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RESUMEN

Antecedentes: La terapia dialéctico-conductual (TDC) es una intervencion basada en evidencia que
ha mostrado eficacia cuando se aplica a estudiantes universitarios que experimentan desregulacion
emocional. No obstante, los resultados de las investigaciones atin no ofrecen informacion suficiente
sobre la eleccion empirica de los contenidos-base y el analisis especifico de los componentes del
proceso terapéutico. Objetivo: identificar el efecto de la TDC para universitarios con desregulacion
emocional, asi como examinar sus efectos relativamente especificos en las condiciones circundan-
tes de los participantes. Método: Se empleo6 un disefio exploratorio secuencial de métodos mixtos,
utilizando para ello entrevistas semiestructuradas y un disefio experimental intrasujetos. Los datos
cualitativos se procesaron mediante un analisis de contenido tematico, y los cuantitativos a través
del indice de no solapamiento de todos los pares (NAP) y la prueba estadistica de Wilcoxon. Resul-
tados: Se encontr6 un efecto positivo para disminuir las estrategias de afrontamiento desadaptati-
vas y la emisién de conductas problema. Discusion: Los hallazgos documentan efectos positivos
en las variables de interés en practicamente todos los participantes, aunque futuros estudios se
beneficiarian de ajustar la intervencion para mejorar las estrategias de efectividad interpersonal.

Palabras clave: Terapia dialéctico-conductual; Desregulacion emocional; Estudiantes
universitarios; Estrategias de afrontamiento.

ABSTRACT

Background: Dialectical Behavior Therapy (DBT) is an evidence-based intervention that has shown
efficacy in treating university students experiencing emotional dysregulation. However, research
findings have not yet provided sufficient information on the empirical selection of core content and
a specific analysis of the components of the therapeutic process. Objective: Thus, the present study
aimed to identify the effect of DBT for college students with emotional dysregulation and to examine
relatively specific effects related to the participants’ surrounding conditions. Method: 4 sequen-
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tial mixed-methods exploratory design was used
employing semi-structured interviews and a wi-
thin-subject experimental design. Qualitative data
were processed using thematic content analysis,
while quantitative data were analyzed using the
non-overlap index of all pairs (NAP) and the Wil-
coxon statistical test. Results: The intervention resul-
ted in reduced maladaptive coping strategies and
the occurrence of problem behaviors. Discussion:
The findings document positive effects on the va-
riables of interest in virtually all participants.
However, future studies would benefit from ad-
justing the intervention to improve interpersonal
effectiveness strategies.

Key words: Dialectical behavior therapy; Emo-
tional dysregulation; University
students; Coping strategies; Aca-
demic performance.
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os estudiantes universitarios constituyen una

poblacién con caracteristicas individuales,

familiares y socioecondmicas muy hetero-
géneas. Los antecedentes personales y familiares,
de bienestar e incluso las condiciones en las que
inician y mantienen su formacion son tan diversas
que propician brechas en su desarrollo profesio-
nal y su funcionamiento cotidiano (Riveros ef al.,
2013).

La vida universitaria representa una etapa de
transicion para los adultos jovenes que los expone
a nuevas fuentes de estrés (Lee y Mason, 2019).
Se ha descrito que, de forma cotidiana, los estu-
diantes pueden experimentar incertidumbre, fati-
ga, estado de animo alterado, baja motivacion,
dificultades para concentrarse y prestar atencion,
indecision y pérdida de interés en actividades pla-
centeras (Chugani et al., 2022; Kitzrow, 2003).

Con la intencién de evaluar las necesidades
de salud mental en estudiantes universitarios, la
Organizacion Mundial de la Salud impulso el pro-
grama internacional denominado Proyecto Uni-
versitario Para Alumnos Saludables (“PUERTAS”)
(cf. Ebert et al., 2019), en el que participaron 19
universidades de ocho paises, entre ellos México,
en las que se evaluaron las necesidades de cua-
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tro mil estudiantes de primer afio de la carrera. El
estudio mostrd que, de ellos, 7.8% manifestaba
ideacion suicida, 17.9% tenia un diagnoéstico de
enfermedad mental y 4.7% reunia tres o mas crite-
rios diagnosticos de algln otro trastorno.

Un estudio similar en universidades publi-
cas de México evalu6 a poco mas de cuatro mil
universitarios de seis universidades. Los resulta-
dos revelaron que 32.5% habia experimentado un
probable trastorno de salud mental a lo largo de
su vida, siendo los mas comunes la ansiedad, la
depresion y el déficit de atencidon con hiperacti-
vidad; 27.8% exhibia autolesiones, 23% ideacion
suicida, y 3.5% habia intentado suicidarse en los
doce meses previos a la evaluacion (Benjet et al.,
2019).

Es importante destacar que quienes expe-
rimentan sintomatologia diversa pero subclinica
(con rasgos de trastornos de salud mental, pero
sin cumplir los criterios diagnodsticos) dificilmen-
te encuentran la atencidon necesaria mediante in-
tervenciones especializadas para sus necesidades
(Tobon et al., 2020), lo que su vez afecta la conti-
nuidad de dicha atencion y empeora el pronostico
(Chugani et al., 2013).

Dentro de los factores psicoldgicos hallados
en estas investigaciones se encuentra la desregu-
lacién emocional como un proceso medular que
aumenta la vulnerabilidad psicosocial (Cavicchio-
li et al., 2023). Otros autores describen las habili-
dades de regulacion emocional como el conjunto
de procesos necesarios para afectar la experiencia
emocional al modificar su intensidad, duracién o
calidad y, por tanto, su caracter adaptativo (An-
derson et al., 2021). La regulacion emocional tam-
bién comprende un conjunto de habilidades dispo-
sicionales, o sea, aquéllas que facilitan o dificultan
la aparicion de diversas conductas (Ko¢ y Uzun,
2023). Por ello, contar con adecuadas estrategias
de regulacion facilitara la eleccion de acciones di-
rigidas a las metas y reducird la probabilidad de
que aparezcan conductas impulsivas (Faustino,
2021).

En 1993 Linehan creo el concepto de desre-
gulacion emocional para referirse a la serie de difi-
cultades graves que enfrentan algunos individuos
para realizar procesos adaptativos de regulacion
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y adaptacion. A este efecto, Linehan y Gagliesi
(2020) la definen como “la incapacidad, pese a los
mejores esfuerzos, de cambiar o regular los esti-
mulos emocionales, las experiencias, las acciones,
las respuestas verbales y/o las expresiones no ver-
bales en condiciones normativas” (p. 46).

La desregulacion emocional suele incluir lo
siguiente: /) exceso de experiencias emocionales
dolorosas; 2) incapacidad para regular la activa-
cion intensa; 3) problemas para desviar la aten-
cion de estimulos emocionales; 4) distorsiones
cognitivas; 5) fallas en el procesamiento de la in-
formacion; 6) control insuficiente de conductas
impulsivas; 7) dificultades para organizar y coor-
dinar actividades hacia objetivos no dependientes
del estado de animo, y 8) tendencia a “congelarse”
(paralizarse) o disociarse ante un estrés relativa-
mente intenso (Lancastle et al., 2025).

La desregulacion emocional se ha asociado
con el inicio y el mantenimiento de una amplia va-
riedad de problemas de salud mental en jovenes,
como sintomatologia ansiosa y depresiva, males-
tar emocional intenso, autolesiones, ideacion sui-
cida, abuso de sustancias, trauma y trastornos de
la conducta alimentaria, entre otros (Fitzpatrick et
al., 2020; Menefee et al., 2022; Zalewski et al.,
2018). En estudiantes universitarios se ha identifi-
cado un aumento de problemas asociados con estas
dificultades, incluida una amplia variedad de sin-
tomas que afectan su formacion y desarrollo (Bai-
ley et al., 2022; Engle et al., 2013; Kitzrow, 2003;
Pistorello et al., 2012).

Los centros universitarios de servicios psi-
coldgicos suelen ser la primera opcion de atencion
para los estudiantes con desregulacion emocional
en virtud de que buscan apoyo psicoldgico que les
permita o les facilite alcanzar sus metas académi-
cas, personales y vitales (Rizvi y Steffel, 2014). Las
dificultades que normalmente atienden estos cen-
tros van desde los problemas de ajuste a las tran-
siciones o eventos vitales y demandas de la vida
universitaria, hasta problemas psicopatoldgicos
complejos y multiaxiales (Chugani et al., 2013;
Kitzrow, 2003).

La terapia dialéctico conductual (TDC en
lo sucesivo) es un tratamiento cognitivo conduc-
tual exhaustivo y basado en evidencia (Linehan,
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1993) que toma como eje de atencién a la desre-
gulacion emocional, con énfasis en el aprendiza-
je de habilidades especificas (Ustiindag-Budak et
al., 2019). La TDC ha probado ser eficaz para una
amplia gama de problemas psicologicos, y su uso
se considera como la mejor opcion de terapia psi-
cosocial para adultos que padecen autolesiones e
ideacion suicida cronica (Gasol ef al., 2022; Haw-
ton et al., 2016; Rizvi y Steffel, 2014). Se ha visto
que es especialmente eficaz para consultantes con
bajo funcionamiento global (Fleming et al., 2015;
Pistorello et al., 2012).

A pesar de que habria multiples beneficios
de la TDC, aun persisten problemas relacionados
con la viabilidad e implementacion completa e in-
tegral del modelo, incluida la adherencia de los
terapeutas al mismo (replicabilidad), su entrena-
miento y la extensa duracion de su implementacion
(Chugani y Landes, 2016; Wilfley et al., 2020).
Por estas razones, se ha preferido el entrenamien-
to en habilidades en grupo como el principal com-
ponente en ambientes en los que no es factible o
tendria poca aceptacion el modelo original com-
pleto (Wilfley et al., 2020).

La mayoria de los estudios que han adaptado
el entrenamiento en habilidades para atender a estu-
diantes universitarios con desregulacion emocio-
nal han mostrado efectos favorables en la reduc-
cion de dificultades asociadas a la desregulacion
emocional (d = 1.16) (Uliaszek et al., 2016), la
mejoria en la capacidad para resolver problemas
(d=1.23), el aumento de la capacidad para tolerar
el malestar (d = 0.71) y la reduccion la sintoma-
tologia depresiva (¢t = 5.047, p = 0.001) y an-
siosa (¢ = 5.651, p = 0.001) (Lee y Mason, 2019;
Liang et al., 2021; Muhomba et al., 2017; Pisto-
rello et al., 2012; Rizvi y Steffel, 2014; Tobon et
al., 2020; Uliaszek et al., 2016; Ustiindag-Budak
et al., 2019; Zeinali-Davarani y Heydarinasab,
2019).

En general, tales hallazgos sugieren que la
intervencion puede preservar su eficacia y funcio-
nar como un tratamiento transdiagndstico mas breve
(Gasol et al. 2022; Lukas ef al., 2018). A pesar de
ello, no se ha encontrado consistencia en los resul-
tados, en su duracion ni en los componentes de tra-
tamiento elegidos.
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En la aplicacion de la TDC el entrenamiento en
habilidades parece ser el componente mas efecti-
vo; no obstante, los resultados de las investiga-
ciones aun no son consistentes y la metodologia
de las intervenciones es muy diversa para permitir
comparaciones confiables (Bishop, 2006). Es por
ello necesario generar evidencia que se ajuste a
las necesidades clinicas prevalentes en institucio-
nes de educacion superior y que apoye una elec-
cidén empirica de los contenidos base (Liang, et
al., 2021; Ustiindag-Budak et al., 2019).

Por consiguiente, el objetivo de la presente
investigacion fue identificar si el entrenamiento en
habilidades adaptado de la TDC tiene algtn efecto
clinico relevante en las dificultades asociadas a la
desregulacion emocional en un grupo de estudian-
tes universitarios con este problema.

METODO

Participantes

Se incluy6 en el estudio a estudiantes universita-
rios que acudieron para atencion psicoldgica al
Centro de Servicios Psicoldgicos de la Universi-
dad Nacional Autonoma de México. Los criterios
de inclusion fueron, a saber: estar inscrito como
estudiante al momento de la intervencion; tener
una edad igual o superior a los 18 afios, y presen-
tar sintomas de desregulacion emocional segtn la
ya mencionada escala DERS.

Se excluy6 a quienes tuvieran un diagndsti-
co previo, confirmado, de un trastorno del espectro
psicotico o neurolégico que dificultara su partici-
pacion, exhibieran conductas antisociales notorias
o estuvieran recibiendo algun otro procedimiento
psicosocial en ese momento (véase Figura 1).

Figura 1. Participantes incluidos en el estudio.
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Diseno

Se utiliz6 un disefio exploratorio secuencial, segun
la propuesta de Creswell y Plano-Clark (2007), en
la cual los hallazgos cualitativos ayudan a identi-
ficar y profundizar en el fendmeno bajo estudio,
y los cuantitativos a validar esos hallazgos. Los da-
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tos se recolectaron de forma diacronica (Forni y
Grande, 2020).

Los datos cualitativos se obtuvieron mediante
una entrevista semiestructurada y se analizaron a
través del andlisis tematico propuesto por Braun y
Clarke (2006). La guia de entrevista se desarrollo
siguiendo las propuestas de Flick (2004) y Kvale
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et al. (2011), y el estudio cualitativo segun las su-
geridas por Beanlands et a/. (2019, 2021).

Para el estudio de intervencion con los datos
de naturaleza cuantitativa se emple6 un disefio ex-
perimental intrasujetos (Kazdin et al., 2019). Tal
disefo es particularmente adecuado en las condi-
ciones prevalentes en estudios como éste, de corte
clinico y con relativamente pocos participantes
(Graham et al., 2012; Jacobson y Truax, 1991;
Kazdin, 2019, 2021; Sanz y Garcia-Vera, 2015;
Tate et al., 2016). Dicho disefo incluyd un com-
ponente “adaptativo” (cf. Pallmann et al., 2018)
que se aplica cuando se requiere hacer ajustes a
las intervenciones durante la implementacion de
un protocolo.

Medicion
Datos cualitativos

Las preguntas de la guia de entrevista exploraron
tres cuestiones principales: /) caracteristicas del
malestar con desregulacion emocional asociada;
2) impacto de la desregulacion emocional en diver-

sas areas de funcionamiento, y 3) necesidades espe-
cificas de atencion.

Datos cuantitativos

Para la medicion continua de las dificultades aso-
ciadas a la desregulacion emocional se utiliz6 la
tarjeta de registro diario propuesta por Linehan y
Gagliesi (2020), que consiste en un examen con-
ductual simple que mide el uso de las estrategias
de afrontamiento modeladas, los estados emocio-
nales, las conductas problema y los blancos de la
intervencion. La tarjeta recaba los datos semana-
les y, de ser necesario, hace posible agregar medi-
ciones adicionales. Por ejemplo, registraba la pre-
sencia de la variable de aislamiento, de la que el
participante registraba de forma diaria la cantidad
aproximada de horas que mantenia esa conducta.

Se incluyeron dos instrumentos de autorre-
porte (Tabla 1) a fin de aplicarse antes y después
de la intervencion para contar con una medida
adicional. Se afiadié una segunda medicidon con
la escala DERS, la que se utilizd como criterio de
inclusion.

Tabla 1. Caracteristicas de los instrumentos de autoinforme.

Autor Escala

Caracteristicas

RO I S

Sandin et al., 2017. Tolerancia al estrés

. Escala autoaplicable.

. Quince reactivos.

. Respuestas tipo Likert de “nunca” a “siempre”.

. Validez convergente con medidas de autoinforme de percepcién de situa-
ciones estresantes y validez discriminante con medidas de autoinforme de

sintomatologia psiquiatrica.

(9}

. Consistencia interna, o total: 0.89.

6. Ejemplo tipico de reactivo: “Cuando siento angustia solo puedo pensar en
lo mal que me siento”.

World Health

Organization (1998) ~ Dienestar (WHO)

Nowunhkwh =

. Escala autoaplicable.

Cinco reactivos.

Respuestas tipo Likert con cuatro opciones de respuesta, de “nada” a “mucho”.
Con validez de constructo.

Consistencia interna, o total: 0.82.

A menor puntuacion, mayor deterioro percibido.

Ejemplo tipico de reactivo: “Mi vida diaria ha tenido cosas interesantes”.

Procedimiento

Procedimientos generales
El protocolo fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Facultad de Psicologia de la UNAM con
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el nimero de aprobacion EP/PMDPSIC/0231/2023,
siguiendo el Reglamento de Seguridad y Coordi-
nacion en Materia de Investigacion para la Salud
de la institucién. Inicialmente, se identifico a los
estudiantes universitarios como potenciales parti-
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cipantes mediante la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS) aplicada via online
a través de un formulario de Google. Después se
les describian los objetivos de la investigacion, ex-
plicandoles brevemente los procedimientos y los
beneficios potenciales, en caso de que aceptaran
participar, y luego se les explicaba el contenido
de la carta de consentimiento informado y se res-
pondian sus dudas. Se reiteraba a los participan-
tes que podian retirarse en cualquier momento sin
ninguna consecuencia institucional, que sus datos
serian totalmente confidenciales y que, de reque-
rirse, podrian continuar o retomar su tratamiento
habitual en cualquier momento.

Para quienes aceptaron participar, se acor-
daba una fecha para la entrevista a profundidad y
se les daba un calendario sobre las sesiones de la
intervencion. Finalmente, se les entrenaba en el
uso del registro conductual y se verificaba el uso
correcto del mismo para obtener la linea base.

Las sesiones de evaluacion, entrevista, in-
tervencion y seguimiento se llevaron a cabo en las
aulas destinadas a la atencion psicoldgica de los
alumnos. Todos los espacios contaban con venti-
lacion e iluminacion adecuadas, al igual que con
la privacidad necesaria y el espacio apropiado.

Procedimientos de informacion cualitativa.

Se seleccionaron ocho informantes clave siguien-
do las propuestas de Kvale et al. (2011) y Flick
(2004), que definen experiencias particulares y
caracteristicas distintivas que reflejen las carac-
teristicas y situaciones de los participantes de un
estudio. Luego, los coterapeutas aplicaron la en-
trevista, en formato individual y presencial, con
duracion aproximada de una hora. Se hizo el re-
gistro del contenido para posteriormente realizar
su transcripcion.

Se implement6 el analisis de contenido te-
matico (Braun y Clarke, 2006), identificando las
categorias tematicas principales. Se crearon cate-
gorias identificadas por codigos para después de-
finir redes y relaciones, lo que hizo posible iden-
tificar pautas significativas y construir un marco
para contrastarlo con el estado del arte existente.
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Se utiliz6 el software ATLAS.TI 24 para verificar
la codificacion y delimitar la frecuencia de las ca-
tegorias.

Procedimientos cuantitativos.

Se puso a prueba una adaptacion del grupo de en-
trenamiento en habilidades de la TDC (Linehan y
Gagliesi, 2020) teniendo a los participantes como
su propio control, quienes asistieron semanalmen-
te durante un semestre de manera presencial y en
modalidad grupal. Los registros conductuales se
revisaron a la par y se les brindd un seguimiento
para asegurar su llenado. El entrenamiento ocu-
116 a lo largo de seis meses, incluyendo tres se-
manas de evaluacion, diez de entrenamiento y un
seguimiento a los dos meses y medio tras la inter-
vencion.

A fin de garantizar la integridad del trata-
miento, se utilizaron registros conductuales para el
terapeuta, incluidos en el manual de entrenamien-
to. Se contd con la participacion de dos coterapeu-
tas entrenados que utilizaron dichos registros para
evaluar de forma independiente la fidelidad a los
contenidos de promover cada habilidad. La inter-
vencion fue instrumentada por la investigadora
principal, quien recibi6 entrenamiento especifico
y certificado en TDC, con supervision de sus habi-
lidades clinicas por mas de un afio y con apoyo de
un equipo de consultoria formado en dicho mode-
lo terapéutico.

Siguiendo el manual de Linehan y Gagliesi
(2020), traducido por Gagliesi et al. (2020), las
sesiones de entrenamiento tuvieron una misma es-
tructura, en la que se contaba con cuatro procedi-
mientos: /. Ejercicio de atencion plena; 2. Revision
de la tarea asignada, en la que se reforzaban los
avances hacia las conductas deseadas y se daba
retroalimentacion correctiva de la practica sema-
nal; 3. Entrenamiento de la nueva habilidad, y
4. Cierre con asignacion de tarea. Se siguid un
ciclo de instruccion, modelamiento, ensayo con-
ductual encubierto o juego de roles y retroalimen-
tacion de las habilidades seleccionadas. La Tabla 2
muestra las habilidades de cada mddulo.
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Tabla 2. Habilidades elegidas para intervencion por modulo.

Modulo

Habilidades entrenadas

Mente sabia.
Atencion plena

Habilidades qué ... Observar, Describir, Participar.

Habilidades cémo: No juzgar, Una cosa a la vez, Ser efectivo.

Identificacion de emociones.
Verificacion de los hechos.

Regulacion emocional iy
Accidn opuesta.

Solucion de problemas.

Acumulacion de experiencias positivas a corto plazo.
Acumulacion de experiencias positivas a largo plazo.

Cambiar la temperatura, hacer ejercicio intenso y respirar pausadamente (TIP).

Tolerancia al malestar

Autocalmarse con los cinco sentidos, distraerse, mejorar el momento.
Aceptacion radical.

Habilidad para acercarse a objetivos (acronimo: DEARMAN).

Efectividad interpersonal

Habilidad para cuidar relaciones interpersonales (acréonimo: AVES).

Habilidad para mantener el auto respeto (acrénimo: VIDA).

Fuente: Manual de entrenamiento en habilidades DBT de Linehan y Gagliesi (2020).

Para los datos de naturaleza cuantitativa se efec-
tud un analisis descriptivo de los datos con el fin
de identificar las medidas de tendencia central y de
dispersion: media, desviacion estandar y variabi-
lidad para las variables continuas, y frecuencias y
porcentajes para las categoricas.

Los registros conductuales se revisaron me-
diante inspeccion visual de resultados y se calculo
el indice de no solapamiento de todos los pares
(NAP) para identificar el tamafio del efecto. Se uti-
liz6 en una “calculadora virtual” (Vannest et al.,
2016) para analizar el tamafio del efecto de acuer-
do con el NAP y la significancia estadistica del
mismo, y se definieron las siguientes categorias:
efecto débil: 0-.65; efecto medio: .66—.92; efecto
fuerte: .93—1.0 (Parker y Vannest, 2009).

Para los instrumentos de autorreporte, por
su nivel ordinal de medicion y distribucion no nor-
mal, se aplico la prueba de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas mediante el software SPSS, v. 24.

RESULTADOS*

Catorce participantes concluyeron el estudio. La
Tabla 3 muestra los datos iniciales clinicos y de
identificacion relevantes. Cerca de 20% habia ma-
nifestado ideacién suicida en algin momento de
la vida. Cuatro participantes mostraron autolesio-
nes sin intencion suicida seis meses antes de la
intervencion. Dos participantes padecian una en-
fermedad cronica sintomatica que requeria un tra-
tamiento especifico.

La media de edad fue de 21.43 afnos, con
una desviacion estandar de 3.22. Cerca de 43% de
los sujetos cursaba el cuarto semestre al momento
de la intervencion y 22% el segundo. So6lo dos de
ellos tenian hijos y todos eran solteros al momen-
to de la intervencion.

Analisis tematico
La Tabla 4 muestra las categorias mas prevalentes
y los hallazgos documentados en las entrevistas.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los participantesa

Participante Género Edad Hijos Carrera Semestre Idcfa.c 10;1 A.uto Enfel:n{edad
suicida lesiones cronica
1 Femenino 22 0 Administracion 2 Si No No
2 Femenino 19 0 Negocios 2 No Si Hipertension
Internacionales
3 Masculino 21 0 Administracion 4 Si Si No
Continta...

*Todos los nombres de las(os) participantes son ficticios.
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.. . . I i0 A Enf
Participante Género Edad Hijos Carrera Semestre de?a'c 10{)1 .uto n el:lr!edad
suicida lesiones cronica
4 Femenino 20 0 Administracion 4 No No No
5 Femenino 22 1 Psicologia 8 No No No
6 Femenino 19 0 Administracion 4 No No No
7 Femenino 19 0 Economia 8 No No No
8 Femenino 21 0 Administracion 8 No No No
9 Femenino 20 0 Administracion 6 Si No No
10 Femenino 22 0 Psicologia 8 No No No
11 Masculino 25 0 Informatica 2 No Si No
12 Masculino 23 2 Administracion 4 Si Si Hipotiroidismo
13 Femenino 31 0 Administracion 4 No No No
14 Masculino 20 0 Administracion 4 No No No
Nota: alos participantes 2, 4, 5,7, 8,9, 12 y 13 se les aplico la entrevista inicial.
2 No se incluyo el estado civil ya que todos los participantes eran solteros.
b La ideacion suicida estuvo reportada a lo largo de la vida, no al momento de la intervencion.
Tabla 4. Categorias encontradas y hallazgos asociados.
EJ ¢ Nombre N Hallazgo
tematico
Autoconcepto negativo La percepcion es negativa debido a que hay dpﬁmenmas
1 s . 15 en su desempefio cotidiano. Es sencillo polarizarse ante
y percepcion de rechazo social . . .
los conflictos o situaciones adversas.
Los pensamientos suelen ser intrusivos y desesperantes.
Pensamientos fijos que generan Las ideas sostenidas usualmente son de autodesprecio,
1 o . . 12 ~ . .1
dafios en la identidad. remarcando el desempefio deficiente en tareas cotidianas
o el escaso control sobre los estimulos ambientales.
. L El estado emocional frecuentemente es desagradable e
Presencia de experiencias . . . ) .
. inestable, aunque es posible diferenciar las emociones
1 emocionales dolorosas 10 . . )
asociadas, se ha normalizado tener sensaciones desagra-
y prolongadas. .
dables por periodos prolongados.
Ante emociones aversivas, como tristeza y enojo, se
intenta suprimirlas utilizando estrategias que ayudan a
5 Afrontamiento ante emociones 39 evitar la fuente de malestar, como aislarse o distraerse. Si
desagradables el malestar es lo suficientemente intenso, las conductas
impulsivas se perciben como inevitables, lo que genera
nuevas consecuencias desagradables.
El rendimiento académico es deficiente porque la ansie-
5 Rendimiento académico 25 dad y la preocupacién suelen acompafiar la experiencia
de estar en la universidad e interfieren con la organiza-
cion y el tiempo de dedicacion a las tareas.
El apoyo social recibido no es suficiente para moderar el
2 Expectativas de apoyo relacional 12 malestar emocional percibido. Muchas de las relaciones
significativo familiares y de pareja no satisfacen las necesidades de
conexion y validacion que se desean.
. , . Regular las emociones permitiria concretar las metas
Cambios que harian que la terapia .ol . o .
3 X 12 significativas y tener un desempeio predecible en el
fuera exitosa. . . 1
funcionamiento cotidiano.
3 Expectativas sobre la terapia. ] Para que una intervencion sea 1til, debera brindar escu-

cha profunda y herramientas concretas al mismo tiempo.

Nota: Ejes tematicos: /. caracteristicas del malestar con desregulacion emocional asociada; 2. Impacto de la desregulacion emocional en diver-
sas areas de funcionamiento; 3. Necesidades especificas de atencion.
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El primer eje permitid caracterizar las dificultades
que los consultantes experimentan durante la des-
regulacion emocional.

Los informantes narraron periodos exten-
sos de malestar emocional, entendido como una
experiencia cotidiana con alta probabilidad de
ocurrencia con la que estan familiarizados, donde
inclusive es factible percibir un malestar intenso;
no obstante, la explicacion que le dan a los pro-
cesos asociados al mantenimiento del malestar es
incierta:

“Mis emociones son muy cambiantes; no sé muy
bien qué siento, pero si van cambiando en todo
momento. No sé ni qué sentir; por un lado, me
han pasado cosas bonitas y me siento feliz, pero
por otro lado me siento muy triste. Es inesperado por-
que hay dias donde me siento muy alegre, hago
todo, salgo con mis amigos y hasta canto sola. Otros
dias, aunque tenga el mismo horario, no quiero ir
a clases, me aislo y no le contesto a nadie. No sé
qué me pasa” (Alondra, 21 afios).

“Considero que no he sido una persona deprimi-
da que llora muy facilmente; lloro por todo, en el
metro, en la calle, en todos lados. Eso ya no me
sorprende. Sé que no les pasa a todos, pero no
se qué tiene mi vida que la tristeza es lo que casi
siempre tengo” (Joaquin, 25 afios).

Los pensamientos fijos aparecen como una forma
de autodesprecio que pone €nfasis en los errores
cometidos o en las deficiencias personales, ase-
mejandose a un proceso cognitivo intrusivo que
actlia en detrimento de la identidad de la persona,
originando asi creencias como la de ser inadecua-
da o deficiente. A estos pensamientos los carac-
terizan los consultantes como intrusivos e inevi-
tables, percibidos como reales. Su contenido es
desagradable y afecta el modo en que perciben su
desempefio:

“Es horrible; cuando hay mas posibilidades de
pensar mas, cuando tengo mds tiempo, recuerdo
todo lo que me pasa y siento que por eso tengo
ataques de panico por las noches. No puedo res-
pirar, me dan temblores, ganas de llorar, escalo-
frios. Al final, me siento tan mal que ya no puedo
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dormir, pero tampoco acabo mis asuntos pendien-
tes. Es un ciclo muy potente de ansiedad” (Ivonne,
20 afios).

Por ultimo, en este eje las categorias de autocon-
cepto negativo y percepcion de rechazo social sur-
gen de las narraciones en las que los informantes
reportaban suftrir una percepcion negativa de ellos
mismos, considerandose deficientes respecto a la
expectativa que tienen de como deberian compor-
tarse, ademas de una imagen global de ellos mis-
mos como problematicos:

“Tengo una percepcion negativa de mi misma, so-
bre todo en las relaciones. Pienso que no tengo
nada bueno. Pensé mucho en qué podia ofrecer y
no se me ocurrio nada, y esa pregunta pequena
me dio mucha culpa, porque hay gente que estd
sufriendo, y yo preocupada por no ser suficiente”
(Julia, 22 afos).

El segundo eje tematico permiti6 establecer el im-
pacto que la desregulacion emocional podia llegar
a tener en diferentes areas de la vida de los con-
sultantes.

La mayoria de ellos dijo tener interacciones
defectuosas con diferentes miembros de su red cer-
cana, en especial con sus padres. Los informantes
reportaban como habia figuras significativas que
si percibian su malestar. No atenderlo implica-
ba desinterés hacia las dificultades emocionales
que experimentaban. Muchas de las narraciones
hacian énfasis en la necesidad de contar con un
apoyo que les ayudara a mitigar el malestar emo-
cional, identificando la necesidad de contencidén
y validacion en lugar de sentirse ignorados. Los
informantes mencionaron que la mayoria de sus
figuras significativas tendian a evitar el contacto
en situaciones de malestar emocional, explican-
dolo como una sensacion de rechazo hacia ellos.
Aunque no reportaran tener peleas o conflictos evi-
dentes, la mayoria de ellos se percibia ajeno y ais-
lado respecto a su familia:

“El dice que entiende mi situacion, pero creo que
mas bien es indiferente. Siento esa tension de te-
ner que pedirle que me cuide y no puedo decir que
lo intente. Elya no cede, me ve como algo diferen-
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te y resulta que yo soy la mala. El ya no toma la
iniciativa. Esta cansado de mi” (Julia, 22 afios).

“Mi familia es muy unida en cuanto compartir pla-
nes o salir a pasarla bien. Pero siento que hay una
barrera con ellos que no quieren ver. Yo siempre
debo estar para ellos, pero ellos no estan para mi.
Si alguien estd mal, solo se va a su cuarto, no ha-
blamos de nada, ni nadie va a ver como se siente
el otro. Yo también pongo esa barrera porque es
algo que aprendi a hacer” (Brenda, 19 afios).

En la categoria de rendimiento académico predo-
minaron las dificultades de los informantes para
poder planear y ejecutar las actividades relaciona-
das con el estudio, identificando la ansiedad como
la emocion mas prevalente al realizar actividades
programadas. La mayoria de ellos sefiald la pro-
crastinaciéon como el efecto mas notorio para las
dificultades en su desempefio académico, narran-
dola como una sensacion angustiante de notarse
inactivos, que pasa el tiempo y ellos no inician la
actividad planeada:

“Mi problema actual con la universidad es la pro-
crastinacion. No sé cuando iniciar las cosas y
siento que me saboteo a mi misma. Me siento muy
perdida y sé que debo saber muchas mas cosas y
no sé nada. Me siento ansiosa solo de pensar en
la tarea que tengo, y aunque la entregue me sigo
sintiendo ansiosa” (Alondra, 21 anos).

“Mi ansiedad o malestar es debido a la escuela.
Me sentia presionada y tenia que hacer trabajos
y estudiar, pero siento que cuando hago las tareas
solo veo como pasan las horas, y aunque trate de
apurarme no funciono. solamente me quedo sen-
tada. Termino sintiéndome muy ansiosa y dando-

me atracones de dulces. Sé que esta mal” (Tamara,
20 afios).

En cuanto a la categoria de afrontamiento ante las
emociones desagradables, los informantes repor-
taron el uso de estrategias de evitacion de los es-
tresores como respuesta de afrontamiento inme-
diata, seguida de intensos deseos de suprimir la
emocion y ejecutando conductas impulsivas cuan-
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do fallaban en esos cometidos iniciales. Percibian
sus experiencias emocionales como inconvenien-
tes, por lo que era mejor ignorarlas o tratar de su-
primirlas para poder seguir con el desarrollo de
sus actividades cotidianas:

“La verdad no sé como describirlo, pero si estoy
enojada, pues luego me pongo a pensar en otras
cosas o hacer las tareas, las cosas que nos dejan en
la escuela para tener mi mente ocupada. Pongo
musica para transportarme a otro mundo y se me
olvida. Hago ejercicio o tengo otras actividades y es
lo que me mantiene ocupada para no pensar en el
malestar, pero eso me pasa a diario, a veces solo
unos minutos, y otros dias puede llegar a durar
horas” (Julia, 22 afos).

“Pues no hago nada. A veces lloro, pero solamen-
te sigo con mi dia. No quiero seguir sintiéndome
mal. Como que me lo trago todo” (Pamela, 19
anos).

“La semana pasada pelee con mi novio. El domin-
go impulsivamente le pregunté si me amaba o si
me era infiel con su amiga. Pero no sé de donde
senti celos, él nunca me ha dado motivos. Creo
que siempre el pensar demasiado en las cosas y
mi inseguridad afectan mis relaciones. Y al final
¢l me termino, porque me dijo que eran demasia-
dos problemas. Quiero regresar con él, pero él no
quiere porque sigo siendo insegura y controlado-
ra” (Brenda, 19 afios).

El tercer eje temdtico permitid identificar las ne-
cesidades de atencion de los participantes. Las
categorias de cambios que harian que la terapia
fuera exitosa y las expectativas sobre la terapia
iban ligadas en la descripcion de los informantes.
Se detall6 como la intervencion era una posibili-
dad de acceder a metas importantes y promover
estabilidad en el funcionamiento cotidiano. Se ex-
plicaba cémo la imposibilidad de regular sus esta-
dos emocionales les dificultaba sentirse capaces y
suficientes. En cuanto a lo que haria que la terapia
fuera util, la mayoria de ellos refiri6 la escucha
activa y la adquisicion de habilidades para resol-
ver problemas, entendiendo que a pesar de que
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desean superar las dificultades que experimentan,
también sienten la necesidad de generar cambios
conductuales:

“Me gustaria expresar de mejor manera estas emo-

ciones, verlas de mejor manera y controlarlas”
(Alondra, 21 afios).

“Que la terapia no fuera solo hablar y que no me
dijeran lo que tengo que hacer, sino como mejorar

para hacerlo solo” (Tadeo, 23 afos).

“Dejar de sentirme sola. Quiero dejar de pensar y

“Estudiar mas tiempo y ser yo quien inicie las
conversaciones. A veces si lo hago, pero no siem-
pre. Estudiar también lo hago, pero solo cuan-
do me siento bien, y pues el semestre no espera”
(Brenda, 19 afos).

Analisis de la intervencion

En las tablas de la 5 a la 9 se presenta a continua-
cion el tamano del efecto clinico de acuerdo con el
indice de no sobrelapamiento de pares (NAP) por
cada participante en las dimensiones consideradas
en los registros conductuales,

de cortarme” (Pamela, 19 afos).

Tabla 5. Resultados del calculo del indice NAP para malestar emocional.

Malestar emocional

Presencia Intensidad
Participante = NAP  Valor de p IC 90% NAP  Valor de p 1C 90%

1 0.95 0.01 0.269<>1 0.98 0.01 0.329<>1

2 0.86 0.06 0.087<>1 0.77 0.16 —0.095<>1

3 0.82 0.10 —0.004<>1 0.35 0.43 —0.943<>0.337

4 0.91 0.03 0.178<>1 0.97 0.01 0.299<>1

5 0.85 0.07 0.057<>1 1 0.03 0.360<>1

6 0.95 0.01 0.269<>1 0.81 0.10 —0.004<>1

7 0.86 0.06 0.087<>1 1 0.01 0.360<>1

8 0.39 0.58 —0.852<>0.428 0.62 0.53 —0.398<>0.883

9 0.94 0.02 0.238<>1 0.80 0.11 —0.034<>1
10 0.91 0.03 0.178<>1 0.98 0.02 0.329<>1
11 0.76 0.18 —0.125<>1 0.52 0.93 —0.610<>0.671
12 0.82 0.10 —0.004<>1 0.92 0.02 0.208<>1
13 0.86 0.06 0.087<>1 0.74 0.21 —0.155<>1
14 0.68 0.35 —0.277<>1 0.91 0.03 0.178<>1

Nota: En negritas estan los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05. iC: Intervalo de confianza.

Tabla 6. Resultados del calculo del indice NAP para la emocion agradable.

Alegria
Presencia Intensidad
Participante NAP  Valor de p 1C: 90% NAP  Valor dep 1C: 90%
1 0.36 0.48 —0.913<>0.368 0.86 0.06 0.087<>1.00
2 0.86 0.06 0.087<>1.00 1.00 0.03 0.360<>1.00
3 0.50 0.11 —0.640<>0.640 0.91 0.03 0.178<>1.00
4 0.59 0.64 —0.458<>0.822 0.68 0.35 —0.28<>1.00
5 0.90 0.03 0.178<>1.00 0.89 0.04 0.148<>1.00
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Alegria
Presencia Intensidad
Participante NAP  Valor de p IC: 90% NAP  Valor de p IC: 90%

6 0.50 0.11 —0.640<>0.640 1.00 0.03 0.360<>1.00

7 1.00 0.03 0.360<>1.00 1.00 0.03 0.360<>1.00

8 0.94 0.02 0.238<>1.00 1.00 0.01 0.360<>1.00

9 1.00 0.01 0.360<>1.00 1.00 0.03 0.360<>1.00
10 0.41 0.64 —0.822<>0.458 0.43 0.75 —0.762<>0.52
11 1.00 0.03 0.360<>1.00 1.00 0.01 0.360<>1.00
12 0.97 0.01 0.299<>1.00 1.00 0.01 0.360<>1.00
13 0.36 0.48 —0.913<>0.368 0.2 0.11 —1<>0.034
14 0.41 0.64 —0.822<>0.458 0.82 0.10 —0.004<>1.00

Nota: 1C: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 estan en negritas .

Tabla 7. Resultados del calculo del indice NAP para la emocion de dificil manejo elegida por los participantes.

Emocién de dificil manejo

Presencia Intensidad
Participante  Etiqueta NAP Valor de p 1C: 90% NAP Valor de p 1C: 90%
1 Tristeza 0.95 0.01 0.269<>1.00  0.85 0.07 0.057<>1.00
2 Tristeza 0.55 0.81 —0.549<>0.73  0.88 0.05 0.117<>1.00
3 Tristeza 0.73 0.24 —0.186<>1.00 0.94 0.02 0.238<>1.00
4 Enojo 0.86 0.06 0.087<>1.00  1.00 0.03 0.360<>1.00
5 Miedo 0.77 0.16 —0.095<>1.00  0.95 0.05 0.269<>1.00
6 Enojo 0.50 0.14 —0.749<>0.55 0.60 0.31 —0.246<>1.00
7 Tristeza 0.94 0.02 0.0.238<1.00 0.92 0.02 0.208<>1.00
8 Enojo 0.91 0.03 0.178<>1.00  0.97 0.01 0.299<>1.00
9 Tristeza 0.35 0.43 —0.943<>0.34  0.67 0.39 —0.307<>0.97
10 Xé‘;?e"da o 091 0.03 0.178<>1.00  0.80 0.11 —0.034<>1.00
11 Enojo 0.32 0.35 —1<>0.28 0.50 1.00 —0.640<>0.64
12 Rechazo 0.91 0.03 0.178<>1.00  1.00 0.01 0.360<>1.00
13 Enojo 0.82 0.10 —0.004<>1.00  0.85 0.07 0.057<>1.00
14 Enojo 0.86 0.06 0.087<>1.00  0.74 0.21 —0.155<>1.00

Nota: 1C: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 estan en negritas.
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Tabla 8. Resultados del calculo del indice NAP para la conducta de aislamiento.

Aislamiento
Participante NAP Valor de p 1C: 90%
1 0.91 0.03 0.178<>1.00
2 0.89 0.04 0.148<>1.00
3 0.96 0.01 0.299<>1.00
4 0.94 0.02 0.238<>1.00
5 0.94 0.02 0.238<>1.00
6 0.86 0.06 0.087<>1.00
7 0.94 0.04 0.299<>1.00
8 0.73 0.24 —0.186<>1.00
9 0.98 0.02 0.329<>.001
10 1.00 0.01 0.360<>1.00
11 0.45 0.81 —0.731<>0.55
12 0.91 0.03 0.178<>1.00
13 0.35 0.43 —0.943<>0.34
14 0.88 0.05 0.117<>1.00

Nota: 1C: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 estan en negritas.

Tabla 9. Resultados del célculo del indice NAP para las conductas blanco (“target”) elegidas por los participantes.

Conducta a disminuir: Presencia

o ) Valor Intervalo
Participante Etiqueta NAP de p de confianza:
90%
2 Ingesta de medicamento prescrito. 0.48 0.93 —0.671<>0.610
3 Contacto sexual riesgoso. 0.95 0.01 0.269<>1
4 Insultar. 1 0.01 0.360<>1
5 Rumiar. 0.94 0.02 0.238<>1
6 Comer dulces. 0.98 0.01 0.329<>1
8 Discusiones con padres. 0.80 0.11 —0.034<>1
10 Inactividad. 0.70 0.31 —0.246<>1
11 Fumar. 0.59 0.64 —0.458<>0.822
12 Consumir medicamentos no prescritos. 0.95 0.01 0.269<>1
13 Enviar compulsivamente mensajes de texto ~ 0.98 0.02 0.329<>1
14 Discusiones con la pareja. 0.86 0.06 0.087<>1

Nota: En negritas estan los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05. @ Los participantes 1, 7, 9 refirieron no
tener otra conducta blanco ya que preferian trabajar con la variable de aislamiento.
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Coémo puede notarse, hubo tamafios del efecto di-
versos en las variables, aunque la gran mayoria en
direccion o tendencia a mejorar, esto es, a mostrar
un efecto clinico favorable tras la intervencion.
Los cambios significativos més frecuentes ocu-
rrieron en cuanto al aislamiento (10 de 14: 71%),
y los menos en el malestar emocional y conducta

a disminuir (12 de 18 y 6 de 14 respectivamente, o
sea, 42% en ambas).

A continuacion se presenta el andlisis visual
de las variables en tres de los participantes: uno
con la mayor mejoria, otro que representa a la ma-
yoria y uno mas que fue el que menos mejoro.

Figura 2. Resultados representativos de los registros conductuales.
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Nota: En el eje de las abscisas se muestran las semanas en las que transcurri6 la intervencion.

Las graficas muestran las fluctuaciones en las varia-
bles emocionales y conductuales a lo largo de las
semanas de la intervencion en las fases de linea
base, intervencion y seguimiento. Se puede notar
una disminucién en todos los participantes en las
variables de malestar y aislamiento, con diferen-
cias en la variabilidad de las medidas. La variable
alegria muestra la mejoria mas acusada, con un
aumento que se sostuvo en el seguimiento. El es-
tado emocional tristeza sigue un patron similar,
con patrones bajos en todos los participantes en
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el seguimiento. Por ultimo, en la conducta a dis-
minuir se observan las mayores diferencias entre
los participantes; sin embargo, puede notarse una
mejoria al final de la intervencion respecto a la
linea base.

Los instrumentos de autorreporte revelaron
los resultados de la Tabla 10. Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en las varia-
bles de desregulacion emocional, afrontamiento al
estrés y bienestar, con cambios entre las medicio-
nes antes y después de la intervencion.
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Tabla 10. Resultados de la prueba Wilcoxon para las escalas de autorreporte.

Escala z p asociada
Escala de Desregulacion Emocional —2.575 0.010
Escala de Tolerancia al Estrés —3.296 0.001
Escala de Bienestar —2.936 0.003

Nota: En negritas esta aquellos puntajes cuya probabilidad asociada fue menor o igual a 0.05.

Estos resultados son consistentes con lo hallado
en los registros conductuales, donde se observa-
ron diferencias que apuntan a una mejoria clinica
tras la intervencion.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar el
efecto de la terapia dialéctico-conductual en estu-
diantes universitarios con dificultades asociadas a
la desregulacion emocional. Los resultados mos-
traron que la intervencion tuvo efectos positivos
en practicamente todos los participantes, quienes
al principio experimentaban un malestar emocio-
nal prolongado, lo cual coincide con lo descrito en
investigaciones previas que documentaron perio-
dos de estrés prolongados y sufrimiento emocio-
nal (Beanlands ef al., 2021; Chugani, 2017; Lukas
et al., 2018). Aproximadamente una tercera parte
de los participantes también tenia un historial de
ideacion suicida y conductas autolesivas, hallazgo
consistente con lo reportado por otras evaluacio-
nes a universitarios (Ebert et al., 2019; Me-
dina-Mora et al., 2022; Moya y Andrade, 2022).
Los resultados sugieren que las dificultades para
mitigar el malestar emocional suelen derivarse del
uso de estrategias de afrontamiento poco efec-
tivas, y en ocasiones contraproducentes (Fitzpa-
trick et al. 2020; Menefee et al., 2022; Zalewski
etal., 2018).

El malestar emocional reportado por los
estudiantes universitarios también es consistente
con las descripciones tedricas de la desregulacion
emocional. La activacion fisioldgica suele ser tan
intensa que dificulta mantener la atencion en sus
actividades cotidianas, los pensamientos son abra-
sivos y rumiantes y las conductas impulsivas se
utilizan para obtener un alivio inmediato (Fausti-
no, 2021; Linehan y Gagliesi, 2020). Aunque este
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conjunto de reacciones emocionales se conside-
raba incapacitante, muchos de los participantes
tenian dificultades para considerar esas respues-
tas como un patrén regular. En su lugar, tendian
a percibir el malestar emocional como un periodo
relativamente determinado y vinculado a eventos
especificos, mas que como una manifestacion per-
sistente de un problema de salud mental.

Esta dificultad parece consistente con lo se-
fialado por Paz et al. (2022), quienes identificaron
que una de las principales barreras personales en
los estudiantes universitarios para buscar ayuda
psicoldgica es el negarse a reconocer sus propias
deficiencias para regular sus estados emocionales,
pensamientos o conductas.

Aunque se han descrito los pensamientos
intrusivos negativos como una dificultad muy preva-
lente en los estudiantes universitarios con desregu-
lacion emocional (Bailey et al., 2022; Engle et al.,
2013; Kitzrow, 2003; Pistorello ez al., 2012), en el
presente estudio se caracterizaron como ideas de
autodesprecio, las que reforzaban un autoconcep-
to negativo centrado en el desempeio deficiente
en las tareas cotidianas y en el escaso control que
tenian sobre los reforzadores de su contexto. Tal
hallazgo es importante ya que la terapia dialécti-
co-conductual plantea que la desregulacién emo-
cional también afecta la identidad, la autoimagen
y el sentido de si mismos en los consultantes (Li-
nehan y Gagliesi, 2020).

Muchas intervenciones no incluyen habilida-
des dirigidas a abordar este descontrol, en el que
el inestable autoconcepto persistente limita la ca-
pacidad de los universitarios para actuar confor-
me a sus propios valores (Chugani ef al., 2013;
Kitzrow, 2003). Tal omision podria estar vincu-
lada a que en el grupo etario de los universitarios
las dificultades para tener un autoconcepto y una
identidad estables son muy frecuentes, por lo que,
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puede ser dificil distinguir a consultantes con des-
regulacion emocional con deficiencias importan-
tes que forman parte de un problema clinico, mas
que una como una limitacion tipica del desarrollo
(Bailey et al., 2022).

Con relacion a los estresores identificados
en este estudio, la mayoria de los participantes re-
firieron tener conflictos en sus relaciones interper-
sonales significativas, resultado consistente con lo
planteado en la teoria biosocial (Linehan, 1993)
en cuanto que la transaccion con un ambiente in-
validante mantiene la desregulacion emocional;
especificamente en este estudio, se describieron
relaciones frias que carecen de validacion de las
experiencias privadas, las que generan sensacio-
nes de rechazo, abandono y soledad intensas (cf.
Smith y MacDougall, 2020). Este hallazgo podria
deberse muy probablemente a las interacciones
defectuosas entre los participantes y sus otros sig-
nificativos, en las que su falta de habilidades para
contener sus estados emocionales desagradables
impide el refuerzo de conductas mas adaptativas
(ElBarazi et al.,2014; Linehan y Glagiesi, 2020).

Las mencionadas deficiencias podrian expli-
car el aislamiento reportado por los participantes,
el que no solamente funciona como una estrategia
de afrontamiento desadaptativo, sino también el
sentirse alienados e incomprendidos por sus per-
sonas significativas, dificultad similar a lo repor-
tado por otras investigaciones, aunque en éstas
no se midio el aislamiento conductualmente, sino
dentro de un conjunto de sintomas relacionados a
la conducta suicida (Beanlands et al., 2019; Lin
et al., 2019; Pistorello et al. 2012). En muchos
de esos estudios el aislamiento fue una dificultad
recurrente que se sugeria abordar, y en el presente
estudio un comportamiento que mostré mas cam-
bios positivos.

Respecto a las estrategias de afrontamiento
ante los estresores durante la linea base, se iden-
tificd un mayor uso de conductas impulsivas y
autolesivas sin intencion suicida y de estrategias
de evitacion. En particular, coincidieron con lo
encontrado en otras intervenciones en las que la
respuesta inicial suele ser el evitar el estresor in-
tentando distraerse. Al fracasar ese intento, o al
aumentar el malestar, las conductas impulsivas
suelen aparecer como una respuesta inmediata
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que mitiga el malestar, aunque sea brevemente
(Muhomba et al., 2017; Rizvi y Steffel, 2014; Zei-
nali-Davarani y Heydarinasab, 2019).

Muchos de los participantes escribian sus
estrategias desadaptativas como inevitables; sin
embargo, reportaron poder identificar la secuencia
de antecedentes y consecuencias con mucha clari-
dad. Tal capacidad difiere de lo reportado en otros
estudios, en los que es mas frecuente la imposibi-
lidad para identificar la funcién y las consecuen-
cias de las conductas de afrontamiento desadap-
tativo (cf- Chugani et al., 2017). Es probable que
esta discrepancia se deba a que en los estudiantes
universitarios las demandas del entorno son mas
especificas y, por tanto, las contingencias mas cla-
ras (Rizvi y Steffel, 2014).

En cuanto a la intervencion, el tratamiento
generd estrategias de afrontamiento adaptativas y
disminuyo6 gradualmente las mas desadaptativas.
Se observo un efecto solido y sostenido para dis-
minuir la intensidad de las emociones de dificil
manejo y la presencia de conductas problemati-
cas, y a la par un aumento del bienestar. La mag-
nitud de estos cambios coincide con lo reportado
en la literatura, donde el efecto también fue clini-
camente favorable (Muhomba ef al., 2017; Rizvi
y Steffel, 2014; Uliaszek et al., 2016; Zeinali-Da-
varani y Heydarinasab, 2019). Tales resultados
respaldan el que la terapia dialéctico-conductual,
y en particular el entrenamiento en habilidades es
un tratamiento efectivo para modificar el uso de es-
trategias de afrontamiento (Anderson et al., 2021;
Southward et al., 2023).

En el presente estudio se monitorearon algu-
nas estrategias de afrontamiento poco adaptativas.
Se eligieron tinicamente los excesos conductua-
les utilizados para disminuir el malestar emocio-
nal de manera ineficaz, obteniéndose una mejoria
clinica significativa. Es de destacarse que estas
conductas blanco (“target”) se acordaron entre los
participantes y los investigadores. Tal precaucion
clinica y metodoldgica podria explicar el efecto
positivo observado en funcion de una eleccion va-
lidada por los propios participantes, tal como lo
han propuesto autores como Linehan y Gagliesi
(2020) y Padesky (2020). Se atendieron, pues, las
expectativas relacionadas con un funcionamiento
cotidiano mas predecible y estable al disminuir las
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conductas problematicas y sus consecuencias aso-
ciadas (Chugani, 2015 y 2017; Chugani y Landes
2016; Wilfley et al., 2020).

La intervencion disminuy6 de manera efec-
tiva el malestar emocional asociado a la desregu-
lacién emocional en la mayoria de los participan-
tes, con tamafios del efecto grandes y sostenidos
en el seguimiento. Son resultados semejantes a lo
reportado en anteriores investigaciones, en las que
se lograron reducir con éxito los sintomas de des-
regulacion emocional (Lee y Mason, 2019; Mu-
homba et al., 2017; Rizvi y Steftel, 2014; Tobon
et al., 2020; Uliaszek et al., 2016). Este hallazgo
puede explicarse por el decremento del uso de estra-
tegias de afrontamiento poco adaptativas, lo que
posiblemente acort6 los periodos de estrés soste-
nido y sus consecuencias desagradables (Cavic-
chioli et al., 2023; Kassing et al., 2024).

Sugerencias para estudios futuros

El presente estudio padece algunas limitaciones.
Para la primera fase del estudio, el guion de tra-
bajo para las entrevistas semiestructuradas se cred
ex profeso sin un proceso formal especifico de va-
lidacidn o jueceo con expertos. Esta limitacion di-
ficulta saber hasta cierto punto si los resultados se
vieron afectados por la delimitacion de los ejes te-
maticos. Seria recomendable estandarizar un pro-
cedimiento que permita validar el contenido de las
entrevistas destinadas a conocer el fenomeno de la
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desregulacion emocional (Ardoz y Pinto, 2021).

Para la evaluacion del efecto de la inter-
vencion se requiere considerar que la cantidad de
réplicas del efecto fue limitada, por lo que seria
necesario contar con un mayor niamero de partici-
pantes, a fin de obtener conclusiones mas solidas
sobre el efecto de la intervencion (Kazdin, 2021).

Los métodos mixtos son relativamente poco
utilizados en las investigaciones de corte clinico,
por lo que alin es necesario generar mas eviden-
cias de su utilidad y viabilidad para otras inter-
venciones psicologicas (Demkowicz et al., 2025).

A pesar de dichas limitaciones, el estudio
cuenta con algunas virtudes, una de las cuales es
que muchas de las conclusiones son precisamen-
te el resultado de la integracion de ambas fases.
Al cotejar la informacién, se tiene mayor certeza
de que la TDC se adapta a las condiciones de los
centros de servicios psicoldgicos universitarios y
a las de sus usuarios, lo que genera un efecto posi-
tivo (Lancastle et al., 2025). Otra virtud es que el
registro de las habilidades utilizado hace posible
asegurar que las habilidades se utilizaron como
nuevas estrategias de afrontamiento. Asimismo,
se observo una baja tasa de desercion, a diferen-
cia de la hallada en otros estudios (cf. Gil-Diaz et
al., 2025), por lo cual se evidencia la necesidad
de tratamientos que consideren a los consultantes
en la conceptualizacion de los casos, como fue el
presente.

El presente estudio se realiz6 con el apoyo del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CoNaHCyT) de México, mediante
una beca para estudios de posgrado otorgada a la autora principal (CVU: 77445).
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