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RESUMEN

El programa DBT STEPS-A es una adaptación para implementar en la escuela habilidades derivada 
de la terapia dialéctica conductual estándar. En este estudio se evaluó su impacto en universitarios 
de una institución privada de la ciudad de Puebla (México). Participaron 70 mujeres y 19 varones de 
entre 18 y 25 años de edad, distribuidos en cuatro grupos: TAU consistió en una materia de educa-
ción socioemocional no estandarizada que imparte la universidad; TAU + DBT STEPS-A, la suma de 
dicha materia más el programa DBT STEPS-A; DBT STEPS-A, exclusivamente el programa, y un grupo 
control. Como medidas se aplicaron en tres momentos las escalas DERS-E, DASS 21 y GHQ-12. El 
análisis de datos se realizó por medio de las pruebas estadísticas Kruskal-Wallis y Friedman. Se 
realizaron comparaciones intergrupales de los puntajes previos y posteriores a la aplicación de 
dichas escalas. Los resultados sugieren que los grupos se encontraban en igualdad de condiciones 
antes de la implementación de los tratamientos. En la comparación intragrupal utilizando la prueba 
de Friedman, los grupos TAU + DBT STEPS-A y DBT STEPS-A tuvieron diferencias estadísticamente 
significativas, mostrando disminución en las dimensiones ansiedad y depresión de la escala DASS 21, 
así como modificaciones en el puntaje total de la escala DERS-E; asimismo, en las subdimensiones 
de aceptación y metas y en los puntajes totales de la escala GHQ-12 en el grupo TAU + DBT STEPS-A. 
Por el contrario, no hubo diferencias en las comparaciones entre los demás grupos del estudio, ni 
tampoco por género.

Palabras clave: Terapia dialéctica conductual; Regulación emocional; Educación 
socioemocional; Entrenamiento en habilidades emocionales; Estu-
diantes universitarios. 

ABSTRACT

The program DBT STEPS-A is an school-based adaptation to implement the skills derived from stan-
dard dialectic-behavioral therapy. The present study aimed to measure the effects of such interven-
tion on students of a private university in Puebla, Mexico.A total of 89 students participated, 70 
women and 19 men aged of 18 to 25 years with an average of 20. Participants were assigned to four 
groups-conditions: 1. TAU was a non-standardized subject on socio-emotional education provided
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by the university; 2. TAU+DBT STEPS-A, that subject 
plus the DBT STEPS-A program; 3. DBT STEPS-A alo-
ne, and a 4. a control group. The scales DERS-E, 
DASS 21, and GHQ-12 were used at three different 
moments. The data analysis was done through the 
Kruskal-Wallis and Friedman statistical tests. In-
tergroup comparisons of the scores were made be-
fore and after the implementation of the programs. 
The results suggest that all groups were equal 
comparable conditions before the treatments. Wi-
thin group comparisons, using the Friedman test 
revealed that the TAU+DBT STEPS-A and DBT STEPS-A 
groups got a greater number of statistically sig-
nificant improvement on depression and anxiety 
symptoms in the DASS 21 scale. These groups also 
showed improvement in the total scores of the DERS 
scale and the acceptance and goals subdimensions. 
Statistically significant differences were found for 
the total scores of the GHQ 12 scales, but not between 
men and women in the whole sample.

Keywords: Dialectical behavior therapy; Emo-
tional regulation; Socioemotional 
learning; Emotional skills training; 
College students.

INTRODUCCIÓN

Los estudiantes universitarios son un segmen-
to de la población expuesto a diversos estre-
sores sociales y a los propios del desarrollo 

de esta etapa de vida, tales como la adaptación 
al contexto universitario, el cambio de residen-
cia ‒que en muchos ocasiones significa alejarse 
de los padres y del lugar de origen por primera 
vez‒, la búsqueda de sentido de pertenencia a un 
grupo social, relaciones de pareja novedosas, pre-
ocupaciones por el aspecto físico o problemas de 
tipo académico que pueden traducirse en un bajo 
rendimiento o en la deserción escolar (Lara, Sal-
daña, Fernández y Delgadillo, 2015). El estrés 
que experimentan los jóvenes puede variar de leve 
a grave. Los problemas no graves generalmente 
afectan el rendimiento académico y están relacio-
nados directamente con las competencias emo-
cionales (Suberviola, 2012), en tanto que los pro-
blemas graves, menos frecuentes, pueden inducir 
depresión, ansiedad y conductas de riesgo, como 
autolesiones, conducta suicida o abuso de sustan-
cias (Mazza et al., 2016). 

A los estresores ambientales se hallan aso-
ciados ciertos conflictos emocionales, de los cuales 
entre 20 y 36% pueden cumplir los criterios diag-

nósticos de un trastorno de salud mental (Auer-
bach et al., 2016; Melo, Van Oudenhove y López, 
2012), problemas conductuales como el aumen-
to significativo del consumo de alcohol y tabaco 
(Alvear et al., 2015; Secretaría de Salud, Consejo 
Nacional contra las Adicciones, Instituto Nacio-
nal de Salud Pública, Instituto Nacional de Psi-
quiatría Ramón de la Fuente Muñiz y Centro de 
Investigación en Evaluación y Encuestas, 2011) y 
autolesiones (Castro et al., 2017; Klonsky, 2007). 
Las autolesiones no suicidas (ANS), entendidas 
como cortes realizados sobre la piel u otras for-
mas de autolesión intencional sin fines suicidas 
conscientes, son comportamientos comunes entre 
la población universitaria asociados a problemas 
de regulación emocional que funcionan como in-
tentos de autorregularse (Klonzy, 2007; Swannell, 
Martin, Page, Hasking, y St. John, 2014; Titelius 
et al., 2017). Adicionalmente, debido a su condi-
ción etaria, los estudiantes universitarios se ubi-
can dentro del grupo poblacional con mayor índi-
ce de suicidio (Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía, 2015; Suicide Prevention Resource 
Center, 2004).

Los trastornos mentales son frecuentes en 
la población estudiantil, y si bien la mayoría de 
los estudiantes con estos padecimientos son cons-
cientes de la necesidad de tratamiento, la mayoría 
de ellos no lo reciben durante al menos dos años 
(Zivin, Eisenberg, Gollust y Golberstein, 2009). 
De acuerdo con el American College Health As-
sociation (ACHA) (2011), las características de de-
presión, ideación suicida, autolesión no suicida y 
trastorno límite de la personalidad son problemas 
importantes de salud mental entre los estudian-
tes universitarios. Aproximadamente un tercio de 
ellos informa haber experimentado depresión en 
el último año, y se ha encontrado que casi la mi-
tad de esta población puede ser diagnosticada con 
al menos un problema de salud mental (Blanco et 
al., 2008). 

A partir de los índices de psicopatología 
identificados en la población universitaria, Baa-
der et al. (2014) sugieren realizar intervenciones 
en aspectos psicoeducativos de orientación y aten-
ción en la salud mental. En México, en un estudio 
realizado por Jiménez, Wagner, Rivera y Gonzá-
lez-Forteza (2015) en una muestra de estudiantes 
universitarios de Michoacán y Ciudad de México, 
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recomiendan llevar a cabo acciones de informa-
ción, sensibilización y capacitación para atender 
problemas de depresión y salud mental en los ám-
bitos educativos.

De acuerdo con Cooper (2005), la imple-
mentación de tratamientos con apoyo empírico en 
estudiantes universitarios podría tener un efecto 
significativo en la salud pública en el largo plazo; 
sin embargo, considera que existe una falta críti-
ca de estudios sobre la efectividad de tales trata-
mientos en esta población, por lo que se requie-
re continuar trabajando en la implementación de 
programas que estén encaminados a dotar a los 
estudiantes de estrategias en un plano comporta-
mental (Osornio y Palomino, 2009) y con medicio-
nes sobre su efectividad (Zivin, Eisenberg, Gollust 
y Golberstein, 2009). 

Por otra parte, la terapia dialéctico-conduc-
tual (DBT, por sus siglas en inglés) es un mode-
lo de psicoterapia que ha demostrado efectividad 
documentada para disminuir conductas de riesgo 
similares a las halladas en población universita-
ria (Tarrier, Taylor y Gooding, 2008). De acuerdo 
al modelo biosocial sobre el que se fundamenta 
(Crowell, Beauchine y Linehan, 2009; Linehan, 
1993), comportamientos como la suicidalidad o el 
abuso de sustancias son consecuencias de las di-
ficultades para regular las propias emociones, lo 
que ubica la desregulación emocional como una 
variable causal de diversos problemas de salud 
mental y subclíninos (Payne, Ellard, Farchione, 
Fairholme y Barlow, 2014; Reyes, 2013, 2016). 
Por el contrario, la regulación emocional implica 
la capacidad de ser consciente y entender las emo-
ciones, adaptando flexiblemente las conductas 
con base en el contexto, los propios fines y las de-
mandas del ambiente, siendo el de la DBT el mo-
delo psicoterapéutico de mayor efectividad docu-
mentada para atender problemas de desregulación 
emocional (Barlow et al., 2015; Gratz y Roemer, 
2004; Linehan, 1993; Reyes y Tena, 2016; Sto-
ffers et al., 2012).

En un estudio realizado por Pistorello, Fruzze-
tti, Maclane, Gallop e Iverson (2012) se analizó la 
efectividad de la terapia dialéctico-conductual en 
63 estudiantes que manifestaban intencionalidad 
suicida al principio del estudio. Los resultados re-
velaron que la DBT, en comparación con una con-
dición control, produjo una disminución signifi-

cativa en las tendencias suicidas, la depresión, las 
ANS y el uso de medicamentos psicotrópicos. La 
mayoría de los efectos del tratamiento también se 
observaron en el seguimiento.

Cabe mencionar que la DBT está compuesto 
por tres elementos: psicoterapia individual, en-
trenamiento de habilidades en grupo y apoyo te-
lefónico, de los cuales se han hecho, entre otras 
adaptaciones, adecuaciones para la población ado-
lescente (Linehan, 2014; Miller, Rathus, DuBose, 
Dexter-Mazza y Goldklang, 2007), las familias de 
estos (Rathus y Miller, 2014) y el contexto escolar 
(Mazza et al., 2016). 

El programa DBT STEPS-A (Dialectic-Be-
havioral Therapy Skills Training for Emotional 
Problem Solving for Adolescents, por sus siglas 
en inglés), que es la adaptación al contexto esco-
lar, cuenta con una forma de trabajo estructurada, 
orientada a que los participantes aprendan habi-
lidades que les sean de utilidad para regular sus 
emociones, resolver problemas y manejar de for-
ma efectiva el malestar provocado por las diversas 
situaciones que pueden llegar a experimentarse en 
la vida. Datos acerca de la implementación del pro-
grama DBT STEPS-A en Estados Unidos e Irlanda 
indican una disminución en conductas suicidas, 
autolesiones, depresión y ansiedad, así como tam-
bién mejoría en los problemas concernientes a la 
regulación emocional (Mazza y Dexter-Mazza, 
2018). Los resultados sugieren que es un progra-
ma efectivo para prevenir autolesiones y conduc-
tas suicidas, así como para mejorar otros aspectos 
de la salud mental.

Por todo lo anterior, el presente estudio tuvo 
como objetivo evaluar la efectividad del progra-
ma DBT STEPS-A como estrategia de prevención y 
atención a los problemas relacionados con la sa-
lud mental en una muestra de estudiantes univer-
sitarios mexicanos.

MÉTODO

Participantes

La muestra, aleatoriamente designada, estuvo con-
formada por 89 estudiantes de una universidad pri-
vada de la ciudad de Puebla (México). Los partici-
pantes, que se encontraban en un rango de entre 18 
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a 23 años de edad (Χ = 20, D.E. = 1.77) y procedían 
de diversas licenciaturas, se dividieron en cuatro 
grupos: 1) TAU, conformado por 39 participantes 
ya inscritos en una materia que imparte la misma 
institución; 2) DBT STEPS-A, constituido por 7 es-
tudiantes que participaron voluntariamente y que 
fueron asignados por los directores de carrera in-
teresados en el proyecto; 3) TAU + DBT STEPS-A, 
constituido por 32 participantes que, además de 
haber sido asignados por la universidad a la ma-
teria TAU, decidieron participar voluntariamente 
en el programa DBT STEPS, y 4) Grupo control, 
conformado por 11 estudiantes asignados por los 
directores de carrera y que accedieron a participar 
voluntariamente en la investigación.

Diseño

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo, di-
seño cuasiexperimental, con alcance descriptivo, 
con tres grupos experimentales que completaron 
las sesiones de acuerdo a lo establecido por cada 
programa, y un grupo control que solo participó 
en los momentos de medición. Como variable in-
dependiente se consideró la intervención de los 
programas DBT STEPS-A y TAU, como variables 
dependientes los resultados arrojados por los ins-
trumentos DERS-E, GHQ-12 y DASS 21. 

Instrumentos

Escala de Dificultades en la Regulación
Emocional (DERS-E) (Gratz y Roemer, 2004).
Adaptada y validada en población mexicana por 
Marín, Robles, González y Andrade (2012), tiene 
como fuente de constructo la depresión, la ansie-
dad y las conductas desadaptativas. Se compone 
por cuatro factores: no aceptación de respuestas 
emocionales, dificultades para dirigir el compor-
tamiento hacia metas, falta de conciencia emo-
cional y de claridad emocional, en un total de 24 
reactivos tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta, que van de “Casi nunca” (0-10%) a “Casi 
siempre” (91-100%).

Cuestionario de Salud General (GHQ-12)
(Goldberg y Hillier, 1979). 
Es un instrumento para el autorreporte del grado 
de bienestar. Originalmente consta de 60 pregun-

tas en cuatro áreas psiquiátricas: depresión, dis-
función social, ansiedad e hipocondría, así como 
funciones intelectuales y fisiológicas. En su adap-
tación para población mexicana (Solís, Meda, 
Moreno y Juárez, 2016), el cuestionario se com-
pone de doce reactivos, en los que puntuaciones 
de 12 o más indican que la persona podría estar 
sufriendo un trastorno emocional.

Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés
(DASS 21) (Lovibond y Lovibond, 1995).
Consta de tres subescalas que miden depresión, 
ansiedad y estrés mediante 21 reactivos. Las res-
puestas en dicho instrumento se miden a través 
de cuatro opciones: 0, “No ha ocurrido”; 1, “Ha 
ocurrido un poco o durante parte del tiempo”; 
2, “Ha ocurrido bastante, o durante una buena par-
te del tiempo”, y 3, “Ha ocurrido mucho o la ma-
yor parte del tiempo” (cf. Ruiz, García, Suárez y 
Odriozola, 2017).

Procedimiento

Para la adecuada implementación del programa 
DBT STEPS-A se llevaron a cabo sesiones de capa-
citación a cargo de un entrenador regional con tre-
ce años de experiencia clínica, diez de ellos desde 
el modelo DBT; un supervisor de los facilitadores 
con doce años de experiencia clínica, tres de ellos 
desde el modelo DBT; así como con cuatro faci-
litadoras del programa, tres de ellas con estudios 
de posgrado en psicología y experiencia clínica. 
Finalmente, los facilitadores del grupo TAU fueron 
profesores asignados por la universidad que ya im-
partían esa materia.

Se invitó a los participantes a acudir de for-
ma voluntaria al taller DBT STEPS-A a través de los 
directores de carrera. Por otro lado, el Grupo TAU 
se eligió por conveniencia, ya que la institución 
imparte una materia con objetivos similares a los 
del referido taller, resaltando que la elección de ese 
grupo fue hecha aleatoriamente por el sistema de 
inscripciones de la universidad. Todos los partici-
pantes firmaron un formato de consentimiento in-
formado, así como una carta de responsabilidad en 
la que se señalaba la importancia de acudir un míni-
mo de 85% a las sesiones del programa. La presente 
investigación fue analizada y aprobada por el comité 
de bioética de la institución en la que se efectuó.
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Para la implementación del programa cada 
facilitador explicó los objetivos de la investiga-
ción y de cada programa, se encargó de entregar 
las cartas de compromiso, dio la orientación de 
cada programa, aclaró las dudas de los estudiantes 
y obtuvo las firmas de las cartas de consentimien-
to informado. Los cuatro grupos completaron las 
treinta sesiones que indica el programa, mientras 
que el grupo control solo participó en los momen-
tos de medición.

En un inicio, el total de participantes que 
conformó la muestra experimental fue de 95, de los 
cuales seis fueron dados de baja por abandonar el 
tratamiento o por incumplir los compromisos del 
programa; cuatro de ellos pertenecían al grupo TAU 
+ DBT STEPS y dos al DBT STEPS, resultando final-
mente un total de 89 participantes, incluidos quie-
nes solamente formaban parte del grupo control.

Grupos de intervención

1) TAU
Materia de formación humanista incluida dentro 
del plan de estudios, cuyo objetivo es promover el 
desarrollo personal en los estudiantes. Este grupo 
se encontraba ya conformado por la propia institu-
ción. Las sesiones tenían una duración de una hora 
y media y se efectuaban dos veces por semana. La 
evaluación se llevaba a cabo mensualmente, y se 
realizaban diversas actividades dentro de las se-
siones, tales como el análisis de diversos temas a 
revisarse en la materia, grupos de discusión sobre 
aprendizajes logrados en clase y puestos en prác-
tica en la vida cotidiana y asignación de tareas.

2) DBT STEPS-A
Entrenamiento de habilidades de DBT, que constó 
de treinta sesiones divididas en cuatro módulos: 
a) conciencia plena, b) tolerancia al malestar, 
c) regulación emocional y d) efectividad interper-
sonal. Las sesiones del taller tuvieron una dura-
ción de hora y media, a razón de dos veces por 
semana, y la evaluación se lleva a cabo mediante 
un examen escrito predeterminado por el manual. 
Las actividades en las sesiones consisten en gru-
pos de discusión, juego de roles, intercambio de 
aprendizajes y experiencias, asignación de tareas 
para practicar las habilidades en casa, así como 
también el uso de tarjetas de diario en las que se 

reportan las herramientas utilizadas durante la se-
mana.

3) TAU + DBT STEPS-A
En este grupo experimental se trabajó con los con-
tenidos y procedimientos correspondientes a los for-
matos de los dos programas. Por lo que, para traba-
jar en este grupo, los participantes asistían dos días 
a la semana a las sesiones del programa TAU, y en 
la misma semana dos días al programa DBT.

4) Grupo control
Con este grupo se trabajó únicamente en los mo-
mentos en que se aplicaban los instrumentos para 
recabar los datos derivados de las tres mediciones.

RESULTADOS

Para realizar los análisis se utilizaron pruebas es-
tadísticas no paramétricas, específicamente las de 
Kruskal-Wallis y de Friedman, debido a que los 
datos de la muestra no mostraron una homoge-
neidad de varianzas ni una distribución normal. A 
cada uno de los grupos se les hicieron tres medi-
ciones, las cuales se llevaron a cabo en diversos 
momentos del tratamiento (sesión 1, sesión 15 y 
sesión 30). Con el propósito de evitar la fatiga en 
los participantes al contestar los instrumentos, se 
dejó el espacio de tiempo suficiente entre cada 
medición, esperando que esos intervalos fuesen 
de utilidad para prevenir que los datos obtenidos 
se vieran influidos por las aplicaciones anterio-
res. Las tres mediciones proporcionaron informa-
ción sobre el comportamiento de las variables a 
lo largo de las sesiones. Los análisis estadísticos 
se efectuaron con el objetivo de hacer compara-
ciones entre los diferentes grupos y las diversas 
mediciones.

Se compararon los puntajes totales de los 
cuatro grupos correspondientes a la primera me-
dición de las escalas DASS 21 (X2[1] = 6.25, 
p = .100), DERS-E (X2[1] = 5.85, p = .119) y GHQ 
12 (X2[1] = 5.26, p = .154), utilizando para ello la 
prueba estadística de Kruskal-Wallis; esta com-
paración intergrupal permitió identificar que no 
había diferencias estadísticamente significativas 
en los puntajes de los instrumentos. Dichos resul-
tados sugieren que los grupos se encontraban en 
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igualdad de condiciones antes de la implementa-
ción de los tratamientos. De igual forma, se hizo 
una comparación con la prueba Kruskal-Wallis de 
los datos obtenidos de la tercera medición de las 
escalas DASS 21 (X2[1] = 12.47, p = .005), DERS-E 
(X2[1] = 21.46, p = .000) y GHQ 12 (X2[1] = 27.96, 
p = .000), en la cual se hallaron diferencias estadís-
ticamente significativas entre los cuatro grupos. 
En cuanto a los resultados obtenidos por medio 
de la comparación intragrupal utilizando la prue-
ba de Friedman, se observó que los grupos que 
obtuvieron un mayor número de diferencias esta-
dísticamente significativas fueron en la modalidad 
de TAU + DBT STEPS-A y DBT STEPS-A; los gru-
pos TAU y el grupo control no mostraron ninguna 
diferencia estadísticamente significativa con este 
análisis.

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS 21). 
Se realizó el análisis utilizando la prueba no pa-
ramétrica de Friedman, el cual indicó que en el 
grupo con la modalidad de TAU + DBT STEPS-A 
hubo diferencias estadísticamente significativas en 
las puntuaciones totales de la escala (X2[2] = 7.32,
p = .026); específicamente, se encontraron diferen-
cias en las subdimensiones de depresión (X 2[2] = 
8.53, p = .014) y ansiedad (X2[2] = 8.33, p = .016), 
por lo que, de acuerdo con los puntajes de las me-
dianas derivados de las tres mediciones realizadas 
(sesión 1, sesión 15 y sesión 30), los puntajes de 
ansiedad y depresión disminuyeron; en la subdi-
mensión de estrés en este grupo no hubo diferen-
cias estadísticamente significativas. Los partici-
pantes del grupo que recibieron la modalidad DBT 
STEPS-A registraron diferencias estadísticamente 
significativas en las puntuaciones totales (X2[2] = 
7.71, p = .021) y también en dos de las subdimen-
siones de la escala: depresión (X 2[2] = 5.82, p = .050) 
y ansiedad (X2[2] = 5.84, p = .050). En cuanto a la 
subdimensión de estrés, no se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas. En esta escala, 
los dos grupos restantes (TAU y control) no presen-
taron diferencias estadísticamente significativas.

Escala de Dificultades en la Regulación Emocional 
en Español (DERS-E). El análisis de datos efectua-
do mediante la comparación de las tres medicio-

nes utilizando la prueba estadística de Friedman 
señala que en el grupo TAU + DBT STEPS-A hubo 
diferencias estadísticamente significativas en los 
puntajes totales (X2[2] = 26.22, p = .000), así como 
también en las subdimensiones de no aceptación 
(X2[2] = 16.4, p = .000), metas (X2[2] = 23.41, 
p = .000) y conciencia (X2[2] = 8.86, p = .012). 
Los puntajes de las medianas correspondientes a 
cada una de las subdimensiones indican que fue-
ron mayores en la medición efectuada en la sesión 
1 del tratamiento, en comparación con los obteni-
dos en las sesiones 15 y 30. Dichos puntajes refie-
ren que los participantes experimentaron una va-
riación en los niveles de estas variables a medida 
que avanzaron en el tratamiento. 

De igual forma, el grupo en la modalidad 
DBT STEPS-A reportó diferencias estadísticamente 
significativas en los puntajes totales de la escala 
(X2[2] = 6.74, p = .034), al igual que en las subdi-
mensiones de no aceptación (X2[2] = 8.66, p = .013) 
y metas (X2[2] = 5.85, p = .050). En este grupo, la 
subdimensión de conciencia no mostró diferencias 
estadísticamente significativas, las cuales brindan 
información sobre el comportamiento de las va-
riables a lo largo de las sesiones del tratamiento; 
así, los niveles de las variables se modificaron en 
relación a la primera y la tercera mediciones.

No se encontraron diferencias estadística-
mente significativas en ninguna de las compara-
ciones en los cuatro grupos en la subdimensión 
claridad de la escala DERS-E.

Cuestionario de Salud General de 12 Ítems (GHQ 
12). En la escala GHQ 12 se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas en los tres mo-
mentos de medición en los puntajes totales de la 
escala, específicamente en el grupo TAU + DBT 
STEPS-A (X2[2] = 21.86, p = .000). Los puntajes de 
las medianas en cada una de las tres mediciones 
indican la manera en la cual el nivel de esta va-
riable se modificó desde la primera sesión cuando 
se le contrasta con las sesiones 15 y 30. No hubo 
diferencias estadísticamente significativas en las 
comparaciones de los puntajes en los demás gru-
pos del estudio (véanse Tablas 1 y 2).
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Tabla 1. Puntajes de la prueba no paramétrica estadística de Friedman para comparar las mediciones de los partici-
pantes del grupo con modalidad de tratamiento TAU + DBT STEPS-A.

TAU + DBT STEPS-A (n = 32)

Variable
1ª Medición 2ª Medición 3ª Medición

X2 p
Md Md Md

DASS 21 Total 12 8 7 7.32 .026
DASS 21 Depresión 2 1 1 8.53 .014
DASS 21 Ansiedad 4 2 1 8.33 .016
DERS-E Total 46 38 38 26.22 .000
DERS-E No aceptación 14 12 11 16.01 .000
DERS-E Metas 11 9 8 23.41 .000
DERS-E Conciencia 11 12 10 8.86 .012
GHQ 12 Total 9 5 4 21.86 .000

Tabla 2. Puntajes de la prueba estadística no paramétrica de Friedman para comparar las tres mediciones de los par-
ticipantes del grupo con modalidad de tratamiento DBT STEPS-A.

DBT STEPS-A (n = 7)

Variable
1ª Medición 2ª Medición 3ª Medición

X2 p
Md Md Md

DASS 21 Total 12.18 7 4 7.71 .021
DASS 21 Depresión 2 1 0.0 5.85 .050
DASS 21 Ansiedad 4 2 1 5.84 .050
DERS-E Total 46 35 30 6.74 .034
DERS-E No aceptación 16 11 9 8.66 .013
DERS-E Metas 13 9 6 5.85 .050

DISCUSIÓN

La presente investigación reporta los principales 
datos obtenidos de un estudio con diseño cuasiex-
perimental utilizando DBT STEPS-A en estudiantes 
universitarios. El grupo que tuvo mayores diferen-
cias estadísticamente significativas fue el que re-
cibió TAU + DBT STEPS-A, seguido del grupo DBT 
STEPS-A, rechazándose así la hipótesis de investi-
gación. En ambas intervenciones se observó una 
disminución de los puntajes en las medianas de 
algunas de las subdimensiones de los instrumen-
tos en los tres momentos de medición.

En relación con las subdimensiones de las 
escalas que no mostraron diferencias estadística-
mente significativas, tales como la de estrés del 
DASS 21, las de conciencia y claridad de la DERS-E, 
o en el caso de la escala GHQ 12, para la cual solo 
un grupo reportó cambios (TAU + DBT STEPS-A), 

es conveniente considerar diversos elementos de 
las modalidades en los grupos que pudieron llegar 
a influir en dicho resultado. En la escala DERS-E, 
en los casos de la subdimensión de claridad, la cual 
no se modificó en ninguno de los grupos, o la de 
conciencia, en la que no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas en el grupo que re-
cibió DBT STEPS-A. Será pertinente centrarse en 
DBT STEPS-A y en las características de los ítems 
que conforman estas subdimensiones, y establecer 
una relación con los módulos que conforman DBT 
STEPS-A; en particular los módulos de atención 
plena y regulación emocional del programa, a fin 
de que en próximas implementaciones de DBT 
STEPS-A se consideren estos aspectos. 

En contraste con los resultados anteriormente 
reportados, debe señalarse que en sendos estudios 
hechos en Estados Unidos e Irlanda (este último 
utilizó DBT STEPS-A como estrategia nacional de 
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prevención universal para la salud mental en ocho 
diferentes escuelas) se reportó una disminución 
en las conductas suicidas y autolesiones, así como 
también en los problemas de regulación emocio-
nal, entre otros (Mazza y Dexter-Mazza, 2018). 
Tales resultados sugieren que DBT STEPS-A es un 
programa efectivo para prevenir autolesiones y 
conductas suicidas, así como también otros pro-
blemas de salud mental. 

En el presente estudio se encuentran simili-
tudes con los resultados obtenidos en los dos es-
tudios anteriormente señalados, recordando que la 
población con la cual se trabajó en esta investiga-
ción es muy diferente a la reportada en aquellos.

Por lo tanto, y retomando los datos obteni-
dos, un punto de discusión del presente estudio, 
derivado de los resultados que muestran cómo 
TAU + DBT STEPS-A fue el grupo que obtuvo los 
mejores resultados, es identificar los elementos del 
tratamiento que pareciera cubrir el TAU o algunas 
características del mismo que añadieran valor a la 
implementación del DBT STEPS-A. Por otro lado, 
es importante señalar que el grupo TAU + DBT 
STEPS-A recibió el doble número de sesiones, lo 
que podría explicar los resultados obtenidos. Dado 
que el objetivo principal del estudio fue evaluar el 
efecto del DBT STEPS-A como estrategia univer-
sal de prevención en una población de estudiantes 
mexicanos universitarios, se considera pertinen-
te identificar los elementos que deben mejorarse 
para que en futuras aplicaciones de este programa 
se obtengan resultados más positivos.

Algunos otros factores que pudieron afectar 
los resultados son los relativos a la implementa-
ción del tratamiento en los grupos, como el desa-
rrollo de las sesiones, las características individua-
les del responsable de implementar las sesiones o 
la forma de prepararlas, entre muchos más.

Es fundamental apuntar que los resultados 
del presente proyecto en cuanto a la aplicación y 
evaluación de DBT STEPS-A son preliminares de-
bido a los elementos relacionados con el tamaño 
y la forma de asignar a los participantes a cada 
grupo. Por consiguiente, en futuros estudios se re-
comienda que el número de participantes en los 
grupos sea más homogéneo a fin de lograr una 
distribución normal, e igualmente se sugiere au-
mentar su número en cada uno de los grupos. Di-
chas modificaciones proporcionarían una mayor 

fortaleza al análisis, haciendo posible explorar los 
efectos de DBT STEPS-A con mayor profundidad. 
Otro elemento que permitiría conocer a profundi-
dad el efecto que tiene DBT STEPS-A son los datos 
de la fase del seguimiento, los cuales harían po-
sible saber si los cambios originados al principio 
se mantuvieron o desaparecieron a lo largo de ese 
tiempo.

Otras sugerencias adicionales es retomar los 
datos reportados por los participantes en las tar-
jetas diarias, rescatando así la información que 
proporcionan acerca del uso de las habilidades y 
la presencia o ausencia de conductas problema, 
así como retroalimentar no solo a los participan-
tes sobre las sesiones del programa, sino también 
a los encargados de implementar las sesiones, lo 
que haría posible tener un mejor panorama.

De este modo, los datos obtenidos en el pre-
sente estudio muestran resultados positivos en cuan-
to a la mejoría o reducción de los puntajes de al-
gunas de las variables evaluadas, ya que se logró 
la mejoría de diversos factores relacionados con 
la salud mental de los jóvenes universitarios al en-
trenarlos en diversas habilidades que son de uti-
lidad para manejar los momentos de estrés o ma-
lestar emocional, mejorando así su salud mental. 
Así, DBT STEPS-A es una propuesta derivada de 
un tratamiento basado en evidencia científica que 
puede ser utilizada en las instituciones educativas 
del país como una herramienta de tipo universal 
para la prevención de diversos problemas de salud 
mental en universitarios.

Los resultados del estudio brindan informa-
ción importante sobre la implementación, evalua-
ción e impacto del DBT STEPS-A en población 
mexicana; sientan las bases para futuros proyec-
tos, y además proporcionan evidencias para futu-
ras investigaciones cuya finalidad sea obtener da-
tos que corroboren que el mencionado programa 
es una opción viable y efectiva para el trabajo en 
contextos escolares. Tales investigaciones contri-
buirán a lograr su puesta en práctica de una mane-
ra más adecuada, a desarrollarlo considerando las 
características del sistema educativo mexicano, y 
a utilizarlo en las instituciones educativas del país 
tomando en consideración las necesidades rela-
cionadas con la salud mental de las poblaciones 
escolares.
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