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Introduccién

Muchas veces los adultos se relacionan con los adolescentes desde una posicién de alarma,
etiquetandolos como “problematicos/as” y creando una serie de estereotipos y prejuicios que
contribuyen a factores de riesgo en la adolescencia. Los problemas como la busqueda de identidad, la
relacion propia consigo mismos, la busqueda de pertenencia a un grupo, las preocupaciones por el
aspecto fisico o las dificultades académicas pueden desarrollar sintomas de ansiedad, depresién y asi
mismo, dificultades en las habilidades para gestionar emociones fuertes.

Esta investigacidn tiene como propdsito el analisis de la eficacia de un entrenamiento en
regulacion emocional basado en Terapia Dialéctica Conductual; dirigido a una poblacién 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 problematicas
de desregulacién emocional considerable. Permitiendo la accién dirigida a una meta frente a intensas
experiencias emocionales negativas (Ortega, 2017). La regulacion de las emociones se percibe como un
proceso que cumple con una funcién adaptativa. Es decir, es una habilidad que ejerce un cambio en la
experiencia emocional, utilizando diferentes estrategias efectivas para cumplir con metas especificas, y
también para enfrentar y tolerar situaciones incomodas del dia a dia.

La estructura del presente trabajo de grado, se divide de la siguiente manera: en el capitulo |, se
presenta el planteamiento del problema, los objetivos generales y especificos; del mismo modo, se
expone la justificacién, el alcance y las limitaciones de la presente investigacion.

En el capitulo Il, presenta el marco tedrico, el cual exponen los antecedentes de la investigacion,
y los conocimientos fundamentales sobre la adolescencia. También plantea aspectos generales de las

emociones y la conceptualizacién y modelos tedricos de la regulacién emocional; incluyendo los

problemas relacionados a la regulacién emocional como la depresién y ansiedad. Ademas, introduce la



literatura sobre la Terapia Dialéctica Conductual. Por ultimo, describe las variables y sus definiciones
conceptuales y operacionalizacion.

En el capitulo lll, se desarrolla la metodologia de la investigacidn, que incluye la muestra y el
proceso llevado a cabo y estructurado en un disefio cuasi experimental pre-test pos-test. También
especifica la muestra de los sujetos que participaron en la investigacidn. Por ultimo, se describen las
técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, el analisis de datos y el procedimiento de la
investigacion.

En el capitulo IV se presenta el analisis y discusién de resultados obtenidos de la aplicaciéon del
pre y post test de los instrumentos de recoleccién de datos, los cuales se presentan a través de gréficas y
cuadros. De igual manera, se corrobora la hipdtesis

En el capitulo V se detalla la propuesta de investigacion del presente estudio y se indican las

conclusiones a las que se alcanzd; como resultado de la investigacion y las recomendaciones para

estudios futuros relacionados con este tema.



Resumen

El objetivo de la presente investigacidn fue aplicar un programa de entrenamiento a un grupo de
adolescentes. Se utilizd un disefio cuasi experimental de tipo descriptivo y exploratorio con pre-testy
post-test de un grupo Unico. La muestra utilizada fueron 4 participantes adolescentes, con edades entre
15y 17 afios, de la ciudad de David, provincia de Chiriqui, Republica de Panama. El entrenamiento se
baso en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) de Marsha Linehan, la cual forma parte de las terapias
analiticas funcionales de tercera generacion. La intervencidn se realizé durante 7 sesiones, dos sesiones
semanales de 60 minuto cada una. Los participantes fueron evaluados mediante tres instrumentos, La
Escala de Dificultades en la regulacién Emocional (DERS), la escala de Hamilton para la Ansiedad vy el
Inventario de Beck para la Depresion. 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 regulacién emocional en los adolescentes participantes del estudio. Los sintomas
depresivos parecen haber disminuido; no obstante, en los sintomas de ansiedad, solo una participante

(P3) disminuyo su puntuacién.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento y Formulacién del Problema

La adolescencia es una etapa de transicién entre la nifiez y la adultez, caracterizado por cambios
fisicos, emocionales y sociales. Por lo tanto, es un periodo del desarrollo humano ideal para el
aprendizaje y desarrollo de habitos 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 desafios de la vida y cultivar desde temprana edad, la importancia de
priorizar la salud mental ante cualquier circunstancia que experimenten.

A nivel emocional los jovenes pueden presentar una tendencia al desdnimo; se produce un
comportamiento mas impaciente y presentan con mayor frecuencia problemas de somatizacién. Los
adolescentes pueden estar menos contentos y mds enojados que en su etapa de desarrollo infantil;
manifiestan mas estados afectivos desfavorables, desequilibrio emocional y sentimientos de miedo,
tristeza, ansiedad, verglienza y culpa. (Mdnaco, Barrera, & Montoya-Castilla, 2017).

Hoy en dia conocemos que las emociones cumplen la tarea de regular tanto interpersonal como
extrapersonal el comportamiento humano; y que gracias a esta funcidn de evaluar y dar significado es
posible tener una mejor preparacion y respuesta frente a determinado evento. Segun Gross (1998), la
regulacidon 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 regulacion emocional adecuada,
es mas tormentoso y problematico adecuarse a las circunstancias y dar respuestas mas acordes a la
situacidn (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; asi como también con las

dificultades generadas de las relaciones con su entorno.



En consecuencia, cuando se encuentran inmersos en un ambiente invalidante, pueden
cuestionar la comprensién de sus propias experiencias y aprenden que sus emociones y sentimientos no
son aceptados por los demas. De esa manera, cuando los jovenes no logran construir estrategias
efectivas para regular sus emociones, aparecen los comportamientos de riesgo, debido a la deficiencia
en la regulacion emocional conocida como desregulacidon emocional (Acosta & Gémez, 2021).

Las bases tedricas conceptualizan la desregulacién 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, asi como la dificultad
en la expresiéon y afrontamiento tanto verbal como no verbal ante una determinada situacion;
generando comportamientos “exagerados” debido a que se percibe una sensacién interna intensa y
traumatica 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 depresion (Acosta &
GoAmez, 2021). Al respecto, Hervias et al. (2022) indican que los adolescentes que sufren de ansiedad y
depresion, tienen un deterioro en su funcionamiento global y una propension 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
intervencién para el entrenamiento en habilidades de regulacién 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 regulacién emocional y por

lo expuesto anteriormente; aln es necesario profundizar y ampliar en investigaciones en Panama sobre



la importancia y relevancia que tienen las estrategias de regulacion emocional en adolescentes para
mejorar los procesos emocionales y el funcionamiento general psicolégico. Los jévenes 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 regulacién emocional como punto clave para
disminuir en el origen de psicopatologias en un futuro y asi darles herramientas para vivir en plenitud
emocional y psicoldgica.
1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General
Analizar el efecto de un entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional basado
en Terapia Dialéctico Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 afios del Distrito de David, provincia
de Chiriqui, Republica de Panama.
1.2.2 Objetivos Especificos
- Describir las variables sociodemograficas y clinicas de un grupo de adolescentes.
- Evaluar el estado basal de la dificultad de habilidad emocional con la escala DERS en
adolescentes.
- Medir estadisticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulacién emocional
influye significativamente en los sintomas depresivos de los adolescentes.
- Medir estadisticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulacién emocional
influye significativamente en los sintomas de ansiedad de los adolescentes.
1.3 Justificacidon de la Investigacion
Para poder aprovechar de todos los recursos que ofrecen las emociones, se requiere de la
disposicion de ciertas habilidades emocionales. De lo contrario, las emociones pueden conducir a un
deterioro sobre el buen funcionamiento psicoldgico de una persona. En particular, los estados de animo

en ocasiones permanecen independientes de las circunstancias objetivas de la vida, volviéndose



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 afos 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 afos o antes, pero
en la mayoria de los casos no se diagnostican ni se tratan. Del mismo modo, nos dice que la mayoria de
las causas de muerte entre los jévenes son los suicidios en adolescentes entre los 10 y los 19 afios
(Villanueva & Quispe, 2021).

Un estudio sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los suicidios en Panama reporté 1, 475
suicidios entre 2007 y 2016, de los cuales el 13 % ocurrieron en el grupo de edad de 10 a 19 aiios. Sin
embargo, Panama tiene un subregistro aproximado de 14.4%, lo que impide informacion veraz (Sanchez
M. M., 2019). En un reporte de la UNICEF Panamd indica que al menos 1 menor de 18 afios habia
presentado molestias en su salud mental; en el 2020 el 21% de los encuestados habia 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 menciond que la tasa nacional de suicidios es de
3,1% por cada 100.000 habitantes, y es la tercera causa de muerte entre jovenes de 15 a 19 afios en el
pais (El Siglo, 2022) Segun el MEDUCA, el 43% de los estudiantes tuvieron un impacto emocional leve,
moderado o severo, y la mayoria menciond 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 patologias, pero que por situaciones personales o culturales no buscan la ayuda profesional
necesaria y quedan excluidos de todas las estadisticas procesadas a nivel institucional y especialmente

en el ambito de la salud (Garcia, 2017).



Durante el periodo de la adolescencia es de gran relevancia brindar y desarrollar habilidades de
regulacion emocional adecuadas. Con un manejo mas sano de las emociones es posible evitar patologias
y mejorar la calidad de vida de esta poblacién. Del mismo modo, promover una adecuada regulacion
emocional no solo aporta a una mayor satisfaccion individual, sino que también permite a la sociedad
mejorar su salud mental.

En la ciudad de David, provincia de Chiriqui, Republica de Panama es necesario recopilar mayor
informacién sobre la salud mental en adolescentes, dado que es una etapa del ciclo de vida en donde
esta poblacién se ve expuesta ante vulnerabilidades que pueden afectar gravemente su salud emocional
y psicoldgica debido a los cambios tanto fisico como cognitivos que afrontan durante esta etapa.

Si bien es cierto, la regulacién emocional se va construyendo durante la toda la vida, la etapa de
la adolescencia es donde se podria promover, prevenir y brindar estrategias que beneficien la salud
mental en adolescentes; siendo asi la clave analizar, evaluar y validar estrategias orientadas al desarrollo
de la regulacion emocional en adolescentes de 15 a 17 anos y disminuir diagndsticos de psicopatologias
en la adultez.

1.4 Alcance y Delimitacion de la Investigacion

La presente investigacidn tiene como alcance y delimitacion la aplicacién de un entrenamiento
grupal en habilidades de regulacién emocional basado en la Terapia Dialéctica Conductual a una
poblacién seleccionada de adolescentes entre las edades de 15 a 17 afos de la ciudad de David,

provincia de Chiriqui, Republica de Panama.

1.5 Linea de Investigacidn a la que Pertenece el Estudio
La linea de investigacion de la presente investigacidn es psicologia clinica, el cual analiza los
efectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las intervenciones psicoldgicas en individuos con diferentes

condiciones de salud mental. Por lo tanto, esta linea de investigacidon se centra en la relacion entre salud



y enfermedad utilizando como unidades de analisis los individuos que presenten sintomas y/o

trastornos psicoldgicos.

10



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de Investigacion Realizadas en el Tema

En un estudio de caso Unico con un disefio de seguimiento A-B realizado por Gonzalez (2021), en
donde aplicéd un protocolo virtual de entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional
basado en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) con adolescentes que presentaron sintomatologia
emocional; medido a través de las escalas DASS-21, CDI y SCARED. Con tres participantes, implementé
un protocolo de intervencién estuvo conformado por cinco sesiones virtuales con los siguientes temas:
habilidades de Mindfulness, regulacién emocional, acumulacién de experiencias positivas a corto y largo
plazo, construir competencia, solucién de problemas y accidén opuesta. Los resultados demostraron que
la intervencidn fue efectiva y que contribuyd en la reduccién de puntajes en sintomatologia de ansiedad
y depresion. Por el contrario, con el tercer participante no se obtuvieron resultados que indican mejoria
significativa debido a que estaba afrontando un duelo de un familiar cercano.

Lépez (2020) analizo el efecto de una intervencion individual y una intervencion familiar en base
a la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) en adolescentes que presentaban desregulacion emocional y las
interacciones con sus cuidadores. Se realizé un disefio de caso Unico ABC con fase de seguimiento,
medicidn constante y escalas conductuales. Los resultados mostraron que, segun los participantes, la
terapia individual no fue efectiva, la introduccién de la terapia familiar si lo fue. Ambas intervenciones
pudieron reducir el comportamiento emocionalmente perturbado y desarrollaron comportamientos
efectivos como habilidades.

Valdivieso y Cambero (2021) realizaron una intervencion 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 incluia terapia individual,
grupo multifamiliar de entrenamiento en habilidades, coaching telefdnico, un grupo de terapeutas que

trabajan en equipo; en caso de ser necesario un tratamiento farmacolégico y sesiones a familiares.
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Los resultados indicaron que la DBT para adolescentes era un método de intervencién empirico
gue habia demostrado ser beneficioso, incluso en su adaptacién virtual por motivos de la pandemia
COVID-19. Sin embargo, manifestaban que era necesario seguir realizando investigaciones que
ampliaran su efectividad y promovieron a otros profesionales a utilizar este tipo de tratamiento para
casos de desregulacién emocional y Trastorno Limite de la Personalidad en adolescentes. Trabajar en las
habilidades de regulacion emocional en adolescentes es una oportunidad para desarrollar e intervenir
en patrones emocionales; que impulsarian al cambio a nivel cognitivo, conductual e interpersonal.

2.2 Bases Tedricas de la Investigacion
Perspectiva Historica sobre Adolescencia

Desde una perspectiva histdrica, la conceptualizacién de la adolescencia es una fase de
transicién que ha sufrido cambios significativos. Los pueblos primitivos solo reconocian la infanciay la
edad adulta, por lo que un nifio a cierta edad debia superar satisfactoriamente determinadas pruebasy
ejercicios para convertirse inmediatamente en adulto. En esa época, habia muchas doctrinas que
impedian al hombre apoderarse de su libertad y dignidad humana. En la antigliedad, los nifilos menores
de 8 afios eran considerados animales; tenian accidn voluntaria, pero no una oportunidad real. De 8 a 14
afios, se consideraba que el joven era capaz de manejar sus deseos emocionales al control y
dominacidn; por lo tanto, era capaz de tomar decisiones significativas (Marintez, B.; et al., 2012)

Platén (427-347 a. C.) y Aristoteles (384 -322 a. C.) consideraron la transicién a la edad adulta
como un momento de adquisicidn de la razén, pero también de pasiones e inestabilidad. En el Imperio
Romano los menores de edad eran conocidos como “impuber” y se convertian en adultos cuando el
padre o tutor se daba cuenta de que tenian la edad suficiente para llevar ropa de adulto y afeitarse.
Alrededor de los doce afios, un nifio romano se graduaba de la escuela primaria y a la edad de catorce

afios ingresaba al ejército. En la Edad Media, el crecimiento fisico de un nifio se consideraba el



14

desarrollo gradual de la creacion de Dios, los nifios y los adultos eran iguales, solamente que el joven era
un adulto en miniatura (como se citd en Marintez, B; et al., 2012).

Etimoldgicamente, la adolescencia proviene de la palabra latina "adolescere", que significa
pubertad, y castellano tiene dos significados: algin defecto o ausencia, y también desarrollo y madurez.
Es una etapa de cambio entre la nifiez y la edad adulta. Involucra intensos cambios fisicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales (Hidalgo, 1954).

En el Renacimiento, los nifios eran entregados a una madre sustituta en sus primeros afios de
vida y eran alejados de sus cuidadores principales. Alrededor de los dos a siete afios 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 fisica de los jévenes estaba marcada por momentos dificiles.

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

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

Tradicionalmente, el concepto de adolescencia estd conformado por dos dindmicas principales.
El primero empieza en Europa alrededor del siglo XVIII, influido por la Revolucidn Industrial, la creacién
de los “tribunales de menores” y normas laborales que gradualmente categorizaban las personas segin
su edad, para que pudiesen ser clasificados como trabajadores. Por otro lado, se encontraba la
propuesta de Rousseau de organizar a las personas que acudian a la escuela segun su edad, lo que causé
el desequilibrio en la heterogeneidad del aula, ocasionando grupos de edad en la educacién y a su vez
influyd en el origen de las escuelas. Que actualmente se clasifican por grupo de edad como infancia,
adolescencia y adultez (Suarez & Rico, 2018).

La segunda dinamica fue la implementacién en los paises occidentales de los constructos de la

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

proteccion de esta poblacién. Estas percepciones pasaron a la historia y fueron la base sobre la cual el
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estado cred y/o adoptd normas, en especial politicas nacionales, destinadas a satisfacer estas
necesidades (Suarez & Rico, 2018).

Hacia final del siglo XX surge el concepto de cultura adolescente, en donde se comienza a
desarrollar signos de identificacién propios a su edad por ejemplo la moda, habitos, pensamientos,
valores, preocupaciones, entre otros. La educacién se convierte obligatoria hasta los dieciséis afios 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 mayoria de las sociedades modernas, la transicion de la nifiez a la edad adulta no se
distingue por una sola etapa, sino por un largo periodo conocido como adolescencia, que es una etapa
de desarrollo que incluye cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales y toma diferentes formas
en diferentes escandalos sociales, culturales y econdmicos (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).
Principales Definiciones sobre la Adolescencia

En el siglo XX, la antropologia desempefid un papel en la definicidén de la juventud, pero la
mayoria de los estudios antropolégicos sobre el tema de la juventud revelan la fuerte influencia de las
teorias psicoldgicas sobre el desarrollo humano y la socializacion. El interés por la nifiez y la juventud se
puede encontrar en el trabajo de antropdlogos de Ruth Benedict y Margaret Mead. Si bien Mead
cuestiona la nocién de adolescencia como un universal cultural y muestra en Samoa que las transiciones
de nifios y nifas a la edad adulta son diferentes, ambos parten de la idea de socializacién entendida
como la emergencia de conocimientos y caracteristicas culturales transmitidas por los adultos a los
bebés en su fase de transformacidn. Esto es desde una perspectiva de desarrollo humano, considerando

su transformacion en un adulto maduro con el tiempo (Castro-Pozo, 2019).
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La Organizacidn Mundial de la Salud define el concepto de adolescencia como la etapa de vida
comprendida entre la nifiez y la adultez, es decir, entre los 10 a 19 afos. 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 sefiala que la adolescencia es la
fase indispensable para la integracidn 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; asi como para sus padres y adultos cercanos (UNICEF, 2022).

Por esta razén la adolescencia es la etapa entre la nifiez y la adultez, que se inicia
cronoldégicamente con los cambios de la pubertad y se caracteriza por profundos cambios biolégicos,
psicoldgicos y sociales, muchos de los cuales generan crisis, conflictos y contradicciones, pero en gran
parte positivos. Esta no es sélo una época de ajuste a los cambios fisicos, sino también una etapa de
identificacion frente a la independencia psicoldgica 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 afios. Por lo tanto, se puede afirmar que
en un grupo de jévenes existen diferentes subgrupos de personas que viven diferentes momentos de la
vida. Segun el autor Castillo (1999) la adolescencia se puede dividir en tres etapas (como se cit6 en
Montoya, 2007):

Adolescencia primaria o pubertad. Esta fase se presenta para las nifias entre las edades de 11y
13 afios. En los nifios, ocurre un poco mas tarde, entre los 13 y 15 afos. Se caracteriza por los cambios
fisicos que experimenta el joven durante la primera transicion desde la infancia hasta la edad adulta.
Todos los cambios fisicos que acompafian a la pubertad influyen en la psique de una persona joven. Es
posible que los jovenes 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 espontdneo y emotivo. Se mueve entusiasta e incluso demasiado
apasionado por las cosas.

Adolescencia intermedia. Ocurre a partir de los 13 y 17 aios en las nifias; en cambio, en los
varones se presenta entre los 15 y 18 anos. Esta fase se caracteriza por “una crisis interna”, en donde se
va dando un proceso de cambio biolégico visible. Una vez que se puede superar estos cambios, empieza
una realidad interna dificil de manejar. El adolescente se mueve entre la incertidumbre y la rebeldia, se
enfrenta a una serie de desafios que debe superar para convertirse en adulto. Se da el descubrimiento
de su identidad, desarrollo intelectual, conquista de la autonomia y desarrollo su propia conciencia
moral es un desafio 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 gustaria conseguir en el futuro. Empieza a tomar conciencia de que el futuro
requiere esfuerzo y lo que le gustaria 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 afios en las nifias; en los varones, entre los 18 a los 21 afios. Es la ultima etapa de maduracion 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 pasoy se suma a los que han superado la
adolescencia y afrontan el inicio de la edad adulta con naturalidad y serenidad.

Lo expuesto anteriormente, sefiala que las nifias comienzan y terminan la pubertad
aproximadamente un afo antes que los nifios. 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 afios. Hay
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gue destacar que la aparicidon del pensamiento formal o abstracto y el nacimiento de la intimidad son
cruciales para la maduracién adolescente (Acevedo, 2019).
Desarrollo en la Adolescencia

Ningun 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, sincrénico y/o
estdndar. Los diferentes aspectos bioldgicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no tener el
mismo ritmo de maduracion, y la infelicidad o el estancamiento se producen especialmente en
momentos de estrés (Gliemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro, & Vicario, 2017).

Esta fase del desarrollo humano permite el transito de la nifiez a la adultez. Es un periodo
puente, de transicion entre dos realidades muy lejanas y diferentes. La juventud es una época de
especial maduracion 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 bioldgico y el psicosocial de cada joven. Ademas,
el desarrollo psicolégico puede verse influido por aspectos bioldgicos. Por ejemplo, si el proceso de
desarrollo va muy por delante o por detrds de sus pares, el joven suele tener dificultades de adaptacion
y baja autoestima (Gliemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro, & Vicario, 2017).

La adolescencia es una ventana de oportunidades para el crecimiento, no solo fisicos, sociales y
cognitivo sino también en autopercepcidn de si mismos; la autoestima, autonomia y la privacidad
(Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Desarrollo Fisicos

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

hipotdlamo provoca un aumento en dos importantes hormonas reproductivas; hormona luteinizante
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(LH) y hormona estimulante del foliculo (FSH). En las nifias, la menstruacidon comienza con un aumento
de la hormona estimulante del foliculo. En los hombres, la hormona luteinizante desencadena la
secrecién de testosterona y androstenediona (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

La pubertad tiene dos etapas significativas: la activacion de las gldndulas suprarrenales,
ubicadas sobre los rifones y que se da alrededor de los 6 u 8 aios de edad. Durante esta etapa, secreta
cantidades gradualmente crecientes de andrégenos, en especial dehidroepiandrosterona (DHEA). Lo
cual influye en el crecimiento del vello pubico, axilar y facial, asi como también el desarrollo corporal
mas rapido, incremento de la grasa y olor corporal (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

La segunda etapa, es la madurez de los érganos sexuales aproximadamente 4 afios mas tarde; se
da el aumento de produccidon de estrégeno en las mujeres lo que influye en el desarrollo de los genitales
femeninos y crecimiento de los senos, vello pubico y axilar. En los hombres, los testiculos aumentan la
produccién de andrdgeno, en especifico la testosterona, que impulsa el crecimiento de los genitales
masculinos, la musculatura y el vello corporal. Tanto los nifios como las nifias tienen ambas hormonas.
Sin embargo, las mujeres tienen niveles mas altos de estrégeno, mientras que los hombres tienen
niveles mas altos de andrégenos (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Otros cambios fisicos que empiezan a evidenciarse son el crecimiento del cuerpo como el peso,
la estatura y las variaciones en las formas y tamafos del cuerpo. Incremento de la masa muscular y de la
fuerza, mds en hombres. Incremento de la circulacion de oxigeno, aumento de los mecanismos
hemostaticos, asi como la maduracidon de los pulmones y el corazdén, lo que significa un mejor
desempefio y una recuperacion mas rapida de las actividades fisicas. A medida que aumentan los
cambios fisicos, pueden presentarse signos de torpeza motora, trastornos de coordinacién, fatiga,
trastornos del suefio, que pueden causar trastornos emocionales y conductuales temporales (Gliemes-
Hidalgo, Gonzalez-Fierro, & Vicario, 2017).

Desarrollo Cognitivo
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Los adolescentes ingresan al nivel mas 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 afios, les brinda una forma nueva y mas flexible de procesar la
informacidn (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Algunos investigadores del procesamiento de informacion han identificado dos cambios
medibles en el pensamiento adolescente: los cambios estructurales, incluye cambios en el tamafio de la
memoria de trabajo; capacidad de la memoria de trabajo que aumenta rapidamente durante la nifiez,
mientras continla aumentando durante la adolescencia. Tal expansion permite a los jévenes lidiar con
problemas complejos o decisiones que involucran multiples piezas de informacion (Papalia, Feldman, &
Martorell, 2012).

Por otra parte, se da un aumento en la cantidad de informacién almacenada en la memoria a
largo plazo que puede ser declarativa, es decir, expone todo el conocimiento segun hechos. El
conocimiento procedimental, implica todo el conocimiento que tiene una persona y conocimiento
conceptual, consta del uso de la compresién. El cambio funcional se refiere a los procesos de
adquisicion, gestién y almacenamiento de informacién. 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 mds conscientes de las palabras como simbolos
gue pueden tener multiples significados, disfrutan mas de la ironia, los juegos de palabras y las
metaforas (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Los jévenes 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 persuasion o la conversacién (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).
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El vocabulario de los jévenes se caracteriza por un cambio rdpido, aunque algunos de sus
conceptos se han vuelto cotidianos, los jévenes estdn constantemente construyendo otros nuevos. Este
vocabulario puede variar segun el género, la etnia, la edad, la regidn geografica, el vecindario y el tipo
de escuela. Debido a que los jovenes son conscientes de su audiencia, utilizan un lenguaje diferente con
sus compafieros 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 mas altos, adquieren mayor
capacidad de hacer raciocinios mds elaboradores sobre temas morales. También aumenta su inclinacién
al altruismo y la empatia. Los jovenes son mas habiles que los nifios mas pequefios en considerar otro
punto de vista cuando resuelven problemas sociales, se ocupan de las relaciones humanas y se ven a si
mismos como seres sociales. Toda esta evolucién contribuye al desarrollo moral (Papalia, Feldman, &
Martorell, 2012).

Desarrollo Psicosocial

En la adolescencia surge la busqueda de la identidad, que Erikson define como un autoconcepto
unificado que consta de objetivos, valores y creencias con los que una persona estd comprometida.
Como sefiala 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, autonomia, iniciativa y diligencia) y sienta las bases para enfrentar los desafios 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
cité en Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Segun Erikson, la identidad se forma cuando los jévenes deciden tres cosas principales: elegir
una profesidn, 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
periodo de libertad en el adolescente para buscar compromisos a los que puedan ser fieles. El psicélogo
David Elkind (1998) menciond 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 periodo necesario de libertad desarrollar un yo estable y enfocado en si mismo
(como se citd en Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

El mismo autor menciona que los jovenes resuelven con éxito una crisis de identidad cuando
desarrollan la virtud de la lealtad; lealtad constante, esperanza o sentido de pertenencia a un ser
qguerido. De la misma manera, la lealtad también puede significar identificacién con valores, ideologia,
religion, movimiento politico, intereses creativos o etnicidad (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

El principal peligro de esta etapa es la confusion de identidad o de roles, que puede retrasar
significativamente la llegada de la edad adulta psicoldgica. Sin embargo, cierta confusidén de identidad es
normal. Segun Erikson, esto explica el comportamiento aparentemente caético y el doloroso abandono
gue muestran muchos jovenes. La pertenencia a un grupo y la intolerancia a la diferencia, son
caracteristicas de la adolescencia y defensas contra la confusion de la identidad (Papalia, Feldman, &
Martorell, 2012).

Segun el psicdlogo James E. Marcia, los adolescentes se dividen en cuatro estados de identidad,
gue se relacionan con estados del desarrollo de si mismos: logro de la identidad, exclusion, moratoria y
difusién de la identidad. Estas categorias 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 valoracién personal en

una ocupacion o sistema de creencias. Por ende, encontrd 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 mas
importantes que las diferencias de género. Sin embargo, el desarrollo de la autoestima durante la
adolescencia suele estar relacionado con la busqueda de logros individuales en hombres y mujeres, son
mas dependientes de las conexiones con los demas (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Varios estudios han demostrado que la autoestima disminuye durante la adolescencia, mas
rapidamente 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 transicidn 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 emocidn se ha utilizado cada vez mds en los Ultimos afios, pero sigue habiendo dudas
sobre su significado. En un estudio llevado a cabo para ahondar en la historia de la palabra emocidn,
concluyd que tiene un origen francés porque nace en la palabra émotion que deriva del verbo émouvoir
proveniente del latin émovére. En sus primeros significados, la emocidon fue concebida como un
movimiento o sacudida en las crdnicas francesas, este término se refiere a una perturbacion o rebelién,
sin embargo, desde el siglo XIX comenzd a utilizarse para designar procesos psiquicos (lllachura, 2022).

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

principales:
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- Reacciones fisioldgicas que generan cambios a nivel del sistema nervioso auténomo como por
ejemplo aceleracién del ritmo cardiaco, enrojecimiento de la piel o erizamiento del vello. Asi como
también, cambios en el sistema nervioso central (activacion o inhibicion de estructurales
neuronales) y en la secrecidn hormonal. Ademads, existen cambios fisiolégicos que forman parte
de la experiencia emocional como son las reacciones faciales, que al ser manifestadas comunican
los estados emocionales.

- “Tendencia a la accion” 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 agresion,
evasion y postura del cuerpo.

- Experiencia subjetiva de la emocidn o sentimientos, son sefales de advertencia que las emociones
hacen para reclamar nuestra atencion. Lo que indica lo que las personas experimentan cuando se
sienten ansiosas o irritadas. Generalmente, este aspecto es el mas investigado.

- La emocién como un sistema para analizar y procesar informacién. Se supone que las emociones
ocurren debido a una evaluacion, positiva o negativa, de situaciones y asi, la misma situacion
puede causar diferentes emociones.

En general, las emociones son respuestas repentinas, rapidas e intuitivas a nuestros estados
mentales que cambian cuando experimentamos nuestro dia a dia. Las emociones se desencadenan
por pensamientos, recuerdos o eventos importantes que crean reacciones rapidas que nos hacen
actuar en funcién de cémo nos sentimos en ese momento (Alvarez, Bustos, & Nufiez, 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 funcién que las hace utiles y capacita al sujeto para realizar con

eficacia respuestas conductuales adecuadas, independientemente del origen. Incluso en la mayoria de
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las emociones, lo desagradable juega un papel importante en el ajuste social y personal (Montafiés,
2005). Las emociones son funciones adaptativas que brindan informacién sobre el entorno y protegen
ante situaciones amenaza o peligro, asi como también sobre situaciones placenteras.

De acuerdo con Watson y Clark en 1995, en su investigacidn inicial, demostraron que el estado
de animo se compone de influencias positivas y negativas. De acuerdo con lo anterior, se menciona que
las emociones asociadas a las emociones positivas incluyen la alegria, la felicidad, el entusiasmo, etc.,
mientras que las emociones negativas rodean a estas emociones. Por ejemplo, la ira, el miedo, laira,
etc. (cdmo citd Ferrer, 2019). Asi pues, las emociones transmiten informacion sobre el contexto, las
demandas y desafios percibidos en conjunto con los estados de animo comunican la condicién interna
de cada individuo.

Las emociones, son parte de la naturaleza humana, pueden volverse patoldgicas y manifestarse
en comportamientos impulsos, desatencidn, estados de tensién, confusién, mala planificacion, elevados
niveles de agresion hacia uno mismo y hacia los demas. Todos estos comportamientos dificultan que los
adolescentes se adapten al entorno en el que viven y pueden interferir en sus relaciones con amigos,
compafieros, hermanos, maestros y padres (Alvarez, Bustos, & Nufiez, 2018).

Las emociones se consideran una de las variables psicolégicas mas 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 regulacién 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 regulacion de
las mismas.

Conceptualizacion de la Regulacion Emocional
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Se entiende la regulacién emocional como la facultad que tiene un individuo para modular una
emocién o un conjunto de emociones. Adicional, se propone que habria dos formas de regular las
emociones: la regulacidon emocional explicita e implicita. La primera hace referencia a un seguimiento
consciente de las emociones y la segunda modula la duracién e intensidad de las emociones sin
necesidad de tomar consciencia (lllachura, 2022).

Gratz y Romer (2004) indican que regulacién emocional puede ser definido como el conjunto de
las siguientes habilidades: conciencia, aceptacién y entendimiento de las emociones; la habilidad de
controlar el comportamiento impulsivo y actuar segun 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 regulacién 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 dnimo; apaciguar toda
activacidn fisioldgica de este fuerte sentimiento causado; y ante la presencia de emociones fuertes,
lograr enfocar la atencidn.

La dificultad para regular las emociones dolorosas estd 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 jévenes que pueden ser
emocionalmente sensibles y reactivos y para quienes no es facil calmar la tensién emocional. Al
desarrollar la capacidad de tomar decisiones que no se toman bajo presién emocional, los adolescentes
estan mejor posicionados para tomar decisiones efectivas (Mazza et al., 2016).

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

Entender y nombrar las emociones. Enseiar acerca de las emociones y su relacion con las

funciones bioldgicas, es decir, el impacto que tienen en la motivacidén y preparacidn para la accion. Las
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emociones comunican y afectan a los demas a través de nuestras expresiones faciales y
comportamiento verbal y no verbal. Asi como también, las emociones dan informacién 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 verificaciéon de hechos
permite verificar si lo que creen que realmente sucedié tal cual se piensa.

Reducir la vulnerabilidad a la mente emocional. Se enfoca en prevenir la aparicion de
emociones que generan malestar mediante la reduccién de la vulnerabilidad de la mente emocional.

Dejar de lado el sufrimiento emocional. También es necesario experimentar emociones
dificiles para responder de manera efectiva. Esta habilidad de desarrollar el hacer conscientes las
sensaciones fisicas asociadas con las emociones y experimentarlas sin ser molestados o perturbados por
ellas.

La regulacién emocional asiente la capacidad de poder prevenir conductas impulsivas e
inapropiadas que son comunmente asociadas con emociones negativas fuertes o positivas, que permite
organizar una conducta en funcién a una situacién. Es decir, la regulacién emocional es tener la
habilidad de poder sosegar cualquier impulso fisico que genera una emocién fuerte y enfocar la
atencion; controlando e internalizando habilidades.

Modelos Teéricos de la Regulacién 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 regulacién emocional. Por lo
tanto, el transcurso del tiempo entre una etapa a otra, juega un papel importante en el proceso de

desarrollo de la regulacién emocional (Gullén, 2019).
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Multiples autores han definido este concepto de regulacién 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 psicélogo pionero de las emociones centradas en las expresiones faciales;
proponiendo tres caracteristicas principales de la expresidn emocional: cada emocién es diferente, por
ende, tienen propiedades Unicas; la emocion es una respuesta aprendida para resolver tareas bdsicas de
la vida, y las emociones basicas primarias y se fusionan para formar emociones complejas (Perales &
Herrera, 2018).

Reeve (1994) se centré en la importancia funcional de las emociones; segun él, la emocién tiene
tres funciones principales: primero, una funcidn adaptativa en la que el organismo presenta un
comportamiento adecuado para cada situacion y donde la emocién juega un papel muy importante;
segundo, una actividad social, porque la expresion de las emociones transmite nuestro estado de
animo, facilitando las relaciones humanas; y tercero, una motivacion hacia la acciéon, porque la emocion
puede determinar la manifestacion de una conducta motivada, dirigirla a un fin especifico y hacer que
funcione con cierta intensidad (como se citd en Perales & Herrera, 2018).

A su vez, Contreras (2019), sefalo la definicion de regulacién emocional de Thompson como “el
proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o duracién de los estados
afectivos internos y los procesos fisiologicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta” (p. 106).

Desde este concepto planteado por Thompson, la regulacidn emocional se caracteriza por los
siguientes componentes: control de los procesos de activacion mediante la maduracion de los sistemas
reguladores neurofisiolégicos, enfocar la atencion e internalizar informacion que afecta el estado
emocional de una persona, interpretacion de informacion emocionalmente relevante, control de signos
internos de activacién 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).
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En el transcurso de los noventa, Gross (1999) comenzd a estudiar la regulacidn de las emociones
y se convirtié en uno de los principales investigadores en el campo. Segun él, es el proceso por el cual los
individuos influyen sobre sus sentimientos, cuando se sienten y cémo los experimentan y expresan;
(como se cité en Hérvas & Moral, 2017)

Alo largo de los afios, se ha tratado de llegar a un consenso sobre el concepto de regulacidn
emocional. Lo que nos lleva a reflexionar que esta destreza incluye una gama de procesos relacionados
con problemas destinados a lograr la adaptacidn a un costo personal minimo. Por lo que es esencial
revisar sobre modelos tedricos utilizados para la compresién de la regulacién emocional.

Modelo Procesual de Regulaciéon Emocional

Este modelo indica que la regulacion de las emociones se puede estudiar en funcidon de donde
interviene una estrategia reguladora en el proceso de generacién de emociones (Gross, 1999). Segun
este autor, el proceso de generacidon emocional se puede dividir en varias etapas: situacion, atencion,
interpretacion y respuesta. Al mismo tiempo, se puede formar un grupo de estrategias de regulacion
emocional para cada etapa (como se cit6é en Hérvas & Moral, 2017).

Hérvas & Moral (2017) ademas mencionan que la estrategia de regulacién emocional se puede
dividir en dos grandes grupos: regulacién centrada en los antecedentes de la emocidn y regulacion
centrada en la respuesta emocional. Las estrategias de regulacién emocional centrada en los
antecedentes, se desarrolla de la siguiente manera:

Seleccion de la situacion. 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 situacion que pueda generar
sentimientos no deseados. A la inversa, también es posible elegir situaciones que generen experiencias

positivas
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Modificacion de la situacion. Se refiere al hecho de que una persona cuando se encuentra en una
situacidn, puede intentar cambiar algln elemento en una u otra direccidn de la situacion, es decir, la
situacidn puede configurarse parcialmente por la accién o inaccién de una persona.

Modulacion de la atencidn. Cada situacion contiene muchos componentes por ejemplo puntos de
vista u detalles; por lo tanto, una vez que se define una situacién, siempre se puede controlar, incluso si
ya no es facilmente modificable. Logrando la atencién de ciertos factores de dicha situacién y no a otros.
A veces, como sugiere el modelo, el propdsito de cambiar el foco de atencién tanto externa como
interna, es regular una posible respuesta emocional.

Cambio cognitivo. La interpretacion de la situacién es a menudo la herramienta clave que explica la
reacciéon de sentimientos futuros.

En cambio, la estrategia de regulacién centrada en la respuesta emocional, se enfoca en cada
una de las partes que activa la emocidn. De esta manera, se puede intentar influir en el conocimiento
emocional, la expresidn u aparicion de la conducta o en la activacion fisiolégica. Dentro de la terapia, las
técnicas de desactivacidn buscarian principalmente reducir el aspecto psicofisioldgico de la emocién
activada (Hervas & Moral, Regulacidon Emocional aplicada al campo Clinico, 2017).

Es significativo recalcar que este modelo destaca entre las estrategias de regulacion centradas
en componentes previos a la generacién emocional (antecedentes), o en componentes posteriores a la
generacién (consecuentes). Esto a veces es confuso porque una persona suele activar estrategias de
regulacion emocional cuando se activa una emocion, por lo que se puede interpretar que todas las
acciones ocurren después de la emocién. Especificamente, Gross (1999) argumenta que la regulaciéon
basada en etapas previas a la activacién emocional siempre es preferible a utilizar una estrategia que
opere en una etapa posterior cuando la emocién ya ha sido activada (como se cité en Hervas & Moral,

2017).
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Recientemente, Gross (2015) propuso un enfoque complementario, al que llamd “Modelo de
Proceso Extendido”. Este nuevo modelo, contiene ciclos funcionalmente conectados en el cual
interactuan diferentes sistemas de valoracidn. Debido a que la emocidn implica evaluacion, la regulaciéon
emocional implica una evaluacién de la evaluacion. Entonces, en esta perspectiva, se considera que un
sistema de valoracidn de primer orden genera emocidn 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 calificacidon representan periodos de ciclos de secuencia W-P-V-A. En donde "W" se refiere
al mundo interior o exterior persona (situacion), "P" en el entendido de que uno es para esto (atencion),
reconocimiento "V" estas observaciones (grado) y finalmente "A", al componente activo (respuesta),
gue considera tanto la actividad mental como la fisica (Santos, 2022).

De esta manera, los ciclos sucesivos se utilizan para explicar el proceso de generacion y
regulacion de emociones, que incluye pasos como tales como: reconocimiento de una oportunidad o no
regular las emociones, eleccién estrategia utilizada e implementacidn tacticas regulatorias especiales y
seguimiento de cada una de las fases (Santos, 2022).

Modelo de Regulacién 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 psicolégico. Estos autores identificaron dos mecanismos
diferentes de afrontamiento emocional:

Expresidon emocional. Cuando una persona intenta activamente expresar su experiencia
emocional frente a los demas; tanto verbalmente como no verbal.

Procesamiento emocional. cuando se intenta activamente sentir y comprender los

sentimientos y sus significados.
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Hervas & Moral (2017) indican que este modelo sugiere que las emociones fuertes o las
situaciones traumaticas no requieren procesamiento emocional, pero que dicho procesamiento es util
cuando se enfrenta a todas las emociones. Especificamente el modelo propone seis procesos que
permiten un procesamiento emocional dptimo de la experiencia y por lo tanto una regulacion emocional
efectiva. Por el contrario, si uno de estos procesos es deficiente, la regulacién emocional puede verse
afectada en su eficacia.

El esquema de procesos que plantea el modelo de regulacién emocional basado en el
procesamiento emocional es el siguiente (Hervas & Moral, 2017):

Apertura emocional. Que es la facultad de un individuo para acceder conscientemente a sus
emociones, el estadio mas avanzado seria el que se alcanza tras una practica continuada de atencién
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 integracién de componentes psicolégicos y somaticos.

Atencidon emocional. Se trata de la predisposicion de atribuir recursos atencionales a la informacion
emocional, y la indiferencia emocional es el otro extremo.

Aceptacion emocional. Implica la ausencia de una evaluacién 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 confusién emocional. Esta capacidad de nombrar con
precisién las emociones también se ha denominado “granularidad” o “complejidad emocional”.
Analisis emocional. Se refiere a la capacidad de una persona para reflexionar y comprender el

Ill

significado y las consecuencias de sus sentimientos. Dentro de esta fase, se contempla el “origen”
cuando se activa una emocién y el primer objetivo es saber por qué se activa; si no se conoce esta

informacion. Luego se da el “mensaje”, que descubre el significado del sentimiento. Posteriormente la
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“validez” de la emocién utilizando estrategias que permitan verificarla. Y por ultimo el “aprendizaje” con
respecto a situaciones posteriores o metas de accion.

Modulacion emocional. Indica la capacidad de una persona para cambiar sus respuestas
emocionales mediante la activacién de diferentes estrategias, ya sean estrategias emocionales,
cognitivas o conductuales; lo contrario seria la desregulacién emocional.

De esta manera, procesar las emociones, conlleva abrirse, aceptarlas y comprenderlas, es un
proceso inseparable de la regulacién emocional para este modelo. Intentar regular las emociones sin
abrirse a ellas, adaptandolas o sin comprenderlas crea inevitablemente una dindmica desadaptativa en
el corto plazo y especialmente en el mediano plazo (Hervas & Moral, 2017). Por lo tanto, la regulacién
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 Regulacion Emocional en la Adolescencia

Cada vez hay mayor evidencia de que las disfunciones en los procesos emocionales involucrados
en la regulacidon emocional efectiva pueden desempefiar un papel importante en la vulnerabilidad a
desarrollar diferentes trastornos psicoldgicos e inclusive fisicos (Hévas,2011). Lo que crea una
interrogante sobre el valor de poseer habilidades de regulacién emocional y su impacto en la
salvaguardar la calidad de vida de los jovenes; y a su vez prevenir la aparicién de enfermedades
mentales y fisicas.

APA (2014) sefiala que un trastorno mental se caracteriza por mostrar cambios clinicamente
significativos en la regulacién emocional, el estado cognitivo o conductual, desarrollando problemas en
procesos bioldgicos, psicoldgicos y asi interfiriendo en el funcionamiento del sujeto. Esta definicidn
sugiere que la regulacién emocional tiene un papel fundamental en la preservacién de la salud o la

posible presencia de un desorden mental (como se cité en lllachura, 2022). Legerstee et al. (2011)
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revelaron en un estudio que los adolescentes entre 12 a 16 afos frecuentemente utilizan la ansiedad,
rumiacion, catastrofizacion y sentimientos de culpa como estrategias de regulacién emocional.

Las dificultades y trastornos del estado de animo amenazan con el bienestar de los jévenes
perjudicando el desarrollo esperado en las capacidades y competencias emocionales, cognitivas y
sociales; que permiten la superacién de hitos normativos. Tanto la sintomatologia como el cuadro
clinico, los problemas y trastornos emocionales relacionados con la depresidén y ansiedad se encuentran
entre los mas comunes y con mayor probabilidad de generar desadaptacién en nifios y adolescentes
entre 10y 19 afos (Hermida & Fernandez, 2021).

En pocas palabras, una adecuada habilidad y gestion emocional se ha vinculado con un mayor
bienestar emocional del adolescente y una menor vulnerabilidad de desarrollar psicopatologias.
Depresion

La depresidn durante la adolescencia es una de las patologias mentales mas predominantes, que
a su vez implica una gran afectacién a nivel funcional (Mascaraque & Cohen, 2020). La conexidn teérica
entre la regulacién de las emociones y la depresion es muy estrecha. Podriamos considerar a la
depresion no solo como un trastorno del estado de animo, sino mas especificamente como un
desequilibrio en la regulacidn del estado emocional. De hecho, la depresién 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 fluctua (Hervas, 2011).

Se estima que la prevalencia de los sintomas depresivos en nifios de 6 a 11 afios a lo es del 2%,
mientras que en adolescentes desde los 12 hasta 17 afios es el 7% (Mendoza, 2023). Segun datos del
2023, en Estados Unidos, los nifios y adolescentes tiene la prevalencia de depresién mayor del 11%y
trastorno depresivo persistente del 1,8% con un aumento significativo en la edad adulta (Walter et al.;

2023). Segun 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 depresién.

Estudios mencionan que hay un déficit en la regulacién emocional, ya que se ha observado que
los sujetos depresivos mantienen sus estados de animo durante mas tiempo y a su vez tienen poca
disposicion a realizar actividades placenteras. Pero estos problemas de regulacién 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 induccién del estado de dnimo negativo, se encontrd que
las personas con antecedentes de la depresién y tendencia a sufrir mas episodios tenian una mayor
persistencia del estado de animo negativo en comparacidn con personas sin antecedentes de depresion
(Mendoza I. R., 2018).

En otros estudios realizados por Beevers et al. (2015) con un disefio longitudinal, se llegd a la
conclusién de que las personas con mayor déficit de regulacién emocional son mas probables de
presentar sintomas de depresidn en las siguientes semanas. Los procesos de regulacién emocional
parecieran brindar explicaciones sobre elementos que influyen en los adolescentes con estado negativo
de dnimo al momento de enfrentar situaciones problematicas. Pero también, se pone de manifiesto que
mientras mas tiempo exista la ausencia de estrategias de regulacidn mas probabilidades se tiene de
desarrollar psicopatologias en el futuro.

Es importante aclarar que los sintomas de la depresion suelen manifestarse de diferentes
maneras en los adolescentes. En ocasiones las expresiones conductuales se manifiestan por crisis de
llanto, desesperacidn o rabia acompafnadas de autoagresion o heteroagresién (golpes, pufietazos,
rasgufios, heridas en manos y/o pies) otras veces las conductas suelen ser de inhibicidn, dificultad para
establecer relaciones sociales, mutismo, aislamiento y dificultades para expresar emociones. El estado

de animo irritable, hostil e irritado da espacio a la tristeza prolongada y profunda; los sintomas
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somaticos como dolores de cabeza o gastrointestinales sin razén médica aparente. Ademas, pueden
presentar alta sensibilidad a la critica y rechazo (Hermida & Fernandez, 2021).

La depresidn 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 aparicién de depresién en adolescentes
se encuentra los factores individuales; como el caracter que puede influir en el desarrollo y activacién de
la depresidn. Esto se debe a que los individuos con predisposicién a experimentar estados emocionales
negativos son mas 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 psicolégicos o enfermedades
organicas crdnicas e incapacitantes. La tendencia a factores bioldgicos y ambientales condiciona el
origen y manteamiento de la depresidon. En este aspecto, la exposicidon a situaciones negativas durante la
infancia, como el estrés o algun tipo de perdida como fallecimiento de un ser querido, negligencia
parental, maltratado infantil, conflictos familiares, acoso o rechazo escolar, entre otros (Hermida &
Fernandez, 2021).

Ademas, el comportamiento de los padres también puede tener una gran influencia sobre el
desarrollo de la depresidn. Si algunos de los padres sufren de depresién pueden estar propensos a
cambiar su estado de humor, experimentar dificultades para satisfacer las necesidades del nifio y
transmitir a sus hijos patrones de pensamientos erréneos, distorsiones y negativos. Ademas, cuando los
padres expresan abiertamente sus emociones, pueden condicionar a los a sus hijos a desarrollar un
trastorno de la depresién 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 depresion 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 podrian sentirse emocionalmente
abrumados mas rapido lo que puede llevar a un menor uso de las estrategias de regulacién emocional
que les permitan combatir con las emociones desagradables (Hermida & Fernandez, 2021).

La depresiédn mayor puede manifestarse en cualquier etapa del desarrollo, desde la infancia
hasta la adolescencia. Tanto para nifios como para nifias, la edad es un factor de riesgo importante para
el inicio de la enfermedad depresiva, y su incidencia maxima ocurre en los ultimos afios de la
adolescencia. Un diagndstico temprano puede predecir el desarrollo de un trastorno de personalidad
durante la adolescencia tardia 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 relacién entre la regulacién emocional y los
procesos emocionales, sobre todo la relevancia que tiene en el origen, tratamiento y prevencién de los
trastornos de depresidn. Es importante recalcar que sufrir un episodio depresivo en la infanciay 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 origenes; no solo existe una causa, sino una
mezcla de factores, variables y circunstancias (Espinosa-Fernandez, Garcia-Lopez, & Martinez, 2019). La
ansiedad se vuelve patoldgica cuando es desproporcionada con la situacion y demasiado prolongada.
Las caracteristicas clinicas de los trastornos de ansiedad son sintomas de ansiedad normal, que varian en
duracidn y gravedad, pero no en forma. Otro rasgo importante de la ansiedad patoldgica, es la atencion
se enfocada en la respuesta de una persona ante una amenaza, como un aumento del ritmo cardiaco,

acompafiada de preocupacion por la anormalidad de esa respuesta, como pensar que un aumento del
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ritmo cardiaco indica una enfermedad cardiaca, 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
incémodas porque les tiemblan las manos (Herndndez et. at.; 2012).

El desarrollo de la ansiedad en adolescentes se puede categorizar en las siguientes etapas: la
ansiedad por separacidn y algunas fobias tienden a comenzar alrededor de los siete afios; 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 panico se
caracteriza por su manifestacion al final de la etapa adolescente. Otros trastornos de ansiedad temprana
en nifios, como la ansiedad por separacién, puede aparecer en el adolescente si no se trabajan a tiempo
(Mendoza, 2023).

En ese sentido, los miedos y ansiedades son frecuentes en la nifiez 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 mayoria de esta poblacién puede
gestionar adecuadamente estas situaciones, sin embargo, en algunos casos los sintomas se pueden
cronificar, intensificar y afectar el cotidiano funcionamiento, conllevando a problemas para si mismo y
su entorno (Hermida & Fernandez, 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
mas aventuras y riesgos. Al mismo tiempo, los miedos vinculados a la critica, el juicio social, la
popularidad y el éxito se intensifican, acercandose cada vez mas a los temores caracteristicos de la
adultez. Podriamos afirmar que los jovenes experimentan temores relacionados con problemas
especificos de su edad y del entorno en el que se desenvuelven. Estos temores pueden transformarse en
preocupaciones excesivas y en estimulos que el individuo percibe como incontrolables, generando asi

una problematica 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 nifios entre las edades de 9 y 16 afios, 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 afos, mostraron resultados del 7,1% presentaba sintomas actuales de ansiedad, el 7,4%
indicaba algun problema de conducta y el 3,2% padecia de depresién.

Ademads, el desarrollo de trastornos de ansiedad requiere la consideracion de tres tipos de
vulnerabilidad (Espinosa-Fernandez, Garcia-Lépez, & Martinez, 2019).:

Vulnerabilidad bioldgica. se refiere a una hipersensibilidad neurobioldgica al estrés
determinada genéticamente e incluye rasgos temperamentales, con un fuerte componente genético
sumando neocriticismo, introversion, afectividad negativa e inhibicién comportamental ante lo
desconocido.

Vulnerabilidad psicoldgica general. Indica que las experiencias tempranas ante situaciones
estresantes y/o las reacciones a ellas son impredecibles y/o incontrolables; las cuales estan influidas por
el estilo de crianza sobreprotector y carente de apego parental, relaciones de apego inseguras entre el
nifio y sus cuidadores y exposicién a eventos estresantes o traumaticos.

Vulnerabilidad bioldgica. Especifica plantea que las experiencias de aprendizaje especificas,
directa o indirectamente, contribuyen a la ansiedad, que se ve facilitada por una vulnerabilidad biolégica
y psicoldgica general a circunstancias especificas que se perciben como amenazantes y peligrosas.

Las manifestaciones de los trastornos de ansiedad difieren de un adolescente a otro, sin
embargo, los sintomas son parecidos por ejemplo temores y preocupaciones excesivas, sentimientos de
angustia interna y patrén de ser excesivamente prudente. Inclusive, en ausencia de una amenaza real,

algunos adolescentes pueden tener sensacion de nerviosismo y tensidn. Habitualmente los sintomas
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fisicos como problemas de estdmago, dolores de cabeza, dificultad con el suefio y fatiga en general; en
cuanto a comportamiento tienden a evitar actividades habituales o limitarse a participar en experiencias
nuevas o desconocidas. Esta evitacién puede ser acompafnada 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).

Ademads, la ansiedad en los adolescentes puede causar dificultad para concentrarse y afectar la
capacidad de mantener el rendimiento académico. Un adolescente ansioso se
caracteriza tipicamente por una gran simpatia, un fuerte deseo de complacer a los
demas, una preocupacién hacia el perfeccionismo y confianza en si mismo. Puede que le resulte
dificil 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
activacidn fisiolégica de un individuo. Por consiguiente, la supresién emocional continua podria, en
combinacidn con otros factores situacionales, generar intensas reacciones de ansiedad para algunas
personas. Sin embargo, aln se necesitan mas estudios que demuestren de manera inequivoca el rol de
los procesos emocionales como factores de vulnerabilidad. En efecto, los programas de intervencion
gue se estan proponiendo para los trastornos emocionales como depresién y ansiedad, incluyen un
apartado dedicado a la regulacidon emocional para el tratamiento eficaz de dichos trastornos (Hervas,
2011).

En relacidn 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 mas 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 regulacion emocional y con ello desarrollar la capacidad de adaptarse a
entornos dificiles.

Para solucionar la problematica de diferenciar entre los trastornos de depresion y ansiedad, por
sus multiples similitudes que pueden tener en la adolescencia. Se establecieron ciertos criterios en
diagndsticos que serdn explicados a continuacion.

Criterios Diagnosticos CIE-10 y DSM-5

Tanto en la practica como en la investigacién, la depresidén y ansiedad se pueden diagnosticar a
través de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10) y los de la clasificacion de la Asociacién Americana de Psiquiatria Manual Diagndstico y

Estadistico (DSM-5).

En la Tabla 1, se muestra la clasificacién segln los manuales para la ansiedad: Trastornos de
ansiedad, relacionados con situaciones traumadticas y factores estresantes, asociados a sintomatologias y
disociativos. En relacién con la infancia y adolescencia aparecen por separacion de padres, por mutismo
selectivo y terminando la adolescencia se presentan las fobias sociales, agorafobia, generalizada, simple,
determinadas por el diagndstico médico. Ademas, los trastornos neurdticos se refieren a la ansiedad,
por miedos intensos, mixtos ansiosos y depresivos, disociativos, somaticos, por estrés grave y de
adaptacion. Asi como otros por desrealizacion y despersonalizacidn (Ruiz, 2020). En cuanto a la
depresion, el CIE-10 clasifica la depresidn mayor dentro los trastornos del humor o afectivos (F30-F39) y

la F33 la de trastorno depresivo recurrente.

Tabla 1

Clasificacion de depresion y ansiedad segun CIE-10 y DSM-5

CIE-10 DSM-5
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F32.0 Episodio depresivo leve.

F32.1 Episodio depresivo moderado.

296.99 (F34.81) Trastorno de desregulaciéon

del estado de animo

F32.2 Episodio  depresivo grave sin | Trastorno depresivo mayor
sintomas psicéticos. 300.4 (F34.1) Trastorno  depresivo
F32.3 Episodio depresivo grave con | persistentes (distimia)
Depresion | sintomas psicdticos. 625.4 (F32.81)  Trastorno disférico
F32.8 Otros episodios depresivos. premenstrual
F32.9 Episodio depresivo, no especificado | Trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento
Trastorno depresivo debido a otra afeccién
médica
311 (F32.89) Otro trastorno depresivo
especificado
311 (F32.9) Otro trastorno depresivo no
especificado
F40 Trastorno de ansiedad fébica 209.21(F39.0) Trastorno de ansiedad por
F40.0 Agorafobia separacion
F40.00 Sin trastorno de panico F40.01 Con | 313.23 (F94.0) Mutismo selectivo
trastorno de panico F40.1 Fobia social Fobia especifica
F40.2 Fobias especificas (aisladas) 300.23 (F40.10) Trastorno de ansiedad
F40.8 Otros trastornos de ansiedad fobica | social (fobia social)
Ansiedad | F40.9 Trastorno de ansiedad fébica sin | 300.01 (F41.0) Trastorno de panico

especificacion

F41 Otros trastornos de ansiedad

F41.0 Trastorno de pdanico

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
F41.2 Trastorno mixto ansiosodepresivo
F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad

de ansiedad

F41.8 Otros trastornos

especificada

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 afeccion médica)

300.09 (F41.8) Otro trastorno de ansiedad

especificado
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FA41.9 Otros trastornos de ansiedad no
especificado

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo

F43 Reacciones a estrés grave y trastornos
de adaptacion

F44 Trastornos disociativos (de conversidn)
FA5 Trastornos somatomorfos

F48 Otros trastornos neurdticos

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 diagndsticos para la depresion y ansiedad

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

5, la gravedad de un episodio depende del nimero, tipo e intensidad de los sintomas y del grado de

deterioro funcional. Es importante sefalar, que ante cualquier diagndstico clinico es necesario realizar

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

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

2016).

Tabla 2

Criterios diagndsticos del Trastorno depresivo mayor segun 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
organico.

somatico:

C. Sindrome algunos de los

sintomas depresivos presentes pueden

A. Cinco (o mas) de los sintomas

siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno

de los sintomas es (1) estado de animo
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coexistir al menos cuatro o mas de las

siguientes caracteristicas:

Pérdida importante del interés o
capacidad de disfrutar de actividades
gue normalmente eran placenteras

Ausencia de reacciones emocionales
acontecimientos

frente a que

habitualmente provocan una
respuesta.

Despertarse por la mafiana dos o mas
horas antes de la hora habitual
Empeoramiento matutino del humor
depresivo.

Presencia de enlentecimiento motor o
agitacion.

Pérdida marcada del apetito

Pérdida de peso de al menos 5% en el

ultimo mes.

Notable disminucion del interés sexual.

deprimido o (2) pérdida de interés o de

placer.

1. Estado de animo deprimido la
mayor parte del dia, casi todos
los dias, segun se desprende de la
informacién subjetiva o de la
observacién por parte de otras
personas. Nota: En nifios vy

adolescentes, el estado de animo

puede ser irritable.

2. Disminucion importante del

interés o el placer por todas o

casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos
los dias.

3. Pérdida importante de peso sin
hacer dieta o aumento de peso o
disminucion o aumento del

apetito casi todos los dias. Nota:

En los nifios, considerar el fracaso

para el aumento de peso
esperado.

4. Insomnio o hipersomnia casi
todos los dias.

5. Agitacidon o retraso psicomotor
casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi
todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o

culpabilidad excesiva o

inapropiada casi todos los dias.
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8. Disminucién de la capacidad para
pensar o concentrarse, o para
tomar decisiones, casi todos los
dias.

9. Pensamientos de muerte
recurrentes (no sélo miedo a
morir), ideas suicidas recurrentes
sin un plan determinado, intento
de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

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

C. El episodio no se puede atribuir a los
efectos fisiolégicos de una sustancia o
de otra afeccién médica.

D. El episodio de depresion 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
psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio

maniaco o hipomaniaco.

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

Tabla 3

Criterios diagndsticos del Trastorno de ansiedad generalizada segun CIE-10 y DSM-5
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CIE-10

DSM-5

Trastorno de
ansiedad

generalizada

Su caracteristica fundamental es una ansiedad
generalizada y persistente, que no se restringe
ni siquiera en términos de algun fuerte
predominio, a ninguna circunstancia del
entorno en particular (es decir, la angustia,

“flota libremente”).

Los sintomas principales son variables, pero
incluyen quejas de permanente nerviosidad,
temblor, tensiones musculares, sudoracion,
atolondramiento, palpitaciones, vértigo y
malestar epigastrico. A menudo los pacientes
manifiestan temores de una proxima
enfermedad o de un accidente, que sufrirdn
en breve ellos mismos o alguno de sus

parientes.

A. Ansiedad vy

. Al individuo

preocupacién excesiva
(anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses,
en relacion con diversos sucesos o
actividades (como en la actividad laboral o
escolar).

le es dificil controlar la

preocupacion.

. La ansiedad y la preocupacion se asocian a

tres (o mas) de los seis sintomas siguientes

(y al menos algunos sintomas han estado

presentes durante mas dias de los que han

estado ausentes durante los ultimos seis

meses): Nota: En los nifios solamente se

requiere un item.

1. Inquietud o sensacién 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. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para
dormirse o para continuar durmiendo, o

suefio inquieto e insatisfactorio.

. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas

fisicos causan malestar clinicamente

significativo o deterioro en lo social, laboral
areas

u otras importantes del

funcionamiento.
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E. La alteracién no se puede atribuir a los
efectos fisioldgicos de una sustancia ni otra
afecciéon médica.

F. La alteracidon no se explica mejor por otro

trastorno mental.

Nota.Cie-10, 1992; DSM-5, 2014
Introduccidn 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 limite de la
personalidad (TLP) que presentaban intentos suicidas recurrentes (Paredes, 2022). Desde entonces se
han realizado varios estudios clinicos que demuestran su eficacia no sélo 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 suposicion de que las emociones forman un
sistema integral que consiste en respuestas breves e involuntarias a estimulos internos y externos. Al
igual que otros enfoques, destaca la importancia del valor adaptativo evolutivo de las emociones para
comprenderlas. Adema3s, plantean que se pueden considerar los siguientes subsistemas vinculados:
vulnerabilidad emocional a los estimulos; situaciones internas y/o externos que afectan la entrada
estimulos emocionales (por ejemplo, situaciones desencadenantes); valoracién e interpretacién de
estimulos; predisposicidn de respuesta, incluyendo respuestas neuroquimicas e impulsos fisioldgicos,
experienciales y de accidn; respuestas y comportamientos verbales y no verbales; por ultimo, 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 mas definitorio de la terapia de Linehan es la fusién de terapia cognitivo-conductual,
gue se centra en cambios de conducta, con principios derivados del Zen que se centran en la aceptacion
y la afirmacién. El DBT, en este sentido, es pionera al incorporar a la psicoterapia cientifica algunos
métodos y técnicas que ahora son ampliamente utilizados, como el mindfulness o estrategias de

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

En la Figura 1, se muestra como Gempeler (2008) menciona que la terapia dialéctica conductual
utiliza diversas estrategias de intervencién como nucleares, dialécticas y de direccidn las cuales son
descritas brevemente a continuacién. 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 mas utilizadas son el entrenamiento en habilidades, la terapia de exposicion, terapia cognitiva

enfocdndose en la solucién de problemas y el manejo de crisis.

Durante la intervencion, los pacientes pueden sentir malestar durante el proceso de cambio del
comportamiento por lo que las estrategias de validacion (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 asi pueda movilizarse mejor entre los
comportamientos inapropiados que han sido identificados (Gempeler, 2008). En todos los médulos
terapéuticos se hace hincapié en “aceptar aquello que no podemos cambiar, asi 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
gue “cada cosa estd relacionada con todas las partes. El cambio es constante e inevitable. Los opuestos
se pueden integrar para acercarse a la verdad (que esta en constante evolucién)” (p.141.p.2). Dentro de
una estructura dialéctica, el terapeuta se enfoca continuamente en la busqueda del balance de las
tensiones generadas entre la terapia, la aceptacién y el cambio; a su vez teniendo en cuenta las
capacidades y limitaciones. Este balance solo es posible mediante una revisién 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 mas flexible y tolerante ante las complejidades y

contradicciones internas.

Por otra parte, es importante tomar en cuenta los estilos de comunicacién dependiendo del
objetivo y el timing del tratamiento. Se encuentra el estilo reciproco, es decir cercano y empatico o el
estilo irreverente, que es respetuoso pero paraddjico. En cuanto a las estrategias de direccion le dan
importancia seguimiento del paciente y reorganizar el entorno; asi como también el terapeuta recibe

supervisién y asesoria (Gempeler, 2008).

Figura 1

Estrategias de intervencion
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contingencia, técnicas de
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- S

Nota. En base al diagrama de Gempeler, 2008.

Este modelo de intervencion se compone de cuatro modalidades principales: la terapia
individual para mantener la motivacidn y realizar las sesiones de intervencién. En combinacién de
asistencia telefdonica entre sesiones para brindar apoyo en momentos de crisis, dar seguimiento de las
habilidades aprendidas, evitar comportamientos que comprometen la vida del paciente y asi como
también fortalecer la relacidn 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
atencidn). 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 modulacion de emociones y tolerancia de malestar de experiencias negativas y
aprender a sobrellevarlo, Por otra parte, la atencidn 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
diagndsticos de trastornos limite de personalidad.

Ademds, incluye estrategias como la exposicion, el aprendizaje por modelado, juego de roles; asi
como refuerzos y retroalimentacién en base a la validacion emocional, entre otros. Con el objetivo de
contribuir a la regulacién 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 afos de duracion, 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 intervencidn, de acuerdo con los objetivos del paciente. Se indican las bases del tratamiento,
exponiéndose desde una perspectiva cognitiva conductual, enfocdndose en el aprendizaje de
habilidades.

El Primer Estadio. Se centra en la movilizacidn de un comportamiento desenfrenado a uno mas
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 colaboracién del paciente); comportamientos

que interfieran con la calidad de vida (p.ej. desempleo, problemas de salud fisica) y aumentar los
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comportamientos que potencian la calidad de vida (p.ej. entornos seguros como familia y amigos). asi
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 estan
generan sin realizar comportamientos que pongan en riesgo su vida.

El segundo estadio. Trata de terminar con la supresién 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 sintomas de trastorno por estrés postraumatico.

El tercer estadio. Busca ayudar al paciente a reestructurar su vida y solucionar problemas; lo
gue le permite mayor desarrollar mayor estabilidad. Para ello, es necesario que el paciente confronte
conflictos internos.

El cuarto estadio. Orienta al paciente a la busqueda 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 sensacién de estar incompleto, sentirse vacio.

El pilar de esta terapia es una teoria dialéctica y biosocial del trastorno psicoldgico que enfatiza
el papel de las dificultades en la regulacidn de las emociones, tanto inadecuadas como excesivas, y el
comportamiento (Linehan, 2020).

Modelo Biosocial

Linehan (2020) se basé en la teoria biosocial desde la premisa de que tanto el suicidio como el
trastorno limite de la personalidad son, en esencia, trastornos de desregulacion emocional. La
desregulacion de las emociones se ha relacionado con una variedad de problemas de salud mental que
resultan de la inestabilidad en la regulacion de las emociones, el control de los impulsos, las relaciones

interpersonales y la autoimagen.
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El concepto de desregulacion emocional, indica la incapacidad a pesar de los mejores esfuerzos,
para cambiar o regular los estimulos emocionales, las experiencias, comportamiento, las respuestas
verbales y/o no verbales. Algunas caracteristicas principales son: excesivas experiencias emocionales
dolorosas, incapacidad para regular el desencadenante intenso, dificultad para desviar la atencién de los
estimulos emocionales, distorsiones cognitivas en el procesamiento de la informacién; 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
animo durante la situacion emocional; tendencia a congelarse o disociarse en condiciones de estrés
intenso. También puede manifestarse como dominio y supresién emocional, lo que lleva a la
incapacidad para generar emociones positivas y dificultades en la comunicacidon emocional (Linehan,
2020).

Estas caracteristicas 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 modulacién de emociones desadaptativas e inapropiadas (Boggiano &
Gagliesi, 2020).

Linehan (2020) plantea que la vulnerabilidad emocional se puede identificar por los siguientes
componentes: emocidn negativa muy alta como linea base, sensibilidad a los estimulos emocionales
fuerte, fuerte respuesta a los estimulos emocionales y retorno lento a la linea de base emocional
después de la excitacion 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 patrdon de las
personas desreguladas es tratar de suprimir las respuestas emocionales influyendo en la falta de un
sélido sentido de identidad. A menudo, se puede experimentar como un vacio, lo que aumenta adn mas

la autoconciencia inadecuada vy, a veces, la ausencia (Linehan, 2020).
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A su vez, la desregulacién emocional también se ve involucrada en las relaciones
interpersonales. Impidiendo una autoconciencia estable y una expresion emocional adecuada.
Destruyendo asi, relaciones de muchas maneras; por ejemplo, la ira y las dificultades para expresarla
impiden mantener relaciones estables.

La teoria biosocial explica el mantenimiento y el origen de comportamientos que interfieren con
las habilidades de regulacién emocional. Por lo que, la desregulacion emocional desde para el DBT se
puede dividir en dos grandes componentes: la vulnerabilidad bioldgica y el ambiente de cuidado.
Vulnerabilidad Bioldgica

La emocidn negativa, la alta sensibilidad a los estimulos emocionales y la impulsividad son las
bases bioldgicas de los trastornos emocionales. La influencia bioldgica consta de la herencia, factores
intrauterinos, lesiones fisicas en el cerebro durante la nifiez o la edad adulta y los efectos del
aprendizaje temprano tanto en el desarrollo como en la funcién del cerebro. Por consiguiente, si un
componente del sistema emocional es disfuncional, puede provocar una base bioldgica para la
vulnerabilidad emocional y dificultades en la gestidn emocional (Linehan, 2020).

Los terapeutas pueden identificar la vulnerabilidad bioldgica en el tratamiento mediante la
indagacién de antecedentes familiares, no solo desregulacion emocional sino también de otros
trastornos del estado de animo y de impulsividad. Asi 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 regulacién emocional y conductual, es
un concepto que se utilizara para varios comportamientos de autorregulacion; incluyendo la inhibicién
de las respuestas dominantes, la participacién en respuestas menos dominante y en planificar e

identificar errores de comportamiento (Linehan, 2020).
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Cuando un adolescente esta en riesgo de sufrir trastornos emocionales e incapacidad de
controlar la conducta y alta afectividad negativa, es probable que aparezcan sintomas de malestar como
la frustracién, timidez, tristeza e incapacidad para calmarse (Linehan, 2020).

Ambiente de cuidado

La sensacioén de vulnerabilidad es dificil 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 emociodn; estilo de comunicacién que aumenta la excitacién emocional y una mala combinacion entre
el temperamento del nifio y la educacién de los tutores son aportes del entorno social, especialmente
de la familia pueden influir en el desarrollo de la regulacion emocional (Linehan, 2020).

En consecuencia, cuando se da un ambiente invalidante, se envia un mensaje, que es
importante y no es recibido adecuadamente, el remitente aumenta significativamente la comunicacidn,
por lo tanto, intensifica la emocidn. Cuando la otra parte, no entiende o lo paso por desapercibido,
continda una y otra vez, hasta que una de las partes sucumba. A menudo, el destinatario finalmente se
detendrd y escuchara o cedera a las demandas del remitente altamente emocional. Asi que se
intensifica la desregulacion emocional (Linehan, 2020).

Un rasgo caracteristico del entorno invalidante es la tendencia a responder de manera volatil e
inapropiada a las experiencias privadas como creencias, pensamientos, sentimientos,
sensaciones. Especialmente a ser insensible a las experiencias privadas que no se expresan
publicamente. Los ambientes ambivalentes también responden a experiencias privadas que ocurren

publicamente 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 expresidon emocional, especialmente
las emociones negativas. Las experiencias dolorosas a menudo se trivializan y se derivan de rasgos
negativos como la falta de motivacién, 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 ensefia al nifio a etiquetar y
modaular la excitacién, tolerar la incomodidad y confiar en sus propias respuestas emocionales como
interpretaciones vdlidas de los eventos. Se ensefa a cancelar activamente las experiencias al exigir que
vea a su entorno en busca de pistas sobre cdmo actuar y sentir. Al facilitar la solucién de los problemas
de la vida, no se establecen metas realistas (Linehan, 2020).

Por supuesto, se necesita cierta cantidad de invalidacidn para criar a un nifio y ensefiarle
autocontrol, pero los entornos invalidantes tienen efectos diferentes en los nifios. Las estrategias de
manejo de emociones para familias invalidantes pueden tener poco impacto negativo o incluso
beneficiar a aquellos que estan fisioldgicamente bien para regular sus emociones. Sin embargo, es
probable que tengan un impacto devastador en los nifios emocionalmente vulnerables (Linehan, 2020).

El ambiente invalidante desarrolla maneras radicales de regulacién emocional, en el cual los
pacientes pueden oscilar entre la disociacidn, para aliviar las sensaciones de vacio, las dificultades para
tomar decisiones y la falta de propdsito en la vida. La represidn 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 desregulacidon emocional, los terapeutas introdujeron ciertas
creencias y prejuicios que obstaculizan el funcionamiento de la intervencidn 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 problematicas) limita la busqueda de soluciones
gue sean mas adecuadas a la realidad y vida del paciente.

- Los participantes necesitan desempefiarse mejor, intentar mds y estar motivados al cambio, el
terapeuta debe brindar apoyo para movilizar al paciente a un cambio a través de un tratamiento
estructurado, sostenible, asi como contar con estrategias de estimulo 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 mas eficaz cuando se enfoca en solucionar un
problema, sin invalidar los aportes y contextos que trae a sesién el paciente.

- Lavida de los consultantes con desregulacion 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 ambitos y que no son

estables.



58

- 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 sintomas y no es responsabilidad del
paciente. La falta de recursos y estrategias puede ser un obstaculo para el terapeuta.

Entrenamiento en Habilidades DBT-A

La Terapia Dialéctica Conductual para adolescentes (DBT-A) es una intervencién que cuenta con
evidencia creciente para el tratamiento de adolescentes con desregulacién emocional y conductual
(Paredes, 2022). Rathus y Miller (2015) sugirieron que la formacion en habilidades DBT-A se dividen en
seis habilidades que brindan una variedad de estrategias a los adolescentes para adquirir habilidades de
reduccidn del riesgo suicida, malestar emocional y comportamental. Las cuales se clasifican de la
siguiente manera: orientacion al entrenamiento de habilidades, habilidades de atencién plena basada
en Mindfulness, habilidades de tolerar el malestar, habilidades del camino del medio, habilidades de
regulacidon emocional y habilidades de efectividad interpersonal.

Cabe destacar que, de acuerdo con los autores, antes de iniciar cada mddulo es necesario
dedicar un espacio a la revisién de atencion plena. Asi pues, la duracién del formato DBT-A para
adolescentes tiene un tiempo estimado de 24 semanas (Diaz, 2020).

Rathus y Miller (2015) sefialan 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 situacidon; mientras que el segundo formato de aplicacion permite que los
participantes adquieran ciertos conocimientos mas puntuales.

Hay estudios que se han focalizado en analizar sélo los resultados de la aplicacién de los grupos
de entrenamiento en las habilidades, encontrando diferentes posibles respuestas a los problemas

alimenticios, gestion del enojo, auto laceraciones, comportamientos suicidas; sintomas depresivos,
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trastorno de personalidad limite; dando como resultado una reduccidn en las diferentes conductas
problemas.

La aplicacidn del entrenamiento en habilidades a nifios y adolescentes, podria prevenir
problemas a futuros como el desarrollo de psicopatologias en la adultez y ayudar a mejorar el bienestar
psicoldgico 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 satisfaccion con
los cambios que vienen a obtener tras esta modalidad de tratamiento e incluso aparecen personas mas
sanas.

Desde una perspectiva tedrica, la Terapia Dialéctica Conductual no solo puede ser aplicada
como método de intervencidn a trastornos limites de la personalidad sino también a personas que
presentan problemas de regulacidon emocional. Por consiguiente, la aplicacién de un entrenamiento en
habilidades emocionales es un instrumento que abre el camino a los adolescentes para restablecer su
estabilidad emocional y psicolégica; y la relacién con su entorno.

Cabe sefialar que, para la presente investigacion, el entrenamiento grupal fue basado solo en el
mddulo de habilidades de regulacién emocional. Este conjunto de habilidades, desde el modelo DBT, se
centra en enfocar compensar la predisposicion de los pacientes a sobrecargar, suprimir o escapar de las
emociones. El médulo de regulacién emocional, se divide en identificar, entender y etiquetar las
emociones: Determinar las funciones de las emociones y su relacidn 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
accion opuesta cuando una emocién no corresponde con los hechos e implementar en la resolucién 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 Definicion Conceptual de las Variables
Variable Independiente: Entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional basado en la
Terapia Dialéctico Conductual (DBT).

En esta investigacion, 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 teoria
biosocial de Linehan (1993) sobre la desregulacidn emocional generalizada. Por lo tanto, es un programa
universal que brinda estrategias de regulaciones de emociones, habilidades de toma de decisiones y
habilidades de comunicacidn personal enfocado en los dificultades y estresores que podrian enfrentar
los adolescentes (Rathus & Miller, 2015).

Variable Dependiente: datos sociodemograficos

Esta variable se conceptualizd como el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas y
culturales presentes en la poblacion de estudio, dadas las que se pueden medir (Juarez, s.f.).

Variable Dependiente: regulacion emocional

La variable dependiente fue las habilidades de regulacidn 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 Definicion Operacional de las Variables
Variable Independiente: Entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional basado en la
Terapia Dialéctico Conductual (DBT).

Esta variable se operacionalizd a través de la implantacion de las 7 sesiones en base al programa
“Emotion Regulation Skills del DBT Skills Manual for Adolescents”, el cual se tradujo de inglés a espafiol
(Rathus & Miller, 2015) a un grupo de adolescentes de 15 a 17 afios mediante una convocatoria abierta.

Variable Dependiente: datos sociodemograficos
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Se operacionalizd a través de un formulario en Google Form como parte del pre-registro para
formar parte de la investigacion. Los indicadores seran los siguientes: sexo, edad, lugar de residencia y
colegio.
Variable Dependiente: Regulacion emocional

Esta variable se operacionalizé mediante la Escala de Dificultades en Regulaciéon Emocional
(DERS) que evalud la capacidad de regulacion de la emocion percibida en el rasgo e identificara
dificultades clinicamente significativas. La misma, mide las siguientes dimensiones: no-aceptacién,
metas, impulsividad, estrategias, consciencia y claridad (Mufioz-Martinez, Vargas, & Hoyos-Gonzalez,
2016).
2.3.3 Mapa de variables

A continuacidn, se especifica la Tabla 4, la operacionalizacién de variables a investigar en el
presente estudio.

Tabla 4

Mapa de variables de la investigacion

Variable Dimensiones Indicadores
Sexo Hombres, mujer
Edad 14-17 afios
Datos Lugar de residencia David, Barrio Bolivar, El Terronal,
sociodemograficos Lassonde, San Mateo, Doleguita.
Colegio Publico, Privado

No aceptacién de respuestas items 11, 12, 21, 23, 25, 29

emocionales

Dificultades para cumplir metas items 13, 18, 20, 26, 33

Dificultades en el control de los items3, 14,19, 24, 27, 32

impulsos
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Regulacion Emocional Falta de conciencia emocional ftems 2,6, 8, 10, 17, 34

Acceso limitado a las estrategias de  ftems 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36

regulacién emocional

Falta de claridad emocional ftems1,4,5,7,9
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3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

Esta investigacidon corresponde a un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con un disefio
cuasi experimental pretest-postest. A su vez, la investigacidn fue alcance exploratorio debido a que
existe poca investigacidn previa sobre habilidades en regulacion emocional basados en Terapia
Dialéctica Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 afios en la Ciudad de David, Provincia de
Chiriqui, Republica de Panama.

3.2 Muestra
Para efectos de la seleccién de la muestra, la obtuvimos a partir de una muestra no

probabilistica de seleccién por conveniencia de un grupo Unico; mediante una convocatoria abierta en
redes sociales. El tamafio de la muestra inicial fue un grupo de 5 participantes, en edades desde los 15 a
17 afios, Residentes de la ciudad de David.
Para seleccionar la muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusién:
- Adolescentes mujeres y hombres
- Edades comprendidas entre 15 a 17 afios
- Residentes del Distrito de David, provincia de Chiriqui, Republica de Panama
- Llenar formulario de pre inscripcion
- Firmar el consentimiento y asentimiento firmado por parte padres y/o tutores legales y
adolescentes participantes.
- Obtener puntuacién igual o mayor de 14 en adelante en la Escala de Depresidn de Beck
- Obtener puntuacién igual o mayor de 18 en adelante en la Escala de Ansiedad de Hamilton.
En cuanto a los criterios de exclusion para seleccionar la muestra se encontraba:
- Contar con diagndstico clinico previo de trastornos del neurodesarrollo y trastornos
mentales.
- Adolescentes que tengan alguna discapacidad fisica y sensorial.

- Abuso de sustancias, drogas y/o alcohol.



65

- Estar recibiendo tratamiento psicolégico y/o psicofarmacoldgico.

Cabe destacar, que para este estudio se utilizé un grupo mas pequefio, ya que permitia que
fuera mas eficiente y efectivo (Rathus & Miller, 2022). Ademas, las investigaciones han demostrado que
los grupos pequefios son una forma eficaz de facilitar la interaccién con los compaferos cuando ayudan
a otros a desarrollar sus habilidades o conocimientos (Conte, 2022). Es importante sefialar, que antes de
iniciar el entrenamiento, uno de los participantes decidid retirarse, por consiguiente, la muestra quedd
conformada por 4 participantes.

Para efectos de esta investigacion se planted la hipdtesis nula (Ho) de que los adolescentes
participantes del entrenamiento grupal basado en DBT no muestran cambios significativos en las
habilidades de regulacién emocional y la hipdtesis alterna (H1) de que los adolescentes participantes del
entrenamiento grupal basado en DBT muestran cambios significativos en las habilidades de regulacion
emocional. Lo que lleva a la pregunta del presente estudio ¢ Qué efecto tiene el entrenamiento grupal
de habilidades de regulacién emocional con una muestra de adolescentes del Distrito de David?

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica seleccionada para analizar el efecto del entrenamiento grupal en habilidades de
regulacion emocional en adolescentes de 15 a 17 afios del Distrito de David, provincia de Chiriqui,
Republica de Panama fue una adaptacién de un programa de la Terapia Dialéctico Conductual (DBT) que
tiene como objetivo facilitar al adolescente la resoluciéon de conflictos para reforzar su sentido de
mismo, desarrollar y mantener relaciones interpersonales mas estables y satisfactorias. Asi como
también, disminuir en el comportamiento impulsivo o evitativo, cominmente generado por la
desregulacion emocional o un intento para regularla (Valdivieso & Cambero, 2021).

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron:

El Inventario de Depresion de Beck (BDI). Consta de 21 items y evalUa principalmente sintomas

clinicos de depresion y pensamientos intrusivos que ocurren en la depresién, sin valores de corte. El
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valor de cada item es diferente para cada respuesta. Las puntuaciones medias son correspondientes a
los diferentes grados de la depresién: la puntuacion media del BDI fue de 10,9. Depresidn leve oscila
entre la puntuaciéon media 18,7. Depresion moderada oscila entre puntuacion media 25,4 y la Depresion
severa oscila entre puntuacion media 30 puntos. Cuenta con muy buena consistencia interna (a= 0,89),
validez y fiabilidad para el monitoreo de la intensidad en la presencia de sintomas de depresién (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 items y evalla aspectos psicolégicos, fisicos 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 Regulacion Emocional (DERS). En su version original, consta de 36
items compuesto de la siguiente manera: a) no aceptacidén de respuestas emocionales, (b) dificultades
en conductas dirigidas a metas cuando se esta alterado, (c) dificultades en controlar conductas
impulsivas cuando se esta alterado, (d) acceso limitado a estrategias de regulacién emocional percibidas
como efectivas, (e) falta de conciencia emocional (consciencia), y (f) falta de claridad emocional. La
puntuacion de cada item es directa y al final se suma todas las puntuaciones. Cuanto m3s alta sea la
puntuacion, mayores dificultades con la regulacién emocional (Mufioz-Martinez, Vargas, & Hoyos-
Gonzélez, 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.)
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Escala de Dificultades en Regulacién Emocional (DERS) esta validada en poblaciones
latinoamericanas cuyos baremos pueden ser aplicados a la poblaciéon panamefia. No obstante, se
requiere una investigacién posterior para obtener puntuaciones nacionales.

Formulario de Pre-registro. Se solicité datos generales de los participantes: sexo, edad, lugar de
residencia, colegio. Datos familiares: edad de los padres, escolaridad, ocupacion, estado civil, hermanos
y sus edades, numero total de integrantes de la familia. Informacion sobre diagndsticos y tratamientos
previos sobre salud mental y psicofarmacos. Abuso de sustancias, drogas y/o alcohol.

3.4 Validez y Confidencialidad

El Inventario de Depresion de Beck cuenta (BDI) cuenta con muy buena consistencia interna (a=
0,89), validez y fiabilidad para el monitoreo de la intensidad en la presencia de sintomas de depresion
(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 investigaciéon
clinica con una consistencia interna de consistencia interna (a= 0,89) (Bobes et al., 2002). En cuanto a la,
Escala de Dificultades en Regulacién Emocional (DERS) tiene una buena consistencia interna (o =0.93) y
buena confiabilidad test-retest (r=0.88) (Tejada et al., 2012).

3.5 Técnica de Analisis de Datos

El andlisis e interpretacion de los datos obtenidos a través del Inventario de Depresidn de Beck
(BDI), la Escala de Hamilton para la ansiedad (HARS) y la Escala de Dificultades en Regulacién Emocional
(DERS) se ingresaron al programa Microsoft Excel, mediante el cual se realizé la suma de la puntuacion
individual de cada participante para sacar el promedio de acuerdo a los tres instrumentos de medicion
implementados. Luego, se calcularon los puntajes promedio pre-test y pos-test de la intervencién.

3.6 Procedimiento de la Investigacion

Estd investigacion se conformd de acuerdo las siguientes fases:
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Fase 1. Elaboracidn y aprobacion de anteproyecto por parte del Coordinador de la facultad de
Psicologia de la Universidad Latina de Panama. Registro del anteproyecto en la plataforma RESEGIS y
presentacion ante CBI-USMA para su aprobacion.

Fase 2. Convocatoria abierta de la muestra mediante la creacidn de un flyer que fue publicado
en redes sociales tales como Instagram, Facebook y Twitter. Posteriormente se contacté via virtual y/o
telefénica para completar el formulario de pre-registro que recogeria datos sociodemograficos, se
explicaba el objetivo del estudio y la confidencialidad de los datos (Anexo 1). De igual forma, se le
explicaba el niumero 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 Depresién de Beck y Escala
de Ansiedad de Hamilton para ser resuelto por el/la adolescente.

Fase 3. Convocatoria a una reunidn presencial para la firma de asentamiento y consentimiento
informado (Anexo 3); posterior a la firma, se aplicé el pretest de la Escala de Dificultades en Regulacién
Emocional (DERS) a los participantes.

Fase 4. Desarrollo del entrenamiento grupal de habilidades de regulacion emocional basado en
DBT (ver Figura 2). El cual conforma de la siguiente manera:

Primera sesion. Se desarrollaron los temas de etiquetar, identificar y regular emociones; asi
como también se potencid la concientizacién de las mismas mediante la tolerancia y aceptacién de las
emociones.

Segunda sesion. Se enfocd en el aprendizaje de que es una emocidn y la compresion de los
diferentes componentes con que se relaciona, como lo son interpretaciones, cambios bioldgicos,
expresiones y secuelas.

Tercera sesion. Se explicé el concepto de verificar hechos de una situacion como un parte del

proceso de modificacion de sus pensamientos y creencias acerca de evento. Asi como también, se les
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brindo estrategias de habilidades de accidn opuesta, es decir, a cambiar sus emociones a través del
cambio de sus comportamientos.

Cuarta sesion. Se trabajo en la habilidad para resolucidn de problemas.

Quinta sesion. Se centrd 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 sesion. Se present6 la habilidad BC del CUIDA, el cual desarrolla la habilidad de involucrarse en
actividades complicadas que aumentaran la autoconfianza y satisfaccion personal. También se menciond
e identifico individualmente en cada uno de los participantes las habilidades CUIDA relacionadas en
cuidar el cuerpo, mantener una dieta balanceada, buenos habitos de suefio, ejercitarse diario, evitar
sustancias que alteren el estado de dnimo y cuidar cualquier enfermedad fisica con el objetivo de
reducir la vulnerabilidad a la Mente emocional.

Séptima sesion. Se repasdé todo lo ensefiado previamente y se ensefié sobre la consciencia plena de
las emociones como una habilidad de la “ola”, la cual estd enfocada en experimentar a conciencia plena
una emocién sin rechazarla ni retenerla.

Fase 5. Aplicacién pos test de la Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DER), Inventario de
depresion de Beck y Escala de Ansiedad de Hamilton (Anexo 4).

Fase 6. Tabulacion de los resultados y andlisis de los resultados de la efectividad de un
entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional basado en Terapia Dialéctica Conductual
(DBT) dirigido a adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad de David.

Figura 2

Estructura de la intervencion
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4.1 Analisis de los Resultados

A continuacidn, se presentan las caracteristicas de la muestra y los resultados obtenidos luego
de una intervencidn grupal basada en Terapia Dialéctia Conductual (DBT).

Dada una baja que se dio al inicio de la intervencidn, la muestra final se constituyd por cuatro (4)
adolescentes residentes de la ciudad de David, distrito de David, provincia de Chiriqui, con el siguiente
perfil:

Tres (3) mujeres y un (1) hombre entre los 15 y 17 afios; tres (3) participantes asistian a
colegio privado y uno (1) a un colegio publico. os (2) de los participantes (P2 y P5) asistian al
mismo colegio, sin embargo, no mantenian ningun tipo de relaciéon 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 tenia diagndstico clinico previo de trastornos del neurodesarrollo y
trastornos mentales; no permanecian en tratamiento psicoterapéutico y/o psicofarmacolégico; no
presentaban problemas de alcohol, drogas u otras sustancias. Para mantener la confidencialidad de los
datos, a cada adolescente se le otorgd un cddigo.

Tabla 5

Caracteristicas sociodemogrdficas

Variable/sujetos P2* P3 P4 P5*
Sexo Mujer Mujer Mujer Hombre
Edad 16 afios 17 afios 17 afios 15 afios
Lugar de residencia David David David David
Colegio Privado Publico Privado Privado

Nota. El * son los participantes que asistian al mismo colegio.
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Dentro de esta investigacidn 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

Regulaciéon Emocional (DERS), el Inventario de Depresidn de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de

Hamilton (HARS).

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS)

Tabla 6

Resultados pre-test y pos-test de la aplicacion de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional

(DERS)

Participantes

Instrumento Pre- Pos- Pre- Pos- Pre- Pos- Pre- Pos-
test test test test test test test test

Puntuacion Global (DERS) 111 92 114 73 89 72 68 73
No aceptacion de respuestas 15 16 24 9 14 9 8 10
emocionales (DERS)
Dificultades para cumplir metas 19 15 18 9 12 9 10 10
(DERS)
Dificultades en el control de los 19 11 14 10 9 10 9 11
impulsos (DERS)
Falta de conciencia emocional 19 21 17 17 17 16 21 20
(DERS)
Acceso limitado a las estrategias de 21 16 30 17 22 17 12 14
regulaciéon emocional (DERS)
Falta de claridad emocional (DERS) 18 13 11 11 15 11 9 8

Nota. Para el DERS global se considerd 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.



74

Como se muestra en la Tabla 6, los resultados globales de la Escala de Dificultades de Regulacién
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 regulacién 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 aceptacidn de respuestas emocionales;
dificultades para cumplir metas; dificultades en el control de impulsos; falta de conciencia emocional;

acceso limitado a las estrategias de regulacion emocional; y falta de claridad emocional (ver Figura 3).

Figura 3

Resultados pre-test y pos-test globales del DERS

P5 P3

P4

e Pre-test e Pos-test

Nota. Esta Figura muestra una grafica radial de los cambios en las habilidades de dificultades de
regulacion emocional global; al inicio y final de la aplicacién del entrenamiento grupal en DB.
Al revisar las puntuaciones de regulacién emocional por sub-escala, encontramos que la

subescala de no aceptacion de respuestas emocionales, P3 y P4 muestran una disminucién en la
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puntuacion mientras que la P2 y P5 muestra un aumento en la puntuacién. En la subescala de
dificultades para cumplir metas y para acceso limitado a las estrategias de requlacion emocional P2, P3y
P4 presentaron una disminucién del puntaje; sin embargo, P5 mantuvo su puntaje para la primeray la
aumento 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
disminucién en el puntaje; mientras que P3 mantuvo su puntaje. Por ultimo, 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

No aceptacién de respuestas Dificultades para cumplir metas (DERS)
emocionales (DERS)

P2
P2 20
30 15
10 p

pS p3 P5 P3
P4 P4

e Pre-Test e=Post-Test e Pre-Test e=Post-Test



Dificultades en el control de los
impulsos (DERS)
P2
20
15
1

P5 P3

P4

e Pre-Test e=Post-Test

Acceso limitado a las estrategias de
regulacién emocional (DERS)

P2
30
20
1
P5 P3

P4

e Pre-Test e=Post-Test

Falta de conciencia emocional (DERS)

P2
30

20

P5 P3

P4

e Pre-Test e=Post-Test

Falta de claridad emocional (DERS)

P5 P3

P4

e Pre-Test e=Post-Test

76

Nota. Esta Figura muestra una grafica radial de los cambios en las habilidades por sub-escalas de

dificultades de regulacidon emocional; al inicio y final de la aplicacién del entrenamiento grupal en DBT.

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Tabla 7

Resultados pre-test y pos-test del Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Participantes

P2 P3 P4 P5
Pre-test 22 28 20
Pos-test 15 10 11 13
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Nota. Para el BDI se consideré 10.9 sintomas minimos, 18.7 depresién leve, 25.4 depresién moderada y
30 depresion grave. Bobes et al., 2005.

Como se muestra en la Tabla 7, se observé una disminucidn en los puntajes pre-test y pos-test
gue representan sintomas de depresion en toda la muestra (ver Figura 5).

Figura 5

Resultados pre-test y pos-test de la Escala de Depresion de Beck (BDI)

p2
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P4
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Nota. Esta Figura muestra una grafica radial de los cambios en los sintomas depresivos; al inicio y final
de la aplicacion 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 continla presentando sintomas de

ansiedad leve (ver Figura 6).

Figura 6

Resultados pre-test y pos-test de la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS)
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Nota. Para el HARS se considerd <5 no ansiedad, 6-14 ansiedad leve y >15 ansiedad moderada/ grave.

Todas las puntuaciones representadas son puntajes directos. Bobes et al., 2005.



4.2 Discusion de los Resultados

Se realizd una intervencidn grupal de entrenamiento basado en DBT. En la Figura 7, se muestra
como los participantes fueron generando cambios que influian en su comportamiento grupal y, por
tanto, en sus habilidades de regulacién emocional a lo largo de las de siete sesiones presenciales de
intervencidn. Antes y después de la intervencion se realizaron mediciones para observar las habilidades
emocionales y la capacidad de regulacién de los adolescentes.

Figura 7

Cambios observados en las sesiones de 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 descripcidon de las variables sociodemograficas y clinicas mostraron que ninguno de
los participantes del estudio se encontraba en situaciones de riesgo social; no mantenian diagndsticos
clinicos previos de salud mental y no presentaban problemas de adicciones.

Cabe sefialar que tres de los participantes (P2, P4 y P5) tenian una composicion familia
monoparental mientras que solo P3 tenia una composicién 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 Regulacién Emocional (DERS). Se encontré que hubo una
disminucién en las puntuaciones globales pos-test de las dificultades de regulacidon emocional de los
participantes; no obstante, los puntajes se mantuvieron dentro de un rango de dificultades
considerables y no se encontraron resultados estadisticamente 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 regulacidon emocional luego de un entrenamiento
DBT breve no hubo diferencias claras en las mediciones pre y post test. Asi mismo, dos adaptaciones que
afiadieron otros elementos al entrenamiento DBT en habilidades emocionales para adolescentes y
adultos jovenes encontraron disminuciones estadisticamente 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 investigacion.

En esta misma linea, Champan (2019) propone que, al inicio de un tratamiento, los pacientes
todavia 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 aplicacidn de habilidades de regulacién 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 problematicas que impiden la
habilidad de regularse emocionalmente.

Este hallazgo, se relaciona con las dreas problematicas mencionadas por todos los participantes:
relaciones interpersonales de familia y amistades. Linehan (2014) menciona, que una de las causas de la
desregulacién emocional es que el sujeto se encuentre en un ambiente invalidante; en carencia de
comunicacion y afecto familiar. De manera similar, el aumento de las responsabilidades familiares y
escolares y la adaptacion a estas responsabilidades conducen a mayores exigencias de los padres sobre
los jévenes y a conflictos familiares en general (como se citoé en Acosta & Gdmez, 2021).

Es fundamental que los jovenes 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 adaptacion.
Ademas, estas actividades pueden ser herramientas utiles, a través de las cuales los nifios 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 cité en Aranzazu, 2020).

En tercer lugar, el objetivo de medir estadisticamente si el entrenamiento grupal DBT en
habilidades de regulacién emocional influye significativamente en los sintomas depresivos de los
adolescentes se dio a conocer que luego de la intervencidn todos los participantes parecian haber
disminuido el puntaje en los sintomas de depresién, indicando ausencia o minimo. Esto concuerda con
Goldstein et al. (2007), quien en una intervencion propuesta obtuvo mejoras significativas en sintomas
de depresidn, autolesidn e ideacion suicida. Sin embargo, al igual que nuestra investigacion el tamafo

de la muestra fue pequefio y no se disponia de ensayos clinicos controlados aleatorios.
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Martinez-Herndez y Muiioz (2010) quienes mencionan que los adolescentes tienden a
interpretar el malestar emocional generado por la depresién como una serie de sensaciones fisicas y
cognitivas, las cuales pueden causar sentimientos de incomprensidn por parte de sus pares y otros
adultos, asi como deseos de aislamiento y sentimiento de culpa. Por ello, un punto clave para el manejo
de sintomas de depresidn durante el entrenamiento DBT, fue establecer el rapport constante con los
adolescentes a lo largo de las sesiones y propiciar cohesidn grupal lo que permitié la integracion del
material. Lo que dio lugar a un vinculo terapéutico, centrado en la creacién de un espacio emocional
seguro, centrado en la empatia y la confianza.

Por ultimo y, en cuarto lugar, el objetivo de medir estadisticamente si el entrenamiento grupal
DBT en habilidades de regulacion emocional influye significativamente en los sintomas ansiosos de los
adolescentes se aprecid que a pesar que todos los participantes disminuyeron sus puntajes, solo una
participante (P3) disminuyd sintomas a leves. En este caso particular, durante las sesiones, la
participante mostré la capacidad de expresar verbalmente la conexién con los temas y su estado
emocional, que muchas veces eran adaptativas.

En investigaciones de Nesayan et al. (2017) sefialan que el entrenamiento en habilidades de
regulacion emocional puede disminuir la ansiedad, sobre todo si se logra sustituir una estrategia de
regulacion poco adaptativa por una mas adaptativa. Asi mismo, la habilidad de expresarse
emocionalmente, es un factor protector que permite una percepcién adecuada de las emociones
propias y de los demas; asi como ayuda en el moldeamiento del comportamiento, pensamiento y la
capacidad de relacionarse con otros (Mdnaco et. al., 2017).

En este resultado, los factores que favorecen en el mantenimiento de los sintomas ansiosos en
los participantes son estrés causado por presiones escolares (P2,P3 y P5), mala higiene de suefio (P2), y
dificultades en la comunicacidn y en la relacion con padres (P2,P4,P5). En la adolescencia los sintomas

de ansiedad pueden aparecer por distintos factores predisponentes, por ejemplo antecedentes
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familiares, sustancias toxicas durante la etapa de gestacion o estilos de crianza con vinculos inseguros
(Lopez et al; 2012). En esta edad los adolescentes son mas propensos, como plantea Sanchez-Gémez et
al. (2020), a desarrollar miedo a una valoracién negativa, llegando a evitar situaciones sociales y
familiares nuevas. De esta manera se trunca la evolucién del autoconcepto. De igual forma hay
presencia excesiva de susceptibilidad a temores y preocupaciones, sentimiento de verglienza,
inseguridad y victimizacidn por parte de pares.

Con base en el analisis descriptivo presentado en el capitulo anterior, se rechazé la hipétesis
alterna y se aceptd la hipdtesis nula para los tres instrumentos de medicién: la Escala de dificultades en
la regulacién emocional (DERS), el Inventario de Depresion 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 regulacion
emocional en los adolescentes participantes del estudio.

Es importante considerar que esta investigacion tuvo varias limitaciones que influyeron en los
resultados. Ante todo, la muestra fue muy pequeia (n=4), por ello los resultados de este estudio no
establecieron un indice estadisticamente significativo y no pueden ser generalizables a la poblacion
adolescente del distrito de David, Chiriqui.

Otro aspecto que influyo fue el tiempo de las sesiones muy corto en contraposicion con el
material. Durante las sesiones se observé que los participantes se distraen y se aburren con facilidad.
Como plantea National Institute of Mental Health (2023), es comun que en la adolescencia, debido a la
etapa del desarrollo cerebral en la que se encuentran, el foco de atencion se centre en las relaciones con
los pares y otras experiencias sociales. Esto los hace dejar de lado la atencién en actividades que
requieran de mayor energia 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 regulacién emocional. Sobre este particular, el
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estilo de crianza de los progenitores con sus hijos esta vinculado con el moldeamiento de las conductas,
el modo de actuar y pensar. Asi mismo, existe una relacidn entre los estilos de apego y las estrategias de
regulacion emocional. Es decir, la forma en que los individuos manifiestan su apego se puede asociar a
ciertas emociones y a la expresidon como regulacion de estas. Cabe destacar que se reconoce que la
expresion y estado emocional varia 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 sintomas de ansiedad y depresion sino
también permitié la psicoeducacidon emocional, la identificacidn y expresidn de sus emociones. También
se logré poner en manifiesto la necesidad de seguir investigando y fomentando la regulacién emocional
desde un contexto de Terapia Dialéctica Conductual en adolescentes. Esta poblacion se encuentra en un
periodo de vida vulnerable y es propensa a sentar las bases para el desarrollo de una psicopatologia en

la edad adulta.
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5.1 Introduccién de la Propuesta

Las habilidades de regulacién emocional son imprescindibles, especialmente en adolescentes
gue son emocionalmente susceptibles, puesto que tendran 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 psicoldgico de los adolescentes y los hace mas vulnerables
a desarrollar trastornos de la salud mental.

Existen diversos tratamientos cientificos que brindan estrategias para la

regulaciéon emocional. Sin embargo, la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) es una de las
intervenciones que ha demostrado mayor efectividad en adolescentes. Este modelo de intervencién
propone que la desregulacién emocional se caracteriza por cambios rapidos, intensos y con poco control
del estado de dnimo; 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 tendran un propdsito y beneficio si se aprende a interpretarlasy a
relacionarlas con el pensamiento y conducta adecuada. Frente a este posible desafio, la presente
investigacion propone desarrollar un entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional de
adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad de David para desarrollar de forma éptima la respuesta ante
emociones desagradables y angustiosas y generar emociones positivas.

5.2 Justificacion de la propuesta

En las ultimas dos décadas, el estudio de la regulacién emocional ha tenido un impacto
significativo y de rdpido desarrollo. Distintos campos de investigacion coinciden en que las dificultades
en la regulacion de las emociones juegan un papel central en el desarrollo y mantenimiento de

enfermedades psicopatoldgicas; especialmente en nifios y jovenes (Caqueo-Urizar 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 afios 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 afios o antes, pero
en la mayoria de los casos no se diagnostican ni se tratan. Del mismo modo, nos dice que la mayoria de
las causas de muerte entre los jévenes son los suicidios en adolescentes entre los 10 y los 19 afios
(Villanueva & Quispe, 2021).

Un estudio sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los suicidios en Panama reporté 1, 475
suicidios entre 2007 y 2016, de los cuales el 13 % ocurrieron en el grupo de edad de 10 a 19 aiios. Sin
embargo, Panama tiene un subregistro aproximado de 14.4%, lo que impide informacion veraz (Sanchez
M. M., 2019). En un reporte de la UNICEF Panamd indica que al menos 1 menor de 18 afios habia
presentado molestias en su salud mental; en el 2020 el 21% de los encuestados habia 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 menciond que la tasa nacional de suicidios es de
3,1% por cada 100.000 habitantes, y es la tercera causa de muerte entre jovenes de 15 a 19 afios en el
pais (El Siglo, 2022) Segun el MEDUCA, el 43% de los estudiantes tuvieron un impacto emocional leve,
moderado o severo, y la mayoria menciond 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 patologias, pero que por situaciones personales o culturales no buscan la ayuda profesional
necesaria y quedan excluidos de todas las estadisticas procesadas a nivel institucional y especialmente
en el ambito de la salud (Garcia, 2017).

Generalmente los adolescentes de la ciudad de David, provincia de Chiriqui, Republica de

Panama obtendria solamente educacién tradicional, dejando a un lado la comprensién y regulacién de
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las emociones y sentimientos; generando incertidumbre y malestar emocional en cémo abordar lo que
sienten, piensan y actlan; impidiendo que puedan relacionarse sanamente con su entorno. Por lo
mencionado anteriormente, esta investigacion pretendera contribuir con estrategias en habilidades de
la regulacién emocional basada en Terapia Dialéctica Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 afios
de edad.
5.3 Objetivos de la Propuesta
Objetivo General
Analizar el efecto de un entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional basado
en Terapia Dialéctico Conductual (DBT) en adolescentes de 15 a 17 afios del Distrito de David, provincia
de Chiriqui, Republica de Panama.
Objetivos Especificos
- Describir las variables sociodemograficas y clinicas de un grupo de adolescentes.
- Evaluar el estado basal de la dificultad de habilidad emocional con la escala DERS
en adolescentes.
- Medir estadisticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulacién
emocional influye significativamente en los sintomas depresivos de los
adolescentes.
- Medir estadisticamente si el entrenamiento grupal DBT en habilidades de regulaciéon
emocional influye significativamente en los sintomas de ansiedad de los
adolescentes.
5.3 Beneficios e Impacto Esperado
En cuanto a los beneficios, este estudio se enfocd en desarrollar habilidades de regulacion
emocional adecuadas para contribuir en el incremento de la satisfaccion individual en los adolescentes,

que seria reflejado a su vez en las relaciones interpersonales como la convivencia familiar, los desafios
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académicos y con sus pares. Pero también, brindaria a la sociedad de la ciudad de David, provincia de

Chiriqui, Republica de Panama un mejor abordaje de la salud mental.

Dialéctica Conductual (DBT) para adolescentes fue evidenciar el impacto en la calidad de vida 'y

El impacto esperado del entrenamiento grupal de regulacidn emocional basado en la Terapia

bienestar de los adolescentes. De la misma forma, el valor que aporté a la posibilidad de ser replicado

en otros contextos como en gabinetes psicopedagdgicos o en la practica privada de la ciudad de David,

provincia de Chiriqui, Republica de Panama entrenamientos que desarrollen el manejo mds sano de las

emociones seria posible evitar patologias y mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

5.4 Cronograma de Actividades

Tabla 9
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5.5 Presupuesto
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Presupuesto de la investigacion

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 Ejecucién

Estd investigacion estuvo conformada por las siguientes etapas: en la primera fase se elaboraré
un anteproyecto que fue presentado ante el Coordinador de la facultad de Psicologia de la Universidad
Latina de Panama para su aprobacion. Seguidamente, se registré en RESEGIS y se presentd ante CBI-
USMA para su aprobacion. Luego de la aprobacion del comité de bioética se inicio la segunda fase con la
convocatoria abierta de la muestra mediante la creacidn de un flyer que sera publicado en redes
sociales tales como Instagram, Facebook y Twitter.

Posteriormente se contacto via virtual y/o telefénica para informar sobre el formulario de pre-
registro que recogera datos sociodemograficos, se explicé el objetivo del estudio y la confidencialidad de
los datos. De igual forma, se le explicara el nUmero 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
estan de acuerdo con lo mencionado en el formulario, se les enviaran en formato digital la Escala de
Depresion de Beck y Escala de Ansiedad de Hamilton para que sea completado por los adolescentes. De
cumplir con todos los criterios de inclusidn, se concretd una reunién presencial. De lo contrario, si
durante la toma de la muestra se detecta un nivel significativo relevante de desregulacion emocional
gue comprometa el bienestar emocional y psicoldgico de los participantes se le refiere de forma

inmediata a evaluacidn y atencién psicoldgica a la Caja de Seguro Social o MINSA.
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En la tercera fase, se convocd a una reunién para la firma de asentamiento y consentimiento
informado. Se explicara a los padres y/o tutores legales y adolescentes acerca de los criterios de
inclusidn y exclusion. Adicional, se aplicé el pretest de la Escala de Dificultades en Regulacion Emocional
(DERS) a los participantes.

En la cuarta fase, aplicara el entrenamiento grupal de habilidades de regulacién emocional en 7
sesiones, cuya duracion sera de 60 minutos. En la primera sesion se etiquetd, identifico y régulo
emociones; asi como también potenciar la concientizacién de las mismas mediante la tolerancia y
aceptacion de las emociones. Al finalizar la sesidn, se le asignd llevar un registro de las emociones
durante la semana.

En la segunda sesidn se enfocd en desarrollar que es una emocién y entender los diferentes
componentes con que se relaciona, como lo son interpretaciones, cambios bioldgicos, expresiones y
secuelas. Posteriormente, se realizard una actividad en donde se le otorga una emocién para que la
analicen segiin modelo de las emociones. Al finalizar se le asignd de tarea, escribir el uso de las
habilidades que aprendieron durante la sesidn y que aplicaron durante la semana.

En la tercera sesién aprendio a verificar hechos de una situacién como un parte del proceso de
modificacion de sus pensamientos y creencias acerca de evento. Seguido, se brindd estrategias de
habilidades de accion opuesta, es decir, se ensefid a cambiar sus emociones a través del cambio de sus
comportamientos. Al finalizar se le asigné de tarea, escribir el uso de las habilidades que aprendieron
durante la sesion y que aplicaron durante la semana.

En la cuarta sesidn se trabajo en la habilidad para resolucién de problemas. Al finalizar se le
asigno de tarea, escribir el uso de las habilidades que aprendieron durante la sesién y que aplicaron
durante la semana.

En la quinta sesidn se centrd 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
asigno de tarea, escribir el uso de las habilidades que aprendieron durante la sesién y que aplicaron
durante la semana.

En la sexta sesion, se focalizd en la habilidad BC del CUIDA, el cual desarrolla la habilidad de
involucrarse en actividades complicadas que aumentaran la autoconfianza y satisfaccion personal.
También se desarrollard sobre las habilidades CUIDA relacionadas en cuidar el cuerpo, mantener una
dieta balanceada, buenos habitos de sueno, ejercitarse diario, evitar sustancias que alteren el estado de
animo y cuidar cualquier enfermedad fisica. Se trabajé en conjunto para identificar cuantas habilidades
CUIDA utilizan con regularidad y asi determinar si estan cuidandose con el objetivo de reducir su
vulnerabilidad a la Mente emocional. Al finalizar se le asignd de tarea, escribir el uso de las habilidades
gue aprendieron durante la sesién y que aplicaron durante la semana.

En la séptima sesidn, se repasé todo lo ensefiado previamente y se ensefié sobre la consciencia
plena de las emociones como una habilidad de la “ola”, la cual esta enfocada en experimentar a
conciencia plena una emocidn sin rechazarla ni retenerla. Al finalizar se le asigné de tarea, escribir el uso
de las habilidades que aprendieron durante la sesién y que aplicaron durante la semana.

En la quinta fase, una semana después de culminar con la intervencién, se aplicara el pos-test
de la Escala de Dificultades en Regulacién Emocional (DER). Se procedié con la tabulacién de los
resultados utilizando Microsoft Excel, para luego continuar con la elaboracidn de los cuadros y graficos
donde se presento las puntuaciones de los participantes considerando los objetivos de la investigacion
para seguidamente graficar los resultados del andlisis de la efectividad de un entrenamiento grupal en
habilidades de regulacién emocional basado en Terapia Dialéctica Conductual (DBT) dirigido a

adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad de David.
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Conclusiones

La Terapia Dialéctica Conductual, puede ser una buena opcién como entrenamiento en
habilidades de regulacién emocional para una poblacién no clinica de adolescentes con dificultades

emocionales propias de la etapa del desarrollo y el contexto social.

Un espacio seguro, en el cual los jévenes pueden expresarse emocionalmente, sin ser juzgados y
en el encuentran un refugio emocional que propicia el desarrollo y mantenimiento de la gestién
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

areas del adolescente.

Por otra parte, sefialamos que la constancia aumenta el nivel de compromiso en lo jévenes, por
ende, a mayores oportunidades de aprendizaje emocional, mayores probabilidades de incorporar y
crear habitos psicoldgicos y emocionales, sanos para la vida. La apertura emocional progresiva es

necesaria para sentirse validados, escuchados y protegidos.

Este entrenamiento brindé psicoeducaciéon emocional, identificacidon y expresion de las
emociones, asi como la adquisicién de nuevas estrategias para sobrellevar situaciones que generaban
malestar para este grupo de adolescentes. A partir de ello, la intervencion parece haber sido un factor
gue pudo haber impactado en la disminucién de puntajes en los sintomas de ansiedad y depresién de
los participantes, asi como una sensacion de bienestar luego de la intervencidn. Los avances
terapéuticos individuales por minimos que sean, siguen siendo cambios que hacen la diferencia en la

vida de cada individuo, asi 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

gue se pueda observar si los resultados de la Escala de Regulacién Emocional (DERS) disminuyen

significativamente frente a esta intervencidn y asi 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 intervencién del entrenamiento de habilidades emocionales con una muestra de
adolescentes mads grande para profundizar y ampliar los resultados de la investigacion

Aumentar la cantidad de sesiones de la intervencion del entrenamiento de habilidades basado
en Terapia Dialéctica Conductual emocional con mas sesiones. Incluir otras habilidades
propuestas por Rathus y Miller (2005) como lo son las habilidades mindfulness y tolerancia al
malestar.

Agregar al programa de intervencién 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 acompafiados en la puesta en practica.

Promover, concienciar e incentivar a centros escolares, Instituciones, Municipios y gabinetes
psicopedagdgicos; a crear espacios seguros, realizar clases, programas y/o talleres de
regulacién 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 inclusidn en la investigacion

—_—_—,.,,
Pre-registro para participar en
investigacion sobre entrenamiento grupal
en habilidades de regulaciéon emocional
en adolescentes de la ciudad de David

Por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene como fin seleccionar a los
participantes del estudio. El cual pretende analizar el efecto de un entrenamiento
grupal en habilidades de regulacién emocional de adolescentes entre las edades

de 15 a 17 afios de la ciudad de David, provincia de Chiriqui, Republica de Panama.

El entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional tendra una duracion de 7
semanas, con sesiones de 60minutos cada una dos veces a la semana. Antes de iniciar el
entrenamiento y 1 semana después de la culminacién se aplicara el instrumento de la
escala de Regulacién emocional (DERS).

El estudio sera desarrollado por la psicéloga Aida Sofia Morales como parte del trabajo de
graduacién de la Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Latina de Panama.

Los datos que usted brindara seran de forma voluntaria y verdaderos; toda la informacion
que usted brindara sera confidencial.

@ asmorales127@gmail.com (no se comparten) Cambiar cuenta ()

*Qbligatorio

1. DATOS GENERALES
Por favor revisar bien los datos antes de enviar el formulario

Numero de participante

Tu respuesta

Sexo *

Elegir -
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Edad *

Tu respuesta

Fecha de nacimiento *

Tu respuesta

Lugar de residencia *

Turespuesta

Grado que cursa *

Tu respuesta

Nombre del colegio *

Tu respuesta



2. DATOS FAMILIARES
Por favor revisar bien los datos antes de enviar el formulario

Edad de la madre

Tu respuesta

Escolaridad

Tu respuesta

Ocupacion de la madre

Tu respuesta

Estado civil

Tu respuesta

Edad del padre

Tu respuesta

Ocupacion del padre

Tu respuesta
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Estado civil

Tu respuesta

¢Tiene hermanos y/o hermanas?

O sl
O No

Edad de hermanos y/o hermanas

Tu respuesta

Numero total de personas con las que vive el participante (especificar rol)
por ejemplo: Madre, padre, 2 hermanos.

Tu respuesta

3. TRATAMIENTOS PREVIOS
Por favor revisar bien los datos antes de enviar el formulario

¢Su hijo(a) cuenta con diagndstico clinico previo de trastornos del neurodesarrollo
y trastornos mentales?

QO sl
O No



109

¢Su hijo(a) esta recibiendo tratamiento psicologico en este momento?

QO s
O nNo

¢Su hijo(a) esta recibiendo tratamiento psicofarmacoldgico en este momento?

O sl
O No

¢Su hijo(a) tiene problemas de abuso de sustancias, drogas y /o alcohol?

O s
O no

Muchas gracias por su tiempo y su intencion voluntaria de participar en este
estudio. Se estara evaluando su pre-registro y se le contactara en caso de ser
seleccionado para indicarle los siguientes pasos a seguir.

¢De no ser seleccionado, desearia que se le contactara para brindarle mayor
informacion sobre otras instancias que puedan brindarle la atencion adecuada?

O sl
O No

Enviar Borrar formulario



Anexo 2. Asentamiento y Consentimiento informado

ENTRENAMIENTO GRUPAL EN HABILIDADES DE REGULACION EMOCIONAL:
MUESTRA TRANSVERSAL DE ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE DAVID

Nombre del investigador: Aida Sofia Morales @ Sx;,:f‘“_‘.—.
Version: 2.0 Pema: Lo/ 2

Consentimiento Informado Focha:100S2023

A través de este documento le invitamos a participar en este estudio. Por favor, lea
cuidadosamente antes de tomar la decisién.

Objetivo del estudio: analizar el efecto de un entrenamiento grupal en habilidades
de regulacién emocional de adolescentes entre las edades de 15 a 17 a la ciudad
de David, provincia de Chiriqui, Republica de Panama. El estudio sera desarrollado
por la psicéloga Aida Sofia Morales como parte del trabajo de graduacion de la
Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Latina de Panama.

Procedimiento de estudio: si acepta participar en este estudio, se requiere
autorizacion y firma del consentimiento informado por parte de los padres y/o tutores
legales; asi como también firma del asentimiento informado por parte del
adolescente participante. El entrenamiento grupal en habilidades de regulacion
emocional tendra una duracion de 7 sesiones de 60 minutos dos veces a la
semana. Antes de iniciar el entrenamiento y 1 semana después de la culminacion
se aplicara el instrumento de la escala de Regulacién emocional (DERS). Una vez
terminado y tabulado los datos recopilados del estudio, se contactara via virtual
con los padres y/o tutores legales y adolescentes participantes para hacerle entrega
de un informe final con los resultados individuales obtenidos durante el
entrenamiento.

Participacion voluntaria: la participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que
proporcionar un motivo. Esto no le genera ningin problema, ni tendra
consecuencias. Solo debe comunicar a la psicéloga Aida Sofia Morales que no
asistira mas a las sesiones restantes del entrenamiento grupal en habilidades de
regulacion emocional.

Riesgos potenciales: no hay riesgos anticipados para su hijo(a) al participar en
este estudio.

Beneficios potenciales: la participacion de su hijo(a) le permitira desarrollar
conocimientos en habilidades emocionales, autoconocimiento, relaciones
interpersonales saludables y una mejor comunicacién emocional. La informacion
que proporcione en esta encuesta es solo para fines de investigacion.

Compensacion: no habra compensacién por su participacion en este estudio.
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Nombre del investigador: Aida Sofia Morales
Version: 2.0

Fecha: 10V0S/2023
Confidencialidad: los datos recopilados durante el entrenamiento grupal en
habilidades de regulacién emocional se almacenaran de forma segura en una base
de datos y seran mantenidos por la psicéloga Aida Sofia Morales. Esta base de
datos esta protegida fisicamente bajo llave y de forma virtual con contrasefia. La
informacion recopilada en este estudio puede publicarse en revistas cientificas, pero
no compartiremos ni publicaremos ninguin detalle que pueda identificar a su hijo(a);
siempre respetando la confidencialidad de identidad.

Lugar: el entrenamiento grupal en habilidades de regulacién emocional se realizara
en Area Coworks; ubicado en Ave. Obaldia entre Romero Doleguita y Microserfin,
en la ciudad de David. Este Este lugar cuenta con seguridad privada y es adecuado
en cuanto a espacio, ubicacién y comodidad.

Preguntas: si tiene preguntas sobre este estudio, comuniquese con Aida Sofia
Morales (psicoaidmorales@gmail.com)

Guarde una copia de este documento para guardarlo como referencia si asi lo
desea.

Importante: Sitiene alguna queja o preocupacion sobre las implicaciones éticas de
su participacion en este estudio, y quiere hablar con alguien que no esté en el equipo
de investigacion, puede contactar al Comité de Bioética de la Universidad Catdlica
Santa Maria la Antigua escribiendo a cbi@usma.ac.pa.

Conforme a lo expuesto anteriormente, Yo,

afirmo que se me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que ha
sido invitado (a) a participar mi representado (a) con nombre
. Doy fe de que el (ella) desea
participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a autorizar la participacién en cualquier momento de la investigacion.
Siendo asi, acepto voluntariamente a que mi representado (a) participe en el
entrenamiento grupal de habilidades de regulacion emocional para recoger los
datos requeridos en esta investigacion.

Firma del representante:
Numero de identificacion:

Fecha:
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Nombre del investigador: Aida Sofia Morales OB B e
Version: 2.0 N '

Declaracién del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacién acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos, se ha brindado el contacto de
la investigadora responsable para aclaracién de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:

Numero de Documento:
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Asentamiento Informado

A través de este documento le invitamos a participar en este estudio. Por favor, lea
cuidadosamente antes de tomar la decision.

Objetivo del estudio: analizar el efecto de un entrenamiento grupal en habilidades
de regulacion emocional de adolescentes entre las edades de 15 a 17 a la ciudad
de David, provincia de Chiriqui, Republica de Panama. El estudio sera desarrollado
por la psicéloga Aida Sofia Morales como parte del trabajo de graduacién de la
Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Latina de Panama.

Procedimiento de estudio: si acepta participar en este estudio, se requiera
autorizacion y firma del consentimiento informado por parte de los padres y/o tutores
legales; asi como también firma del asentimiento informado por parte del
adolescente participante. El entrenamiento grupal en habilidades de regulacién
emocional tendra una duracién de 7 sesiones de 60 minutos dos veces a la
semana. Antes de iniciar el entrenamiento y 1 semana después de la culminacion
se aplicara el instrumento de la escala de Regulacién emocional (DERS). Una vez
terminado y tabulado los datos recopilados del estudio, se contactara via virtual
con los padres y/o tutores legales y adolescentes participantes para hacerle entrega
de un informe final con los resultados individuales obtenidos durante el
entrenamiento.

Participacion voluntaria: la participaciéon en este estudio es completamente
voluntaria. Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que
proporcionar un motivo. Esto no le genera ningin problema, ni tendra
consecuencias. Solo debe comunicar a la psicéloga Aida Sofia Morales que no
asistira mas a las sesiones restantes del entrenamiento grupal en habilidades de
regulacion emocional.

Riesgos potenciales: no hay riesgos anticipados para su hijo(a) al participar en
este estudio.

Beneficios potenciales: la participacion de su hijo(a) le permitira desarrollar
conocimientos en habilidades emocionales, autoconocimiento, relaciones
interpersonales saludables y una mejor comunicacion emocional. La informacion
que proporcione en esta encuesta es solo para fines de investigacion.
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Compensacion: no habra compensacion por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: los datos recopilados durante el entrenamiento grupal en
habilidades de regulacién emocional se almacenaran de forma segura en una base
de datos y seran mantenidos por la psicéloga Aida Sofia Morales. Esta base de
datos esta protegida fisicamente bajo llave y de forma virtual con contrasefa. La
informacion recopilada en este estudio puede publicarse en revistas cientificas, pero
no compartiremos ni publicaremos ningun detalle que pueda identificar a su hijo(a);
siempre respetando la confidencialidad de identidad.

Lugar: el entrenamiento grupal en habilidades de regulacion emocional se realizara
en Area Coworks; ubicado en Ave. Obaldia entre Romero Doleguita y Microserfin,
en la ciudad de David. Este lugar es adecuado en cuanto a espacio, ubicacion y
comodidad y seguridad privada.

Preguntas: si tiene preguntas sobre este estudio, comuniquese con Aida Sofia
Morales (psicoaidmorales@gmail.com)

Guarde una copia de este documento para guardarlo como referencia si asi lo
desea.

Importante: Si tiene alguna queja o preocupacioén sobre las implicaciones éticas de
su participacion en este estudio, y quiere hablar con alguien que no esté en el equipo
de investigacion, puede contactar al Comité de Bioética de la Universidad Catélica
Santa Maria la Antigua escribiendo a cbi@usma.ac.pa.

Conforme a lo expuesto anteriormente, Yo,
afirmo que se me han brindado los detalles acerca de la investigacién a la que he
sido invitado (a) a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo
que puedo negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo
asi, acepto participar voluntariamente en el entrenamiento grupal de habilidades de
regulacion emocional para recoger los datos.

Firma del participante:
Numero de identificacion:
Fecha:
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MUESTRA TRANSVERSAL DE ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE DAVID

Nombre del investigador: Aida Sofia Morales @ %".;.":"...;:.
Versién: 2.0 O

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos, se ha brindado el contacto de
la investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador:
Firma:

Fecha:

Namero de Documento:
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Anexo 3. Pruebas psicométricas aplicadas

ENTRENAMIENTO GRUPAL EN HABILIDADES DE REGULACION EMOCIONAL: MUESTRA
TRANSVERSAL DE ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE DAVID

Nombre del investigador: Aida Sofia Morales

+ o SN, COMTE 0! Bt Tea
Version: 2.0 @ "_‘:"‘?—a
. . M-szi—
5.3. Inventario de Depresién de Beck 1
(Beck Depression Inventory, BDI)
' I i i6 ibls da de los 21 apartados. Delante de cada frase
a,::unnctuzddrcuhqucmotnfk;cm-lmaénmmf eaduumode : o “ fare
1. Estado de dnimo
© Esta tristeza me prod dad frimi
© No me encuentro triste
© Me siento algo triste y deprimido
© Ya no puedo soportar esta pena
© Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar
2. Pesimismo

© Me siento desanimado cuando pmuocn ¢l futuro

> Creo que nunca me recuperaré de mis penas
lNowyupecnlmenu nmmmcmoquelaoommtvaymaumal
« Noesp«onadabuenodeh

© No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso
© Hefr Im como (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
© He tenido mds fracasos que la mayorhdcllpmle
© Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena
nsidero fracasado

No me co!
© Veo mi vida llena de fracasos
4. Insatisfaccién
© Ya nada me llena
o Me isfech igo mismo

© Ya no me divierte lo que antes me divertfa
© No estoy especialmente insatisfecho
© Estoy hano de todo

5. Sentimientos de culpa
© A veces me siento despreciable y mala persona
© Me siento bastante culpable
© Me siento pricticamente todo el tiempo mala persona y despreciable
© Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable
o No me siento culpable

6. Sentimientos de castigo
© Presiento que algo malo me puede suceder
© Siento que merezco ser casti

© No pienso que esté siendo castigado
© Siento que me estdn castigando o me castigarin
o ngroquemecuusuen

7. Odio a si mismo
© Estoy descontento conmigo mismo
' No me aprecio
o Meodno(mc dezmo)
© Estoy asqueado
© Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacién
© No creo ser peor que otros
© Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal
> Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
"S|emn ue tengo muchos y muy graves defectos
(6] Memt?comuchouauuden‘:{sdebmdadenym

9. lm ulsos suicidas
0 pensamientos de hacerme dafio, pero no llegaria a hacerlo
 Siento que estaria mejor muerto
'\Sncnlo ue mi familia estarfa mejor si yo muriera
© Tengo p! udeﬂdld)sdclulc\tgnne
© Me mataria si pudiera
© No tengo pensamientos de hacerme dafio

10. Periodos de llanto
© No lloro més de lo habitual
© Antes podia llorar, ahorro no lloro ni aun quenéndolo
> Ahora lloro conti No puedo
© Ahora lloro méis de lo normal




ENTRENAMIENTO GRUPAL EN HABILIDADES DE REGULACION EMOCIONAL: MUESTRA
TRANSVERSAL DE ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE DAVID

@
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11. Irritabilidad

© No estoy mis irritable que normalmente
O Me irrito con mds facilidad que antes

© Me siento irritado todo el tiempo

© Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba

12. Aislamiento social
© He perdido todo mi interés por los demds y no me importan en absoluto
© Me intereso por la gente menos que antes
= No he perdido mi interés por los demds
© He perdido casi todo mi interés por los demis y apenas tengo sentimientos hacia ellos

13. Indecision
© Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
© Tomeo mis decisiones como siempre
= Ya no puedo tomar decisiones en absoluto
© Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda

14. Imagen corporal
© Estoy preocupado porque me veo mds viejo y desmejorado
= Me siento feo y repulsivo
© No me siento con peor aspecto que antes
O Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable (0 menos atractivo)

15. Capacidad laboral
© Puedo trabajar tan bien como antes
O Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
© No puedo trabajar en nada
© Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo
© No trabajo tan bien como lo hacia antes

16. Trastornos del suefio
© Duermo tan bien como antes
O Me despierto mis cansado por la mafiana
© Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dormir
© Tardo 1 o 2 horas en dormirme por la noche
© Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme
© Me despierto temprano todos los dias y no duermo mis de 5 horas
© Tardo mds de 2 horas en dormirme y no duermo mds de 5 horas
© No logro dormir mds de 3 o 4 horas seguidas

17. Cansancio
© Me canso miés ficilmente que antes
© Cualquier cosa que hago me fatiga
© No me canso mis de lo normal
© Me canso tanto que no puedo hacer nada

18. Pérdida de apetito
© He perdido totalmente el apetito
© Mi apetito no es tan bueno como antes
© Mi apetito es ahora mucho menor
© Tengo el mismo apetito de siempre

19. Pérdida de peso
© No he perdido peso dltimamente
O He perdido mis de 2,5 kg
© He perdido mis de 5 kg
© He perdido mds de 7,5 kg

20. Hipocondria
© Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas
O Estoy preocupado por dolores y trastornos
© No me preocupa mi salud mds de lo normal
O Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cémo me encuentro

21. Libido
© Estoy menos interesado por el sexo que antes
O He perdido todo mi interés por el sexo
© Apenas me siento atraido sexualmente
© No he notado ninglin cambio en mi atraccién por el sexo
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Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicién operativa de los items Puntos
1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprensién [anticipacién temerosa), irritabilidad) 0 1 2
2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto facil, temblor, 0 1 2
sensacion de no poder quedarse en un lugar)
3. Miedos (ala oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes, 0 1 2
a las multitudes, etc.)
4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio 0 1 2
con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)
5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria) 0 3 2
6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresién, despertar 0 1 2

precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

7. Sintomas somaticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 1 2
sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos 0 1 2
o escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo)

9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, 0 1 2
latidos vasculares, extrasistoles)

10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresion tordcica, 0 1 2
sensacién de ahogo, suspiros, falta de aire)

11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes 0 1 2
o después de comer, sensacién de ardor, distensién abdominal, pirosis, nduseas, vémitos,
sensacion de estémago vacio, célicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia 0 1 2
de la miccién, desarrollo de frigidez, eyaculacién precoz, impotencia)

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez, 0 1 2
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tensién, piloereccion)

14. Comportamiento durante la entrevista 0 1 2
- General: el sujeto se muestra tenso, incdmodo, agitacién nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
cefo fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez facial
— Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales
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ESCALA DE DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL-DERS
(Gralzy Roemer, 2004)
Nombre: Sexo: V. M Edad:..........
Lugar de nacimiento:. . Lugar de residencia:..................
Nivel de o i Fecha:

Instrucciones: Por favor, indique con qué frecuencia se aplican a usted las 36 afirmaciones siguientes. En
el cuadro en blanco al costado de cada enunciado, escriba el nimero apropiado para su respuesta
(1,2, 3,4 05) segun la escala que se presenta a continuacion:

1 2 3 4 5
Casi nunca A veces La mitad del tiempo La mayoria del tiempo  Casi siempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (31-100%)
N° Reactivos

Rpta.

|1 | Tengo en claro mis sentimientos (I).

|_2 | Presto atencion a cmo me siento (1).

|3 | Experimento mis emociones de forma abrumadora y descontrolada.
4 | No tengo idea de como me siento.
5
[
7

Tengo dificultad para entender mis

| 6 | Presto atencién a mis sentimientos (1).
Sé exactamente cémo me siento (1).
Me importa lo que estoy sintiendo (I).
|9 | Estoy confundido/a sobre cémo me siento.

Cuando sient o

© |0

(como angustia, célera, tristeza, etc.)...

0 | ...Reconozco mis emociones (1)

1 | ...Me enojo igo/a mismo por sentime de esa manera.
2 | ...Me avergiienza sentime de esa manera.
3

4

...Me dificulta terminar mis labores diarias.
-..No puedo controlarme.

15 | ...Me toma mucho tiempo calmarme.
16 | ...Creo que terminaré sintiéndome muy triste.

17 | ...Creo que lo que siento es normal e importante (1).
Tengo dificultad para concentrarme en otras cosas.
| 19 | ...Siento que pierdo el control.

| 20 | ...lgual puedo hacer mis labores diarias (1).

21 | ...Me siento avergonzado/a conmigo mismo/a por sentirse de esa manera.
22 Sé que encontraré una manera de sentirse mejor (I).

23 Siento que soy débil de caracter.

24

Siento que puedo controlar mi conducta ().

25 | ...Me siento culpable por sentirme de esa manera
| 26 | ...Tengo dificultad para concentrarme.

Tengo dificultades para controlar mi conducta.

| 28 | ...Creo que nada puedo hacer para sentirme mejor.
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29 | ...Me irrito conmigo mismo/a por sentirme de esa manera.
0 | ...Empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo/a.
...Creo que dejarse llevar por ello es todo lo que puedo hacer
Pierdo el control sobre mis conductas.
-..Tengo dificultad para pensar en otra cosa.
34 | ...Me tomo mi tiempo para saber lo que estoy sintiendo realmente (1).
| 35 | ...Me toma mucho tiempo sentirme mejor.
36 | ...Mis emociones parecen aplastarme.
Anexo 4. Sesién 1 del i grupal en habil de basado en el manual
de habilidades para la solucién de p para (Mazza, Mazza, Miller,

Rathus,

& Murphy, 2015)




