en adolescentes entre los 10 y los 19 años 

(Villanueva & Quispe, 2021). 

Un estudio sobre las características epidemiológicas de los suicidios en Panamá reportó 1, 475 

suicidios entre 2007 y 2016, de los cuales el 13 % ocurrieron en el grupo de edad de 10 a 19 años. Sin 

embargo, Panamá tiene un subregistro aproximado de 14.4%, lo que impide información veraz (Sánchez 

M. M., 2019). En un reporte de la UNICEF Panamá indica que al menos 1 menor de 18 años había 

presentado molestias en su salud mental; en el 2020 el 21% de los encuestados había reportado la 

necesidad de ser atendido por un profesional de salud mental. Mientras que, en el 2021, se reportaba el 

33%. 

En el 2022, el Ministro de Salud, Luis Sucre mencionó que la tasa nacional de suicidios es de 

3,1% por cada 100.000 habitantes, y es la tercera causa de muerte entre jóvenes de 15 a 19 años en el 

país (El Siglo, 2022) Según el MEDUCA, el 43% de los estudiantes tuvieron un impacto emocional leve, 

moderado o severo, y la mayoría mencionó estrés o ansiedad a medida que se adaptan al regreso 

presencial (El Siglo, 2022)A esta realidad se le suma el hecho de que muchas personas que padecen 

estas patologías, pero que por situaciones personales o culturales no buscan la ayuda profesional 

necesaria y quedan excluidos de todas las estadísticas procesadas a nivel institucional y especialmente 

en el ámbito de la salud (Garcia, 2017).   

Generalmente los adolescentes de la ciudad de David, provincia de Chiriquí, República de 

Panamá obtendría solamente educación tradicional, dejando a un lado la comprensión y regulación de 
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las emociones y sentimientos; generando incertidumbre y malestar emocional en cómo abordar lo que 

sienten, piensan y actúan; impidiendo que puedan relacionarse sanamente con su entorno. Por lo 

mencionado anteriormente, esta investigación pretenderá contribuir con estrategias en habilidades de 

la regulación emocional basada en Terapia Dialéctica Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 años 

de edad. 

5.3 Objetivos de la Propuesta  

Objetivo General  

Analizar el efecto de un entrenamiento grupal en habilidades de regulación emocional basado 

en Terapia Dialéctico Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 años del Distrito de David, provincia 

de Chiriquí, República de Panamá. 

 Objetivos Específicos  

- Describir las variables sociodemográficas y clínicas de un grupo de adolescentes. 

- Evaluar el estado basal de la dificultad de habilidad emocional con la escala DERS 

en adolescentes. 

- Medir estadísticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulación 

emocional influye significativamente en los síntomas depresivos de los 

adolescentes. 

- Medir estadísticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulación 

emocional influye significativamente en los síntomas de ansiedad de los 

adolescentes. 

5.3 Beneficios e Impacto Esperado 

En cuanto a los beneficios, este estudio se enfocó en desarrollar habilidades de regulación 

emocional adecuadas para contribuir en el incremento de la satisfacción individual en los adolescentes, 

que sería reflejado a su vez en las relaciones interpersonales como la convivencia familiar, los desafíos 
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académicos y con sus pares. Pero también, brindaría a la sociedad de la ciudad de David, provincia de 

Chiriquí, República de Panamá un mejor abordaje de la salud mental. 

El impacto esperado del entrenamiento grupal de regulación emocional basado en la Terapia 

Dialéctica Conductual (DBT) para adolescentes fue evidenciar el impacto en la calidad de vida y 

bienestar de los adolescentes. De la misma forma, el valor que aportó a la posibilidad de ser replicado 

en otros contextos como en gabinetes psicopedagógicos o en la práctica privada de la ciudad de David, 

provincia de Chiriquí, República de Panamá entrenamientos que desarrollen el manejo más sano de las 

emociones sería posible evitar patologías y mejorar la calidad de vida de los adolescentes. 

 

5.4 Cronograma de Actividades 

Tabla 9 

Cronograma de actividades de la investigación  
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Acitividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Elaboración 
de 
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o para 
presentar 
ante MINSA 
y Comité de 
Bioética 

            

2 Solicitar y 
esperar 
aprobación 
de 
anteproyect
o a RESEGIS  

            



90 
 

3 Solicitar  y 
esperar 
aprobación 
de 
anteproyect
o a Comité 
de Bioética  

            

4 Abrir 
convocatoria 
para 
muestreo  

            

5 Filtrado              

6 Reunión con 
padres y/o 
tutores 
legales para 
firma de 
consentimie
nto y 
asentamient
o informado  

            

7 Aplicación 
de Pretest 
DERS 

            

8 Protocolo de 
entrenamien
to en 
habilidades 
de 
regulación 
emocional.  

            

9 Aplicación 
de postest 

            

10 Tabulación 
de datos  

            

11 Análisis de 
resultado  

            

12 Elaboración 
de trabajo 
de grado  

            

 
      
5.5 Presupuesto  
 
Tabla 10 
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Presupuesto de la investigación  

 

Etapas con implicaciones financieras 

Actividad Costo 

Movilidad/gasolina  B/. 60.00 

Materiales  B/. 50.00 

Impresiones  B/. 50.00 

Comida (brindis de apertura y cierre) B/. 80.00 

Total B/. 240.00 

 

5.6 Plan de Ejecución  

Está investigación estuvo conformada por las siguientes etapas: en la primera fase se elaboraró 

un anteproyecto que fue presentado ante el Coordinador de la facultad de Psicología de la Universidad 

Latina de Panamá para su aprobación. Seguidamente, se registró en RESEGIS y se presentó ante CBI-

USMA para su aprobación. Luego de la aprobación del comité de bioética se inicio la segunda fase con la 

convocatoria abierta de la muestra mediante la creación de un flyer que será publicado en redes 

sociales tales como Instagram, Facebook y Twitter. 

Posteriormente se contactó vía virtual y/o telefónica para informar sobre el formulario de pre-

registro que recogerá datos sociodemográficos, se explicó el objetivo del estudio y la confidencialidad de 

los datos. De igual forma, se le explicará el número total de las sesiones y la importancia de la asistencia 

voluntaria a todas las sesiones del entrenamiento. Si los padres y/o tutores legales manifiestan que 

están de acuerdo con lo mencionado en el formulario, se les enviarán en formato digital la Escala de 

Depresión de Beck y Escala de Ansiedad de Hamilton para que sea completado por los adolescentes. De 

cumplir con todos los criterios de inclusión, se concretó una reunión presencial. De lo contrario, si 

durante la toma de la muestra se detecta un nivel significativo relevante de desregulación emocional 

que comprometa el bienestar emocional y psicológico de los participantes se le refiere de forma 

inmediata a evaluación y atención psicológica a la Caja de Seguro Social o MINSA.  
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En la tercera fase, se convocó a una reunión para la firma de asentamiento y consentimiento 

informado. Se explicará a los padres y/o tutores legales y adolescentes acerca de los criterios de 

inclusión y exclusión. Adicional, se aplicó el pretest de la Escala de Dificultades en Regulación Emocional 

(DERS) a los participantes. 

 En la cuarta fase, aplicará el entrenamiento grupal de habilidades de regulación emocional en 7 

sesiones, cuya duración será de 60 minutos. En la primera sesión se etiquetó, identificó y régulo 

emociones; así como también potenciar la concientización de las mismas mediante la tolerancia y 

aceptación de las emociones. Al finalizar la sesión, se le asignó llevar un registro de las emociones 

durante la semana. 

 En la segunda sesión se enfocó en desarrollar que es una emoción y entender los diferentes 

componentes con que se relaciona, como lo son interpretaciones, cambios biológicos, expresiones y 

secuelas. Posteriormente, se realizaró una actividad en donde se le otorga una emoción para que la 

analicen según modelo de las emociones. Al finalizar se le asignó de tarea, escribir el uso de las 

habilidades que aprendieron durante la sesión y que aplicaron durante la semana.   

En la tercera sesión aprendió a verificar hechos de una situación como un parte del proceso de 

modificación de sus pensamientos y creencias acerca de evento. Seguido, se brindó estrategias de 

habilidades de acción opuesta, es decir, se enseñó a cambiar sus emociones a través del cambio de sus 

comportamientos. Al finalizar se le asignó de tarea, escribir el uso de las habilidades que aprendieron 

durante la sesión y que aplicaron durante la semana.   

En la cuarta sesión se trabajó en la habilidad para resolución de problemas. Al finalizar se le 

asignó de tarea, escribir el uso de las habilidades que aprendieron durante la sesión y que aplicaron 

durante la semana. 

 En la quinta sesión se centró en potenciar las emociones positivas, disminuir la vulnerabilidad 

de emociones negativas y evadir profundizar en la Mente Emocional con la habilidad de adquirir 
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experiencias positivas a corto como largo plazo; a través de la A del ABC de CUIDA. Al finalizar se le 

asignó de tarea, escribir el uso de las habilidades que aprendieron durante la sesión y que aplicaron 

durante la semana.  

En la sexta sesión, se focalizó en la habilidad BC del CUIDA, el cual desarrolla la habilidad de 

involucrarse en actividades complicadas que aumentaran la autoconfianza y satisfacción personal. 

También se desarrollaró sobre las habilidades CUIDA relacionadas en cuidar el cuerpo, mantener una 

dieta balanceada, buenos hábitos de sueño, ejercitarse diario, evitar sustancias que alteren el estado de 

ánimo y cuidar cualquier enfermedad física. Se trabajó en conjunto para identificar cuantas habilidades 

CUIDA utilizan con regularidad y así determinar si están cuidándose con el objetivo de reducir su 

vulnerabilidad a la Mente emocional. Al finalizar se le asignó de tarea, escribir el uso de las habilidades 

que aprendieron durante la sesión y que aplicaron durante la semana.   

En la séptima sesión, se repasó todo lo enseñado previamente y se enseñó sobre la consciencia 

plena de las emociones como una habilidad de la “ola”, la cual está enfocada en experimentar a 

conciencia plena una emoción sin rechazarla ni retenerla. Al finalizar se le asignó de tarea, escribir el uso 

de las habilidades que aprendieron durante la sesión y que aplicaron durante la semana.  

 En la quinta fase, una semana después de culminar con la intervención, se aplicará el pos-test 

de la Escala de Dificultades en Regulación Emocional (DER). Se procedió con la tabulación de los 

resultados utilizando Microsoft Excel, para luego continuar con la elaboración de los cuadros y gráficos 

donde se presento las puntuaciones de los participantes considerando los objetivos de la investigación 

para seguidamente gráficar los resultados del análisis de la efectividad de un entrenamiento grupal en 

habilidades de regulación emocional basado en Terapia Dialéctica Conductual (DBT) dirigido a 

adolescentes de 15 a 17 años de la ciudad de David. 
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Conclusiones 

La Terapia Dialéctica Conductual, puede ser una buena opción como entrenamiento en 

habilidades de regulación emocional para una población no clínica de adolescentes con dificultades 

emocionales propias de la etapa del desarrollo y el contexto social.   

Un espacio seguro, en el cual los jóvenes pueden expresarse emocionalmente, sin ser juzgados y  

en el encuentran un refugio emocional que propicia el desarrollo y mantenimiento de la gestión 

apropiada de las emociones. Lo que conlleva a la apertura emocional progresiva, necesaria para sentirse 

validados, escuchados y protegidos. De la mano, se manifiesta la importancia de las relaciones 

interpersonales saludables; en especial familiares y sociales para cultivar el crecimiento en las diferentes 

áreas del adolescente.  

Por otra parte, señalamos que la constancia aumenta el nivel de compromiso en lo jóvenes, por 

ende, a mayores oportunidades de aprendizaje emocional, mayores probabilidades de incorporar y 

crear hábitos psicológicos y emocionales, sanos para la vida. La apertura emocional progresiva es 

necesaria para sentirse validados, escuchados y protegidos. 

Este entrenamiento brindó psicoeducación emocional, identificación y expresión de las 

emociones, así como la adquisición de nuevas estrategias para sobrellevar situaciones que generaban 

malestar para este grupo de adolescentes. A partir de ello, la intervención parece haber sido un factor 

que pudo haber impactado en la disminución de puntajes en los síntomas de ansiedad y depresión de 

los participantes, así como una sensación de bienestar luego de la intervención. Los avances 

terapéuticos individuales por mínimos que sean, siguen siendo cambios que hacen la diferencia en la 

vida de cada individuo, así como en su entorno. 
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Recomendaciones 

 Replicar el entrenamiento en DBT a una muestra con grupo control y experimental. De tal forma 

que se pueda observar si los resultados de la Escala de Regulación Emocional (DERS) disminuyen 

significativamente frente a esta intervención y así profundizar sobre las implicaciones de esta 

terapia en la adolescencia.  

 Agregar al entrenamiento grupal sesiones con los padres o tutores legales para fomentar el 

cambio emocional, especialmente en los adolescentes que presentan dificultades en las 

relaciones parentales. 

 Realizar una intervención del entrenamiento de habilidades emocionales con una muestra de 

adolescentes más grande para profundizar y ampliar los resultados de la investigación 

 Aumentar la cantidad de sesiones de la intervención del entrenamiento de habilidades basado 

en Terapia Dialéctica Conductual emocional con más sesiones. Incluir otras habilidades 

propuestas por Rathus y Miller (2005) como lo son las habilidades mindfulness y tolerancia al 

malestar.   

 Agregar al programa de intervención sesiones de seguimiento una-a-uno, entre las sesiones 

grupales. De esta forma los participantes pueden tener un espacio adicional para interiorizar sus 

conocimientos y sentirse acompañados en la puesta en práctica.   

 Promover, concienciar e incentivar a centros escolares, Instituciones, Municipios y gabinetes 

psicopedagógicos; a crear espacios seguros, realizar clases, programas y/o talleres de 

regulación emocional y salud mental, para brindar herramientas que permitan reforzar y guiar a 

los adolescentes a un manejo integral de situaciones; ya sea negativas o positivas de la vida 

cotidiana. 
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Anexo 1. Formulario de pre-registro como criterio de inclusión en la investigación  
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Anexo 2. Asentamiento y Consentimiento informado  
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Anexo 3. Pruebas psicométricas aplicadas
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