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Resumen

Actualmente existen diversos programas de prevencion y tratamientos basados en el entrenamiento
de habilidades DBT (Dialectical Behavior Therapy) para poblacion pre-adolescente, debido a que se
ha observado que en esta etapa existe vulnerabilidad para presentar y desarrollar conductas de alto
riesgo relacionadas con la desregulacion emocional, categoria transdiagndstica que se asocia al
despliegue de problemas de salud mental y de riesgo de suicidio. Se observa que tales intervenciones
no cuentan con adecuadas herramientas de evaluacion, por lo que se plantea la necesidad de
desarrollar un instrumento psicométrico que mida habilidades socioemocionales DBT con una
adecuda confiabilidad y validez en poblacion pre-adolescente. En este trabajo de investigacion se
presenta el diseflo, desarrollo y validacion de tal instrumento psicométrico en su version escrita y su
adaptacion en formato digital en una plataforma web. Para su desarrollo se plantearon cinco fases con
sus respectivas pruebas para determinar las propiedades psicométricas. Participaron estudiantes de
entre 9 a 12 afios de edad del estado de Aguascalientes, Jalisco, Ciudad de México, Querétaro,
Tlaxcala y Zacatecas. Como resultados relevantes se obtuvo una matriz de definicion operacional de
cada una de las habilidades, una version escrita de la Escala de Habilidades Socioemocionales DBT
(EHSE-DBT) de 71 items con un a = .875, una version reducida de 37 items a = .831 y su
adaptacion a un formato digital en una plataforma web. A la par se presentaron evidencias de validez
de contenido, constructo y divergente. Entre los hallazgos mas importantes de la investigacion se
encontr6 la dificultad para evaluar las habilidades de Atencion plena dada la etapa cognitiva de los
pre-adolescentes y la relevancia de adaptar los intrumentos en distintos formatos de respuesta como
la escala Osgood y los medios digitales.

Palabras claves: pre-adolescentes, escala de habilidades socioemocionales DBT, atencion

plena, regulacion emocional, tolerancia al malestar, efectividad interpersonal.



Abstract

Currently there are various prevention and treatment programs based on DBT (Dialectical Behavior
Therapy) skills training for the pre-adolescent population, since it has been observed that at this stage
there is vulnerability to present and develop high-risk behaviors related to emotional dysregulation,
a transdiagnostic category that is associated with the deployment of mental health problems and
suicide risk. It is observed that such interventions do not have adequate evaluation tools, which is
why there is a need to develop a psychometric instrument that measures DBT socio-emotional skills
with adequate reliability and validity in the pre-adolescent population. This research presents the
design, development and validation of such psychometric instrument in its written version and its
adaptation in digital format on a web platform. Five phases were proposed for its development with
their respective tests to determine the psychometric properties. Students between 9 and 12 years of
age from the state of Aguascalientes, Jalisco, Mexico City, Querétaro, Tlaxcala and Zacatecas
participated. As relevant results, an operational definition matrix of each of the skills was obtained, a
written version of the Scale of Socioemotional Skills DBT (EHSE-DBT) of 71 items with an o= .875,
areduced version of 37 items o = .831 and its adaptation to a digital format on a web platform. At the
same time, evidence of content, construct and divergent validity was presented. Among the most
important findings of the research was the difficulty in evaluating mindfulness skills given the
cognitive stage of pre-adolescents and the relevance of adapting the instruments in different response
formats such as the Osgood scale and digital media.

Keywords: pre-adolescents, socio-emotional skills scale DBT, mindfulness, emotional

regulation, tolerance to discomfort, interpersonal effectiveness.



Introduccion

Las habilidades socioemocionales se han presentado como base de los tratamientos y programas de
la Terapia Dialéctica Conductual (DBT, Dialectical Behavior Therapy), como una de las principales
estrategias para dotar a las personas de habilidades para disminuir aquellas conductas desadaptativas
que alejan a las personas de cumplir objetivos personales asi como para responder adecuadamente a
las exigencias del contexto. Se ha observado que los programas preventivos y los tratamientos
basados en DBT han mostrado una alta eficacia para disminuir sintomatologia asociadas a diversos
problemas de salud mental como el trastorno limite de la personalidad (TLP), abuso de sustancias,
trastornos alimentarios, sintomatologia depresiva y principalmente aquellos asociados a las conductas
suicidas. Por ello, se ha posicionado como uno de los tratamientos mas relevantes para disminuir las
tasas de suicidio tanto en México como en el mundo.

Los programas e intervenciones adaptados e informado en DBT dirigidos a nifios y nifias de
edades entre los 9 a 12 afios han sido de gran relevancia por ser este grupo etario uno de los mas
vulnerables para presentar las primeras conductas suicidas y desarrollar riesgo de suicidio a lo largo
de la vida. En afios recientes se han estudiado diversas propuestas disefiadas para pre-adolescentes,
sin embargo, existen aun pocas evaluaciones en cuanto a los componentes que integran estos
tratamientos y especialmente acerca del aprendizaje de las habilidades DBT en los grupos de
entrenamiento de las mismas.

La medicion del aprendizaje de habilidades DBT ha sido tratado unicamente con
evaluaciones en formato de auto-reporte de padres, terapeutas y participantes de la incidencia de las
habilidades, sin mostrar las propiedades psicométricas adecuadas para su uso, particularmente sin ser
adaptados o desarrollados para poblacion mexicana. Por tal motivo, ha sido fundamental el desarrollo
de un instrumento psicométrico que mida el aprendizaje de las cuatro principales habilidades del
componente de grupo de entrenamiento DBT: tolerancia al malestar, regulacién emocional,

efectividad interpersonal y atencion plena.



Capitulo 1

Desarrollo psicoldgico y factores de riesgo psicosocial en la pre-adolescencia

La poblacion mexicana esta compuesta en su mayoria por nifios y adolescentes (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2021), por lo cual se han generado diversos estudios asi como
programas de evaluacion, prevencion e intervencion desarrollados especialmente para esta poblacion
con el objetivo de dotar de recursos y habilidades que permitan disminuir factores de riesgo para el
desarrollo de conductas nocivas y para promover un saludable crecimiento tanto fisico como
psicologico (Betina Lacunza & Contini de Gonzélez, 2011). En los ultimos afios se ha encontrado
que diversos trastornos psicologicos y del desarrollo son posibles de identificar desde la pre-
adolescencia, siendo esta etapa critica por los grandes cambios que implica (Perepletchikova et al.,

2017; Prior et al., 2001; Walsh et al., 2020).

La pre-adolescencia

La pre-adolescencia, como etapa del desarrollo del ciclo vital, es un periodo importante en la
prevencion de trastornos mentales, psicologicos y de consumo de sustancias. Aunque su
conceptualizacion es poco clara y genera confusion debido a la alta variabilidad en los limites
cronoldgicos y su caracterizacion en el desarrollo cognitivo, fisico y social (Alifio Santiago et al.,
2006; Giiemes-Hidalgo et al., 2017; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013; Xerxa et al.,
2021), se ha dejado en claro la importancia que tiene estudiarla como una etapa distinta a la nifiez y
la adolescencia (Perepletchikova, 2020), reconociéndose que es un periodo de transicion en donde
existe una serie de variables que tendran consecuencia en el desarrollo posterior (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011; Walsh et al., 2020).

De acuerdo con la OMS (2013) después de la nifiez se identifica un proceso caracterizado
por un acelerado crecimiento de continuos cambios pautados por factores bioldgicos, asi como por
los contextos culturales y socioecondmicos. Pinazo Hernandis et al. (2002) describe esta etapa a partir
de la fuerte relacion que tiene con el inicio y transicion de la pubertad. Consideran, en general, una
gran cantidad de cambios en el desarrollo que tienen como resultado conductas y acciones adaptativas
con un fuerte impacto y significado social. Dado que la pre-adolescencia coincide con el inicio de los
cambios fisioldgicos propios de la pubertad, la aparicion de nuevos retos favorecidos por el desarrollo
del pensamiento formal y las exigencias sociales (Fuentes-Balderrama et al., 2020), uno de los

principales retos para su identificacion y descripcion es diferenciarla de ésta, la pubertad. Este reto es



ain mayor ante la dificultad de contar con una definicién y conceptualizacion del periodo pre-
adolescente para este propdsito. Gliemes-Hidalgo et al. (2017), exponen una clara diferenciacion entre
la pubertad y la adolescencia en el sentido de concebirla como un evento eminentemente biolodgico
en contraste con la adolescencia a la cual se identifica como una etapa que implica no solamente
procesos bioldgicos, sino también emocionales y psicosociales. Aunque los autores hablan en estricto
sentido de la adolescencia, dichas implicaciones también se extienden a la pre-adolescencia.

Por otra parte, es importante mencionar que el uso y descripcion del término se ha hecho cada
vez mas frecuente en la literatura cientifica reconociéndose un desarrollo psicologico particular en un
periodo que comprende aproximadamente entre los 9 y los 12 afios de edad (Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y Adolescencia [CENSIA], 2020; Zacarias-Salinas, 2014); no obstante que una
variedad de estudios delimitan su duracion con gran variabilidad en la edad, la cual va desde los 9 a
los 13 anos (Ramos Barbero et al., 2008; Sugimura et al., 2020), de los 10 a 12 afios (Fernandez-
Montalvo et al., 2015; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011; Krauskopf,
2011) y de los 11 a 14 afios (Pinazo Hernandis et al., 2002; Walsh et al., 2020). Esta variabilidad de
edad estd dada en mayor medida en funciéon de los contextos socioculturales, de los diferentes
programas escolares y las leyes de cada pais.

Aun con todas estas dificultades de delimitacion conceptual, Krauskopf (2011) y Zacarias-
Salinas (2014) definen la pre-adolescencia como un periodo de transicion critico del desarrollo
psicoldgico que tiene claros diferenciadores en sus procesos tanto individuales como en sus contextos
familiares y sociales. Alifio Santiago et al. (2006; Fuentes-Balderrama et al., 2020) por su parte,
afirman que dichos contextos son parte fundamental en la consecucion de un desarrollo psicologico
ajustado o desajustado. En funcidn de esto, se encuentra una motivacién mas para identificarla como
una etapa independiente de la infancia y de la adolescencia en el hecho de identificarla como un
momento critico para el desarrollo psicoldgico posterior (Sugimura et al., 2020).

En este mismo sentido, Prior et al. (2001) y Walsh et al. (2020), han identificado en esta etapa
el desarrollo inicial de factores de riesgo para distintos padecimientos relacionados con la salud
mental y el desarrollo de habitos relacionados con conductas de riesgo que parecen estar relacionados
con factores de desarrollo psicologico especificos a este periodo. En consecuencia, la pre-
adolescencia es considerada como una transicion que puede representar, en si, vulnerabilidad para
desarrollar diversos desajustes conductuales debido a la presencia de nuevos entornos, retos y tipos
de relaciones interpersonales (Sugimura et al., 2020). La aparicién temprana de dichos factores de
riesgo psicosocial en esta etapa, tiene una alta probabilidad de evolucionar a trastornos mentales

(Xerxa et al., 2021), neuroldgicos, por consumo de sustancias, comportamiento de riesgo suicida y
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muertes por suicidio (Perepletchikova, 2020; Perepletchikova et al., 2008, 2017; Perepletchikova &
Goodman, 2014) en las etapas de desarrollo posterior. Por lo anterior, una mejor comprension de este
periodo de desarrollo psicologico resulta de trascendental importancia en la prevencion y atencion

oportuna de diversos problemas conductuales y trastornos mentales.

Caracteristicas de la pre-adolescencia

Krauskopf (2011) identifica en esta etapa una alta preocupacion por el estado fisico y emocional
desencadenados por el duelo de los cambios del cuerpo y de la relacion infantil con los padres asi
como por una continua adaptacion a los cambios fisiologicos y reestructuracion de la imagen corporal
(Pinazo Hernandis et al., 2002). A ello se agrega otras caracteristicas como la fluctuacion del estado
de animo, una mayor capacida cognitiva para evaluar debilidades y logros, asi como para la
identificacion de nuevas necesidades y un nuevo interés de experimentar otras posibilidades, la cuales
se suman a ciertos intereses y necesidades de la nifiez como el juego y el apoyo de los padres para
resolver problemas. Estas caracteristicas van estar determinadas por el desarrollo fisico, cognitivo y
psicosocial (Giiemes-Hidalgo et al., 2017) por lo que se abordaran a continuacion de manera general

con el objetivo de enmarcar los alcances de desarrollo y las necesidades particulares de la etapa.

Desarrollo Biologico
La aparicion de la pubertad es uno de los procesos del desarrollo biologico que identifica la
finalizacion de la infancia y el comienzo de la pre-adolescencia. Beltran y Polak (2016) la definen
como un conjunto de eventos fisicos, mentales y afectivos, que tiene una duracion media de 4 afios y
que inicia con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios entre 1o 9 a 10 afios en los hombres
y los 8 a 9 afios en las mujeres. Para Giiemes-Hidalgo et al. (2017), la aparicion inicia en las nifias de
los 8 alos 13 afios y en los nifios de los 9 a 14 afios de edad. Esta variabilidad puede estar determinada
tanto por factores genéticos del propio individuo como por la alimentacion, la higiene y el suefio
(Masalan Apip et al., 2013).

En este periodo se comienza con el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y una
aceleracion del crecimiento que son activados por el eje hipotalamo-hipofiso-gonadal (Bouvattier,
2017). Estos tienen efecto en el comienzo del desarrollo de las mamas y la aparicion del primer
periodo menstrual en las mujeres. En los hombres, se observa en cambio, un aumento en el volumen
testicular y en la masa 6sea (Giiemes-Hidalgo et al., 2017) con gran variabilidad influenciada por la
genética, la etnia, el nivel nutricional y factores ambientales (Bouvattier, 2017).

Cambios importantes en el cerebro también se presentan en el periodo. El desarrollo de zonas

que buscan la recompensa aparecen antes que el desarrollo de las zonas que permiten la planificacion
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de acciones y del control emocional (Beltrand & Polak, 2016). También existe una diferencia en el
desarrollo del cerebro asociada al sexo, en regiones subcorticales y cerebelosas, encontrando en las
nifias un mayor tamafo en el cuerpo medular del cerebelo y el hipocampo, lo que puede hacer una
diferencia en el desempefio del aprendizaje y la memoria (Adeli et al., 2020).

Experiencias adversas a temprana edad se han asociado a algunas dificultades en el desarrollo
adecuado de estructuras cerebrales de algunos pre-adolescentes. Se ha encontrado que la exposicion
constante a situaciones estresantes en un entorno familiar disfuncional se relaciona con un menor
volumen del hipocampo y una alta produccion de hormonas del estrés que desembocan en problemas

de comportamiento en esta etapa de la vida (Xerxa et al., 2021).

Desarrollo Cognitivo
El desarrollo cognitivo como un proceso o mecanismo de construccion funcional sucesivo de estadios
que permiten generar continuamente nuevas habilidades y que va seguido de un estadio mas complejo
que se construye a partir del anterior (Piaget, 1981), depende directamente del equilibrio, reajuste y
coordinacion entre la maduracion fisiologica, las experiencias y necesidades del medio social. En la
etapa de la pre-adolescencia se identifica el inicio de la consolidacion del pensamiento logico y en
consecuencia una transicion a un pensamiento abstracto y mas reflexivo que comienza con el estadio
de operaciones formales, desplegandose la aparicion de tareas o nuevas metas que permitan
desarrollar el pensamiento hipotético-deductivo (Aguilar Villagran et al., 2002; Vazquez & Segarra,
2017).

Gracias a la aparicion del pensamiento formal, el razonamiento moral se vuelve mas flexible
en relacion a la aparicion de nuevas reglas e interacciones con nuevas personas y contextos. Cerca de
los 11 o 12 afios comienza a observarse una especializacion del mismo, tomandose mas en cuenta las
circunstancias especificas. Zacarias-Salinas (2014) identifica a este nuevo estadio como el periodo en
donde se desarrollan nuevos esquemas que permiten la abstraccion y por tal, el razonamiento l6gico
deductivo, que se ve reflejado en el desarrollo de la personalidad y nuevos objetivos a partir un mayor
entendimiento de ideales que pueden contrastar con la realidad. De igual forma, permite tener un
pensamiento mas reflexivo sobre sus experiencias, logrando con ello identificar experiencias privadas
como las emociones y valorar su impacto en si mismo y en otros (Cole & Hall, 2008; Gordillo et al.,
2015).

Este desarrollo cognitivo permite al pre-adolescente, en gran medida, entender y generar

conductas de adaptacion al contexto (Chavez-Hernandez et al., 2017), especializar sus habilidades y
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competencias en funcion de sus ideales y necesidades, asi como establecer una fuerte conexion entre

el desarrollo cognitivo y el psicosocial.

Desarrollo socio-emocional
Pinazo Hernandis et al. (2002) presentan como una variable primordial del desarrollo psicologico el
entorno social u contexto mas préximo en la pre-adolescencia la familia y la sociedad, compuesta por
el grupo de pares, la escuela y el entorno donde se desenvuelve el individuo. La importancia de la
familia y su interaccion con el pre-adolescente es descrita al mismo tiempo como un factor de riesgo
y de proteccion dependiendo de las figuras de apego, la calidad y la participacion de las relaciones al
interior de ésta (Marin Rios et al., 2016; Ramos Barbero et al., 2008; Walsh et al., 2020). Tales
interacciones influyen en alguna proporcién en la aparicion y mantenimiento de conductas
disfuncionales, o por el contrario, en el reforzamiento de habilidades para la 6ptima adaptacion social
(Fuentes-Balderrama et al., 2020; Xerxa et al., 2021).

La importancia de la atmosfera familiar y los estilos de crianza como factores determinantes
para un buen desarrollo afectivo y ajuste social son importantes en este periodo para el Optimo
desarrollo psicosocial. La relacion con los padres tienen un fuerte impacto en el desarrollo socio-
afectivo del pre-adolescente, principalmente en el desarrollo de su autoestima y del autoconcepto
(Pinazo Hernandis et al., 2002) asi como en la expresiéon de sentimientos, necesidades y auto-
regulacion de su conducta (Bendezu et al., 2020). Fuentes-Balderrama et al. (2020) describen que las
practicas parentales negativas en donde se regula la conducta por medio del control psicologico
excesivo (como critica e invalidacion de las emociones), tiene efectos adversos para el desarrollo
(inadaptacion social y trastornos psicologicos). En contraposicion, se sugiere que practicas parentales
centradas en una supervision consistente, de apoyo y confianza, fomentan un mejor ajuste psicosocial,
favoreciendo el desarrollo de la auto-regulacion y de la identidad del pre-adolescente (Sugimura et al.,
2020).

Pinazo Hernandis et al. (2002), sugieren ademas que las relaciones sociales son un factor
prioritario en la generacion del autocepto de manera negativa o positiva que condicionara el
comportamiento del pre-adolescente ante situaciones de riesgo como por ejemplo el desarrollo de
conductas antisociales. Situaciones contextuales adversas como vivir dificultades académicas o
interpersonales y la agresion escolar pueden generar la experimentacion de estrés agudo, lo cual afecta
la motivacion y la construccion de la autoestima al generar cogniciones negativas sobre el desempefio
o competencia (Bendezu et al., 2020). Por su parte, Marsh et al. (2007), han identificado que el

entorno escolar y la transicion de la primaria a la secundaria es de gran relevancia, ya que implica
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nuevos agentes que exigen adaptacion por parte del individuo. Las nuevas relaciones de pares, con
figuras de autoridad, reglas, rutinas y una mayor exigencia en tareas académicas complejas facilitan
en desarrollo del afecto, la sociabilidad y su expresion (Castaneda Serna, 2014); no obstante, para
algunos pre-adolescentes este nuevo escenario social constituye un entorno adverso que no facilita su
desarrollo. De acuerdo con Rendon Arango (2007) esta diferencia puede explicarse a partir del

desarrollo o no de habilidades socio-emocionales.

Problematicas y conductas de riesgo en la pre-adolescencia.

La salud mental y las problematicas a las que se enfrentan los adolescentes son una prioridad para las
instituciones de salud (OMS, 2015), por lo que se buscan prevenirlas a partir de fomentar el
conocimiento, la prevencion y la atencion a edades tempranas. Como se ha venido mencionando, la
pre-adolescencia, es una etapa critica para la deteccion temprana de conductas problema y trastornos
mentales (Adeli etal.,, 2020). A continuacion, se abordaran algunas de las problematicas mas

relevantes de salud mental que inician particularmente en la pre-adolescencia.

Abuso de sustancias legales e ilegales
En los tltimos afios el abuso de sustancias ha cobrado relevancia en México, tanto en los programas
de prevencion e intervencion como en los estudios epidemioldgicos en edades escolares (Ramos
Barbero et al., 2008). Villatoro Velazquez et al. (2016), realizaron un estudio para identificar
indicadores epidemiologicos a gran escala donde incluyeron estudiantes mexicanos de 5° y 6°
primaria, de secundaria y bachillerato. En el grupo de pre-adolescentes reportaron una prevalencia de
consumo “alguna vez en la vida” de alcohol en 16.9% de los participantes, de tabaco en 6.5%, en
drogas en general el 3.3%, de las cuales las mas frecuentes fueron el consumo de cannabis (2.3%),
inhalables (1.8%) y otras drogas (1.6%). Entre los hallazgos se mostr6é que el consumo excesivo se
incrementaba hasta seis veces mas en secundaria y bachillerato identificando que la intencion de
consumir es incluso mas alta que el consumo reportado y el de volverlo a hacer es alarmante
principalmente con el consumo de alcohol y tabaco.

El consumo de alcohol durante esta etapa se ha identificado como un consumo experimental
(Hernandez Chavez et al., 2017) que se desarrolla y aumenta en relacion a factores medioambientales
como la disponibilidad y la exposicion a la sustancia, la influencia de familiares y pares, antecedentes
de alcoholismo en la familia, asi como factores individuales como las habilidades de autocontrol y la
percepcidn positiva o negativa hacia la conducta (An & Kweon, 2020; Natera-Rey et al., 2001; Ruiz

Torres & Medina-Mora Icaza, 2014). Ademas, se presenta como un factor de riesgo para presentar
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trastornos psicologicos en etapas posteriores y esta relacionada al consumo de otras sustancias como
el tabaco (Gémez Cruz et al., 2017; Villatoro Velazquez et al., 2016).

El consumo de tabaco en la pre-adolescencia ha sido relacionado con el consumo de cannabis,
el cual se ha asociado al consumo alcohol e inhalables (Pinazo Hernandis et al., 2002) por lo que se
considera que las drogas institucionalizadas son la base que permite el consumo de sustancias ilegales,
a la par que se asocia el consumo de estas sustancias a factores psicosociales como tener un bajo
autoconcepto familiar, en el &mbito académico y fisico. Por lo que se encuentra en el consumo de
sustancias un fuerte factor de riesgo para generar problemas de salud mental y del desarrollo desde la

pre-adolescencia.

Trastornos de la conducta alimentaria
Se ha observado que el inicio de los comportamientos y trastornos de la conducta alimentaria
comienzan en la pre-adolescencia (Orgilés et al., 2014), desencadenados por los procesos y factores
del desarrollo como los cambios biologicos de la pubertad y psicologicos como la identificacion y
construccion de la imagen corporal, el autoconcepto y la competencia social que se ven influenciados
por el entorno familiar, escolar y cultural (De Gracia et al., 2007; Mancilla Medina, 2012; Trujano
etal., 2010; Urzaa M. et al., 2010). Entre los trastornos mas estudiados se encuentra la anorexia
nerviosa y la bulimia, ademas de la obesidad, que en México es una fuerte problematica de salud por
su alta pevalencia (CENSIA, 2020). Son considerados de alto riesgo para la salud y el desarrollo en
la etapa en cuestion ya que generan una rapida descompensacion fisica dando por resultado retrasos
en el crecimiento, deficiencias nutricionales y sistematicas, asi como efectos adversos en la
percepcion de la imagen corporal, la autoestima en general y la calidad de vida (De Gracia et al.,
2007; Gémez-Peresmitré, 1999; Mancilla Medina, 2012).

Los trastornos de la conducta alimentaria tienen una fuerte carga emocional y se asocian
fuertemente con problemas para regular las emociones, una continua autovaloracion negativa,
preocupacion e insatisfaccion corporal en conjunto con autoexigencias poco realistas (Hamilton,
2007; Trujano et al., 2010), ademds de tener como factor mediador al contexto familiar disfuncional,
estilos parentales rigidos y sobre controlados, rechazo y criticas de los pares (De Gracia et al., 2007;
Mancilla Medina, 2012; Urztia M. et al., 2010). Entre otras variables relacionadas al desarrollo de
trastornos, se ecuentra la influencia de los medios de comunicacion a un modelo e imagen fisica
idealizada (Mancilla Medina, 2012), factores biologicos y genéticos como alteraciones metabolicas
(De Gracia et al., 2007), factores contextuales como la disponibilidad de alimentos, el refuerzo del

uso de alimentos para controlar emociones y del sedentarismo (Gonzalez-Torres et al., 2018; Orgilés
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et al.,, 2014). Entre los efectos que se le atribuyen a los trastornos alimentarios se encuentra el
mantenimiento y aumento de las conductas problema, la presencia de sintomatologia depresiva,

sentimiento de culpa, ansiedad y sensacion de estrés (Trujano et al., 2010; Urzaa M. et al., 2010).

Depresion y Ansiedad
Levin y Liu (2020) determinaron que las variables predictivas para trastornos como la ansiedad y
depresion son identificadas desde la pre-adolescencia, momento critico para su desarrollo relacionado
con factores interpersonales, de género y de predisposicion bioldgica (Keenan et al., 2008; Ruvalcaba
Romero et al., 2013; Williams et al., 1990), asi como efectos de trastornos como los alimentarios
(Hernandez Nava et al., 2020). Estos factores promueven una vulnerabilidad cognitiva desarrollada a
partir de la exposicion repetida a factores estresantes interpersonales durante nifiez, tales como el
maltrato infantil, la critica de los padres y el estrés de la vida con relacion a los pares que empiezan a
tener mayor relevancia en la vida del pre-adolescente (Gaeta Gonzalez & Martinez-Otero Pérez, 2014;
Gonzaélez Fragoso et al., 2014).

Bendezu et al. (2020) identifican esta vulnerabilidad a partir de la relacion que tiene la auto
invalidacion de la autoestima asociada con el cumplimiento de metas de desempefo académico e
interpersonal. Esto constituye un factor de riesgo para sintomatologia depresiva.

Se ha identificado mayor sintomatologia en mujeres que en hombres, sin embargo, se ha
reportado sus efectos en ambos sexos en relacion con la desercion académica, desordenes
emocionales y baja competencia social asi como ser un factor de riesgo para presentar depresion
mayor, conductas de alto riesgo como el abuso y consumo de sustancias, conductas autolesivas,
ideacion e intento suicida (Chavez-Hernandez et al., 2017; Gaeta Gonzalez & Martinez-Otero Pérez,
2014; Gonzalez Fragoso etal.,, 2014; Keenan etal., 2008; Molla etal., 2015). La atencion y
prevencion de estos trastornos ha sido de gran relevancia por su prevalencia a menores edades y

correlacion en el desarrollo de diversos trastornos letales como el suicidio.

Suicidio y conductas suicidas
A nivel mundial y nacional se ha observado un aumento progresivo de muertes por suicidio durante
la pre-adolescencia (Borges et al., 2010; Jans et al., 2018). Actualmente en México el grupo de entre
10 a 17 afios de edad ocupa el tercer lugar de muertes por lesiones autoinfligidas (INEGI, 2020) y en
el estado de Aguascalientes se ha identificado un incremento sustancial en el grupo etario de 0 a 14
afios de edad tanto en tentativas como en muertes por suicidio (Hermosillo-De la Torre, Ponce de
Ledn Arroyo, et al., 2020). Esta creciente problematica ha originado el estudio del fendmeno en

etapas anteriores a la adolescencia (Cabrejos et al., 2005; Cuesta-Rev¢, 2017).
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Cuesta-Revé (2017) y Mosqueda (2016) describen que las conductas suicidas se generan de
menor a mayor grado y estan determinadas por la interaccion de factores de desarrollo psicologico,
bioldgico, social, cultural, ambiental e incluso genético, que producen un intenso sufrimiento
emocional al no contar con recursos adecuados para afrontarlo (Echeburta, 2015; Pistel, 2020).

Bella et al. (2010) sefialan que las autolesiones y los intentos de suicidio son el principal
predictor de muertes por suicidio. Se ha reportado que los primeros intentos de suicidio ocurren en la
nifiez tardia y la pre-adolescencia (Gonzalez-Forteza et al., 2002; Turecki et al., 2019; Ulloa Ch.,
1993). En México se ha reportado la presencia de ideacion suicida desde los grupos de los tltimos
grados de nivel basico (Chavez-Hernandez et al., 2017); sin embargo, existen escasos registros y
estudios directamente en pre-adolescentes que describan la génesis de las conductas suicidas debido
al tabu que enmarca la problematica a nivel social (Martin Gonzalez et al., 2020; Rukundo et al.,
2018). Se sabe también que a partir de los 8 afios se empieza a aprender y entender la muerte como
un proceso universal e irreversible, lo que permite las ideas e intentos de muerte como conductas
suicidas en menores de 12 afios (Martin Gonzalez et al., 2020).

Las conductas suicidas a finales de la infancia y en la pre-adolescencia se caracterizan por
ser de alto riesgo y se sustentan en mayor medida en la dificultad para el control de impulsos, la
presencia de conductas disruptivas y antisociales (Jans et al., 2018; Morfin-Lopez & Sanchez-Loyo,
2015; Riafio-Hernandez et al., 2015). De igual forma, por el uso deficiente de estrategias para
responder a situaciones estresantes como dificultades familiares y escolares (Chavez-Hernandez
et al., 2017; Gonzalez-Forteza et al., 2002; Vargas & Saavedra, 2012). Aunado a lo anterior, se
observan factores de riesgo psicosocial que incrementan el riesgo de suicidio, tales como
experimentar sintomatologia depresiva, consumo y abuso de sustancias, apego inseguro, trastornos
de la conducta alimentaria, baja autoestima, autoconcepto negativo, acoso escolar, el intento o
suicidio de un familiar, disfuncién familiar, negligencia en el cuidado, violencia psicoldgica y fisica
intrafamiliar (Baader et al., 2011; Cabrejos et al., 2005; Candn Buitrago, 2011; Cuesta-Revé, 2017;
Gil Diaz, 2021; Hermosillo-de-la-Torre et al., 2021; Martin Gonzalez et al., 2020; Mosquera, 2016;
Vargas & Saavedra, 2012).

En contraposicion, resaltan las caracteristicas individuales, los recursos cognitivos y sociales
como factores protectores, principalmente el papel de la familia y la comunidad en poblacion
latinoamericana donde las exigencias sociales tienen un fuerte efecto en la definicién de valores,
metas y estrategias de afrontamiento (Jans et al., 2018; Mosquera, 2016). Se observa que las
conductas suicidas tiene su origen en diversos factores tanto individuales como contextuales que se

relacionan con el desarrollo de afecciones emocionales y un déficit de habilidades socioemocionales
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que se incrementan con la edad, generando mayor vulnerabilidad para desarrollar diversos trastornos

de la conducta que ponen en riesgo la vida desde la pre-adolescencia.

Desregulacion emocional y factores de riesgo psicosocial en la pre-adolescencia

Los problemas de conducta antes expuestos han sido descritos como un continuo exceso o déficit de
la respuesta emocional (Reyes Ortega & Tena Suck, 2016), generado por el desarrollo de una baja
capacidad para experimentar y distinguir las emociones, asi como para atender, evaluar y cambiar los
estados emociones intensos (Marin Tejeda et al., 2012). Pérez Diaz y Guerra Morales (2014) indican
que la desregulacion emocional es un factor determinante para el desarrollo y mantenimiento de
trastornos psicoldgicos y fisicos. Prior et al. (2001) encontraron en poblacion escolar de 9 y 10 afios
de edad indicadores de autorregulacion deficiente que fomentan la vulnerabilidad para presentar y
desarrollar trastornos de conducta, que se incrementan con el transcurso del tiempo.

En concordancia, Perepletchikova (2020) describe a la desregulacion emocional como una
categoria transdiagndstica asociada a problemas de salud mental en los pre-adolescentes con alta
reactividad emocional e impulsividad. La cual refiere como transdiagnostica, ya que explica el
mecanismo subyacente en el desarrollo de trastornos como por ejemplo la ansiedad, la depresion y
de la personalidad. Tal mecanismo se describe como una desajustada modulacion de las expresiones
emocionales internas y externas, que junto con una alta sensibilidad emocional generan
comportamientos destructivos, estados de animo desregulados, dificultades interpersonales e incluso
tendencias suicidas desde la nifiez.

La desregulacion emocional ha sido estudiada desde la etapa de la infancia a partir de la
observacion y analisis del desarrollo de conductas de riesgo, sintomas de trastornos y efectos en sus
relaciones sociales (Cole et al., 1994), asi como de los agentes que la desencadenan. Sin embargo, en
la actualidad se ha propuesto estudiarla desde el origen de las conductas problema, es decir, a partir
de historia de aprendizaje donde se presenta como una continua dificultad e inhabilidad para
experimentar y modular la respuesta o la expresion emocional (Gratz & Roemer, 2004; Marin Tejeda
et al., 2012). En este sentido, se ha considerado la supresion y evitacion de la experiencia emocional
como parte del déficit de habilidades de regulacion emocional, asi como la excesiva intensificacion
de las emociones generadas por los cambios y adaptaciones que genera el desarrollo y los cambios
en la pre-adolescencia.

Linehan (1993a) explica el desarrollo del déficit de regulacion emocional como un proceso
de aprendizaje de conductas desreguladas desde la infancia que conlleva cuatro condiciones

principales. La primera se compone de un desarrollo de extrema labilidad emocional dada por la
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interaccion entre las caracteristicas del individuo y un contexto social que la forma y refuerza, esta
labilidad tiene su origen en el segundo componente que es una vulnerabilidad biolégica junto con
factores de riesgo ambientales que aumentan el descontrol de las emociones y el comportamiento
(Lungo & Linehan, 2016). El tercer componente se refiere a la generalizacion de estas respuestas
comportamentales desreguladas las cuales producen una constelacion de caracteristicas y estrategias
de afrontamiento desadaptativas, llevando al cuarto componente, el cual refiere a un conjunto de
rasgos y comportamientos que exacerban el riesgo de desregulacion emocional debido a los efectos
evocadores en las relaciones interpersonales y del funcionamiento social.

Dado lo expuesto anteriormente es importante describir el desarrollo de la regulacion
emocional, el cual es un proceso recurrente de adaptacion desde la infancia, que es entendido por la
modulacion de las emociones y sus expresiones por agentes interpersonales e intrapersonales (Garber
& Dodge, 1991; Rodriguez Quiroga & Pelaz Antolin, 2013). Los primeros son referidos al contexto
social del nifio que interviene en sus expresiones y estados emocionales a partir de sus propias
estrategias (Capella & Mendoza, 2011; Cole et al., 1994), y los intrapersonales se refieren a una
regulacion emocional mas auténoma a partir de las implementaciones de las propias estrategias del
individuo. Cole y Hall (1986; 2008) reportan que la regulacion consciente y volitiva se observa desde
edades tempranas en nifios desde los 3 afios, con el uso de estrategias para regular las reacciones
emocionales y los estados de &nimo. Caycedo et al. (2005) afirman que la regulacion es una habilidad
relevante principalmente para nifios que presentan una alta reactividad emocional, pues el déficit en
ella ha sido directamente relacionado con la presentacion de problemas de comportamiento y tendra
implicaciones para la competencia social en esta y etapas posteriores.

Cole y Kaslow (1988) advierten que el desarrollo de regulacion emocional inter e
intrapersonal no se da en la misma medida durante la infancia que en la adolescencia, pues se observa
que los nifios a finales de la infancia o pre-adolescencia pasan de regular las emociones a partir de la
intervencion de otros a mostrarse mas autonomos. En la transicion entre la infancia y la adolescencia,
Sabatier et al. (2017) senhalan la relevancia que tienen los padres y el contexto social para la
adquisicion de habilidades basicas de regulacién emocional e interaccion social, asi como para
desarrollar una adecuada competencia socioemocional (Lee, 2013). Las habilidades de regulacion o
modulacion emocional son moldeadas y reforzadas normalmente por el contexto social en donde
padres, maestros y pares son los principales instructores de estas estrategias de regulacion a partir de
las propias (Calkins & Marcovitch, 2010; Cole et al., 1994; Sabatier et al., 2017). Linehan (1993a,

2015) afirma que el desarrollo de estos repertorios auto-regulatorios son factores determinantes en el
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desarrollo del nifio, pre-adolescente y adolescente, principalmente las habilidades para inhibir y
controlar las emociones.

Dado el estudio de la funcion y utilidad de las habilidades para regular las emociones asi
como su relacion con la interaccion y adaptacion al ambiente social, se han generado diversas
propuestas preventivas y de intervencion para la sintomatologia depresiva, los trastornos alimentarios
y otros trastornos conductuales basados en la psicoeducacion de habilidades socioemocionales
especificas. Pinazo Hernandis et al. (2002) indican la importancia y eficacia del entrenamiento en
habilidades socioemocionales para hacer frente a la presion que ejerce el entorno y para fomentar la
emancipacion de los criterios personales como de la asertividad y las habilidades de toma decisiones.

Un ensayo clinico controlado para evaluar la efectividad del desarrollo de habilidades
socioemocionales DBT en pre-adolescentes mexicanos mostro que el aprendizaje de habilidades para
la Atencion plena, la Regulacion emocional, la Tolerancia al malestar y el establecimiento de
relaciones interpersonales efectivas disminuye el riesgo de suicidio toda vez que se observa un efecto
significativo en la disminucion de la ideacion suicida, sintomatologia depresiva, baja autoestima y la
desregulacion emocional (Hermosillo-de la Torre et al., 2018). No obstante, una limitante reportada
en el mismo fue el no contar con una herramienta para evaluar el aprendizaje de dichas habilidades,
situacion que dificulta la comprension del proceso de desarrollo de dichas habilidades y su relacion
con la disminucién de los factores psicosociales de riesgo y suicidio.

Al ser las habilidades sociales un elemento clave para en el 6ptimo desarrollo psicoldgico de
los pre-adolescentes, asi como en la reduccion de riesgos psicosociales y de suicidio, resulta
importante contar con instrumentos validos y confiables para la evaluacion de dichas habilidades en

poblacion pre-adolescente mexicana.
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Capitulo 2

Competencias socioemocionales y programas de aprendizaje de habilidades DBT

El término de competencia se ha utilizado en la literatura cientifica y en la practica clinica para referir
tanto a las habilidades y las capacidades como al conocimiento que una persona adquiere para cumplir
eficientemente determinadas tareas (Betina Lacunza & Contini de Gonzalez, 2011; CENSIA, 2020;
Ruvalcaba Romero et al., 2013).

Tradicionalmente, las competencias se han considerado un conjunto de distintos tipos de
habilidades o destrezas especificas que cumplen con un objetivo o meta en particular (Cuba Esquivel,
2016; Kelly, 1992), en un ambito escolar, profesional o social (Sanchez Santamaria, 2010). Es a partir
del cumplimiento de objetivos o del nivel que se alcanza un cierto criterio de logro que se puede decir
si un individuo cumple con cierta competencia. Cuba (2016) propone que las competencias sociales
se pueden identificar a partir de sistemas de evaluaciéon que incluyen tanto a la persona como al
contexto social o cultural.

Repetto Talavera et al. (2017) describen el proceso de desarrollo de las competencias
socioemocionales a partir de un conjunto de procesos de adquisicion de conocimientos, a partir del
saber, saber hacer, saber estar, querer hacer y ser capaz de hacer (Mikulic et al., 2017). Bisquerra
Alzina y Pérez Escoda (2007) lo simplifican en los procesos de saber, saber hacer y el saber ser. Estos
procesos describen como se puede valorar y adquirir estas nuevas conductas que llevan a generar la
capacidad de regular y expresar emociones(Ruvalcaba Romero et al., 2013). Rojas Aliga et al. (2017)
lo relaciona con un proceso cognitivo eficaz que permite una mayor adaptacion al contexto social y
promueven el bienestar intra e interpersonal. Mikulic et al. (2017) por su parte, integra estas
aportaciones definiendo a las competencias socioemocionales como un conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma
apropiada los fendmenos emocionales con cierto nivel de calidad y eficacia.

A partir de estos antecedentes se puede entender a las habilidades emocionales como factores
intrinsecamente relacionados con el desarrollo de la competencia social, ya que son factores
transaccionales que juegan un papel prioritario para generar la capacidad individual y cumplir
determinadas tareas en un contexto especifico (Ribes Ifiesta, 2011). Ruiz Fernandez et al. (2012)
proponen un constructo integrativo de las competencias socioemocionales como la capacidad para
generar y coordinar respuestas adaptativas o flexibles para afrontar situaciones sociales que le

permitan desarrollarse adecuadamente. Esta capacidad responde a un conjunto de conocimientos,
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habilidades y caracteristicas personales con las que el individuo responde a las continuas demandas
sociales (Betina Lacunza & Contini de Gonzalez, 2011; Molina Gémez et al., 2009).

Kelly (1992) identifica que la generacion de las competencias y habilidades
socioemocionales, tiene relacion con la necesidad que puede presentar un individuo para hacer uso
de una u otra habilidad y su aprendizaje dependera principalmente de la frecuencia en la que la
persona se encuentra en situaciones que la requiere y le sea funcional. Ademas, depende también del
valor percibido en dichos efectos, lo cual estara directamente relacionado con los objetivos personales
y metas sociales, asi como con las expectativas que se tengan con respecto a la conducta y la respuesta
esperada (Ibafiez Bernal & de la Sancha Villa, 2013). Nunnally (1987) remarca que las habilidades
tienen una clara diferenciacion individual en la ejecucion de tareas, ya que su conceptualizacion

depende de los criterios de cada persona, del éxito establecido por los sujetos y por el contexto.

Definicion de habilidades DBT

La Terapia Dialéctica Conductual [Dialectical Behavior Therapy, DBT] como tratamiento
multicomponente desarrollado inicialmente para la atencion de personas adultas diagnosticadas con
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) y alto riesgo de suicidio (Linehan, 1993a; Lungo &
Linehan, 2016) incluye un moédulo de habilidades socioemocionales denominado habilidades DBT.
La DBT, como tratamiento estdndar, ha mostrado ser muy eficaz en la disminucion de la
desregulacion emocional asi como trastornos asociados a ésta por ser considerada una categoria
transdiagnostica. A mas de cuatro décadas de su implementacion, ha mostrado que el componente de
habilidades por si mismo es eficiente en la reduccion de riesgo de suicidio (Linehan et al., 2015),
personas con diagnosticos de trastorno limite de personalidad, trastorno de estrés postraumatico,
depresion, desordenes alimenticios y otros (Cristea et al., 2017; Hirvikoski et al., 2011; Landes et al.,
2020; Neacsiu et al., 2014; Perepletchikova, 2020; Telch et al., 2001).

Boggiano y Gagliesi (2018) resumen el tratamiento DBT como una terapia donde se busca
que los consultantes o pacientes aprendan conductas mas habilidosas, es decir, que desarrollen
habilidades para adaptarse mejor a las exigencias del medio y puedan asi aumentar las probabilidades
de alcanzar sus metas y objetivos. Linehan (1993b) define estas habilidades como sinénimo de
capacidades para un desempefo efectivo, que integran tanto capacidades cognitivas, emocionales y
conductas manifiestas. Este tipo de habilidades necesitan ser integradas al repertorio conductual de
la persona y luego ser utilizadas como una conducta alternativa a las conductas desadaptativas
(Neacsiu et al.,, 2010; M. Swales & Dunkley, 2020). Se espera entonces que estas conductas se

integren como habilidades y funcionen como competencias para la vida permitiendo alcanzar metas
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y objetivos particulares. Se trata, entonces, de aumentar estas capacidades a partir de habilidades de
Regulacion emocional, Atencion plena, Tolerancia al malestar y Efectividad interpersonal para una
adecuada adaptacion a su contexto (Linehan, 2015).

El grupo de habilidades de comportamiento que integran el entrenamiento del tratamiento
DBT estandar se ha constituido para dirigirse a estas categorias de conductas problema originadas
por la desregulacion emocional generalizada. Linehan (1993a) define la meta general de este
componente como “Aprender y refinar habilidades para cambiar los patrones de comportamiento,
emociones y de pensamiento asociados con problemas en la vida que estan causando miseria y
angustia” (pag. 144).

Para cumplir con esta meta Linehan propuso un entrenamiento DBT estandar compuesto por
cuatro modulos de habilidades (Linehan, 1993b), los cuales se pueden observar en la siguiente tabla
con sus grupos de habilidades y subhabilidades originales que se derivan de estos. Esta primera
propuesta fue concebida para adultos, sin embargo, en los ultimos afios se ha modificado sus
componentes para adaptarse a las necesidades de la poblacion adolescente e infantil (Mazza et al.,

2016; Perepletchikova, 2018; Rathus & Miller, 2015), manteniendo sus objetivos principales.

Tabla 1
Modulos de habilidades DBT estandar
Moédulo de . -
Habilidades Habilidad Subhabilidad
Observar
Habilidades “Qué” Describir
' Participar
Atencion Plena Sin juzgar
(Mindiufgesd) Habilidades “Coémo” Una cosa a la vez

Ser efectivo

Mente Emocional

Ment i
ente Sabia Mente Racional

Pros y contras

Distraerse
Habilidades para sobrevivir Habilidades TIP
a la crisis Auto-calmarse

Mejorando el momento
Habilidades STOP
Aceptacion radical
Habilidades para aceptar la Cambiar la mente
realidad Voluntariedad/ Complacencia
Media sonrisa/Manos dispuestas

Tolerancia al malestar
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Moédulo de

Habilidades Habilidad

Subhabilidad

Atencion Plena de los pensamientos
actuales

Comprender y etiquetar las
emociones

Cambiar la respuesta

Funciones de las emociones
Factores que limitan regular las
emociones
Identificar y nombrar emociones
Modelo para describir emociones
Chequear los hechos
Accion opuesta

emocional )
Resolucion de Problemas
Regulacion Emocional Acumular emociones positivas a corto y
Habilidad ABC largo plazo

(Reduccion de la
vulnerabilidad a la
emocion)

Construir dominio/maestria
Ir de los valores a pasos especificos
Anticiparse
Auto-cuidado

Manejar emociones
extremas

Atencion plena de las emociones
actuales.
Gestion extrema de las emociones

Clarificar objeivos de efectividad

interpersonal
4 Factores que reducen la efectividad
Obtener objefu.vos de interpersonal
mancra habRggey Habilidades DEARMAN
(mantellnentdo la rila;cwn y Habilidad GIVE
. Habilidad FAST
Efectividad Evaluacion la intensidad del pedido o
interpersonal decir no
. . Habilidades para encontrar nuevas
Construir relaciones y SR

terminar con aquellas que
son destructivas

Conciencia plena de los otros
Como terminar con una relacion

Camino del sendero del
medio en las relaciones

Pensamiento dialéctico
Estrategias de validacion
Estrategias para cambiar una conducta

Nota. Elaboracion propia a partir de una revision tedrica sobre las habilidades planteadas en DBT estandar

(Linehan, 1993b; 2015).

Atencion plena

Atencion plena o Mindfulness son nombradas por Linehan como “nucleos” (Linehan, 1993a) puesto

que se trata de habilidades transversales presentes en forma constante junto con el aprendizaje de las

demas habilidades. Son traducciones psicologicas y de comportamiento de las practicas de meditacion

que permiten reducir el sufrimiento y aumentar el placer (Linehan, 2015). Tiene su principio en la
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observacion de emociones e impulsos, al generar autoconciencia y control de la atencion para
posteriormente generar la capacidad de seleccionar conscientemente una respuesta habil en lugar de

reaccionar impulsivamente (Perepletchikova, 2018; Rathus & Miller, 2015).

Tolerancia al malestar

Es una habilidad para sobrellevar el dolor emocional. Es ttil para sobrevivir a las crisis o situaciones
dificiles cuando los problemas no se pueden resolver inmediatamente (Linehan, 2015). Permite
generar habilidades para percibir el propio ambiente y experimentar el estado emocional actual sin
controlarlo o detenerlo (Linehan, 1993a, 1993b). Las habilidades de Tolerancia al malestar son
soluciones a corto plazo que no necesariamente resuelven una problematica de fondo; sin embargo,
permite reducir el sufrimiento emocional al aceptar la realidad y avanzar de una manera mas efectiva

ganando tiempo para una solucion efectiva (Perepletchikova, 2018; Rathus & Miller, 2015).

Regulacion emocional
Es definida como la habilidad para inhibir y controlar el efecto de la vulnerabilidad y reactividad
emocional, alterando la reaccién emocional extrema a través de la experiencia y la expresion del
control emocional (Linehan, 2014; Perepletchikova, 2017). Integra las habilidades que permiten
aumentar las emociones positivas y reducir las emociones negativas (Rathus & Miller, 2018).
Linehan (1993a) refiere la utilidad de estas habilidades para disminuir los patrones de
comportamientos desregulados asociados a las conductas de alto riesgo, asi como para disminuir la
respuesta emocional reactiva y la inestabilidad que provocan el nivel de expresion de las emociones
intensas. Lungo y Linehan (2016) refiere que la orientacion de estas habilidades es el cambio
conductual, que en conjunto con las habilidades de Atencion plena y Tolerancia al malestar abonan

al proceso dialéctico de aceptacion para motivar el propio cambio.

Efectividad interpersonal

Es el conjunto de estrategias y acciones que permite lograr objetivos mientras se desarrollan y
mantienen las relaciones afectivas efectivas y una alta autoestima (Linehan, 1993b, 2015). Permite
desarrollar comportamientos habilidosos para manejar y reducir los conflictos interpersonales, asi
como comunicarse de manera efectiva manteniendo el auto respeto (Rathus & Miller, 2015). Al
mismo tiempo ayuda a desarrollar confianza para terminar con relaciones dafiinas, poner limites y

crear nuevas relaciones (Linehan, 1993a).
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Programas de Habilidades socioemocionales DBT para adolescentes

La terapia Dialéctica-conductual ha sido adaptada a poblacion adolescente con conductas suicidas y
parasuicidas debido a la creciente necesidad de intervenir y de prevenir en estas conductas de riesgo.
Al igual que la propuesta original, las adaptaciones desarrolladas para poblacion adolescente proveen
habilidades y estrategias de afrontamiento tanto en contextos escolares como terapéuticos (Mazza
et al., 2016; Rathus & Miller, 2015). Es importante mencionar que estos programas han sido aplicados
a poblacion pre-adolescente por la falta de la delimitacion cronoldgica de la etapa (Perepletchikova
et al., 2011), por lo que es relevante abordarlos dada sus caracteristicas y aportaciones para la atencion

de los pre-adolescentes en ambitos escolares y clinicos.

Terapia dialéctica conductual para adolescentes DBT-A

Rathus y Miller (2002) realizaron una de las primeras adaptaciones de DBT en adolescentes con
conductas suicidas en donde aplicaron grupos de entrenamiento de habilidades multifamiliares y
terapia individual. Reportaron una alta efectividad en la reduccion significativa en conductas suicidas
como la ideacidn, sintomas psiquiatricos generales y sintomas TLP. En el 2007 publicaron su
adaptacion del tratamiento para adolescentes suicidas (Miller etal., 2007) conservando las
habilidades DBT originales del tratamiento desarrollado inicialmente por Linehan (Linehan, 1993a,
1993b). Adaptandolo a las necesidades y recursos de esta poblacion, incluyeron un modulo nuevo de
habilidades denominado “Habilidades del camino del medio” [Walking the Middle Path Skills] en el

que se entrena sobre habilidades basicas de aceptacion y validacion (Rathus & Miller, 2015).

Habilidades DBT STEPS-A para adolescentes en contextos escolares

Mazza et al. (2016), desarrollaron una adaptacion de DBT estandar (Linehan, 1993b, 2015) para el
aprendizaje de habilidades DBT en contextos escolares como un programa preventivo de alcance
universal. A diferencia de DBT-A, no es dirigido a poblacion con conductas suicidas o diagnosticadas
con algln trastorno, sino a estudiantes de secundaria y preparatoria que necesitan estas habilidades
para afrontar presiones y crisis de la vida cotidiana.

Es un programa curricular que funciona como una estrategia universal para la prevencion de
trastornos mentales en poblacion adolescentes escolarizada. Dota de un kit de habilidades para
afrontar los retos de la vida que puede ser impartido por maestros, consejeros o psicologos escolares
(Rathus & Miller, 2015). La propuesta estd fundamentada en estudios que demuestran que los
programas de capacitacion en habilidades sociales para estudiantes con trastorno emocional como la
depresion y conductas autolesivas presentan una significativa mejora en su competencia social (Cook

& Gorraiz, 2016). El programa cuenta con protocolos para el seguimiento y canalizacion de
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adolescentes que presentan consumo de alcohol, drogas, conductas suicidas y autolesivas (Mazza
et al., 2016; Miller et al., 2007).

El objetivo de DBT STEPS-A es ensefiar, practicar y generalizar estrategias eficaces para
afrontar eventos estresantes, regular emociones, resolver problemas, mantener y mejorar las
relaciones importantes, asi como la vida de los adolescentes escolares. Para ello integra los cuatro
modulos de habilidades basicas propuestos por Linehan (2015) en 30 lecciones de 50 minutos, se
estructuran de formar similar al DBT estandar (1993b) intercalando el mdédulo de Atencion plena
(Mindfulness) entre los otros tres grupos de habilidades agregando una leccion de orientacion al
programa para explicar a los estudiantes las bases tedricas y dialécticas del programa asi como las

reglas para evitar juicios y de confidencialidad.

Habilidades DBT adolescentes en poblacion mexicana DBT-MEX-A

En nuestro pais actualmente se han disefiado programas informados en los grupos de habilidades DBT
estandar (Linehan, 2015) asi como en las propuestas de los programas en contextos escolares (Mazza
et al.,, 2016). Con el objetivo de llevar a las poblaciones mas jovenes y vulnerables que presentan
conductas suicidas y parasuicidas, habilidades y estrategias que les permitan afrontar el dolor
emocional y las crisis de la vida, generando a la vez una mayor competencia social para alcanzar sus
metas. Se trata de una version breve informada en DBT-A (Rathus & Miller, 2015), desarrollada por
Gil-Diaz et al. (2021) para adolescentes y jovenes mexicanos. Cuenta con 12 sesiones de dos horas
que integra habilidades de Atencion plena, Tolerancia al malestar, Regulacion emocional, Efectividad
interpersonal y Camino del medio. El manual cuenta con una estructura especifica y hojas de trabajo
con actividades para cada sesion; las sesiones que se presentan, siguen una estructura similar a la
planteada por Linehan (1993b). El objetivo principal de esta propuesta es presentar una herramienta
valiosa para el aprendizaje de habilidades DBT en poblacion adolescente y adulta temprana mexicana

en contextos escolares.

Habilidades socioemocionales DBT para pre-adolescentes

DBT-C para pre-adolescentes [Child Dialectical Behavior Therapy]

Una adaptacion de DBT a poblacion infantil y pre-adolescente con deterioro clinico severo ha sido
desarrollada por Perepletchikova et al. (2017, 2018, 2020). El programa de reciente creacion ha
reportado ser efectivo para incrementar habilidades de afrontamiento adaptativo y disminuir
significattivamente los sintomas depresivos, la ideacion suicida (Perepletchikova, 2020;
Perepletchikova et al., 2011) y otros comportamientos problematicos interiorizados (Cook & Gorraiz,

2016).
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Perepletchikova et al. (2011) reconocen la necesidad de tratar a esta poblacion ensefiando
habilidades de afrontamiento adaptativas y ayudando a los padres a crear entornos de validacion y
cambio (Perepletchikova et al., 2017). La propuesta es prometedora en la prevencion del suicidio,
particularmente en México, debido a que en los ltimos afios se ha observado un aumento en las
muertes por esta causa en nifios del grupo de edad de entre 5 y 14 afios (Quintanilla-Montoya et al.,
2015).

El grupo de entrenamiento de habilidades con una duracion de 11 semanas incluye
adaptaciones del principio dialéctico de aceptacion y cambio, ajustes ludicos del material y
actividades (Perepletchikova & Goodman, 2014) considerando su nivel de desarrollo cognitivo
(Perepletchikova et al., 2017). Incluye cambios tanto en los nombres de las habilidades como en el
grupo de estrategias que conforman los médulos de dichas habilidades. Ademas, se agregaron algunas
habilidades nuevas (Perepletchikova et al., 2011), entre las que se encuentra “surfeando la emocion”
y STOP. Esta adaptacion conserva el modelo tedrico de DBT estdndar (1993b) donde la mayoria de
las habilidades propuestas por Linehan (2015) y Miller et al. (2007) incluyen los médulos de Atencion
plena, Tolerancia al malestar, Regulacion emocional y Efectividad interpersonal (Perepletchikova
et al., 2017). En la Tabla 2 se muestran los mdodulos de habilidades propuestos en esta adaptacion, asi
como las habilidades y subhabilidades de las que se componen, particularmente aquellas que se

adaptaron o son nuevas adiciones para poblacion pre-adolescente.

Tabla 2
Modulos y habilidad DBT-C
Modulo de Habilidad Definicion con subhabilidades
Habilidades
Utilizar la habilidad para prestar atencion
Introduccion*® intencionalmente en el momento presente y sin
juicios.

» Estados de la Diferenciar los tres estados de la mente: “Mente
Atencion mente* emocional”, “Mente racional” y “Mente Sabia”.
Plena
(Mindfulness) Habilidad Qué Obs;ryar y desc_rlk?lr comportamientos y emociones, y

participar en actividades con conciencia.
. , Centrarse en una cosa a la vez, entrando en la
Habilidad Cémo S . :
experiencia sin juzgar y haciendo lo que funciona.
Reducir las reacciones impulsivas siguiendo el
Tolerancia al Habilidad STOP* acronico STOP’, al detenerse y no moyer un rpﬁsculo,
malestar dar un paso atras, observar lo que esta sucediendo,

proceder con atencion.
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Modulo de Habilidad Definicion con subhabilidades
Habilidades
Controlar la respuesta emociones y de
comportamiento al seguir el acronimo DISTRACT, al
DISTRAER imaginar eventos agradables, pensar en otra cosa,
recordar experiencias positivas, contar respiracion y
otras técnicas.
Tolerar la angustia al enfocarse en actividades
Reconfortarse* . . :
especificas con cada uno de los cinco sentidos.
Pros y Contras Responder a la angustia tomando cuenta los pros y
contras.
o . Permitir la reduccion de la angustia al aceptar eventos
Dejandolo ir* .
que no se pueden cambiar.
Complacencia/ Mantenerse dispuesto a aceptar la realidad en lugar de
Voluntariedad* negarse a tolerar la angustia.
Diferenciar la experiencia emocional en seis etapas:
La Ola* evento, pensamiento, sentimiento, impulso de accion,
accion y efecto posterior.
Surfeando la Regulando la excitacion emocional al atender a la
emocion® emocion sin tratar de cambiar su intensidad.
" Reaccion efectivamente al actuar de manera opuesta a
Acci6n opuesta .,
Regulacion i I - ; e
Emocional ” Reducflr la vulnerabilidad emocional 51gulel}do el
Habilidad acronimo PLEASE, al atender a la salud fisica, comer
PLEASE* sano, evitar drogas/alcohol, dormir bien y hacer
gjercicio.
Aumentar emociones positivas usando el acronimo
Habilidad LAUGH al dejar las preocupaciones, aplicarse, usar
LAUGH* las habilidades afrontamiento, establecer objetivos y
divertirse.
Pensamlegtf) ey Identificar los objetivos de la efectividad
preocupacion y .
ke . dores* interpersonal y lo que se antepone a ellos.
Metas* Identiﬂcgr sus objetiyos interpersonales‘para:
"conseguir lo que quieres" y "llevarse bien".
Efectividad Cumpli'r con sus gbjetivos: "f:onseggir lo que qqi’eres"
. al seguir el acronimo DEAR: Describe la situacion,
Interpersonal ~ Habilidad DEAR o . .
expresa sentimientos y pensamientos, pide lo que
quieres, premia o motiva a la persona.
Cumplir con sus objetivos: "conseguir lo que quieres"
Habilidad al seguir el acronimo FRIEND: ser justo, respetar a la
FRIEND* otra persona, actuar interesado, actuar de manera

facil/ligero, negociar y ser directo.

Nota. Adaptado de “Adapting Dialectical Behavior Therapy for Children: Towards a New Research Agenda
for Pediatric Suicidal and Non-Suicidal Self-Injurious Behaviors”, de Perepletchikova et al., 2011, Child and

Adolescent Mental Health Volume, 16(2), p. 117. Las habilidades con * refieren a aquellas que fueron
cambiadas para adaptarlas a poblacion pre-adolescente y difieren de la version DBT estandar de Linehan

(1993b)
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Programa Aprendizaje de Habilidades Socioemocionales PAHSE-iDBT

Hermosillo-de-la Torre et al. (2018) presentaron el desarrollo inicial de un programa de aprendizaje
de habilidades iDBT para pre-adolescentes mexicanos escolarizados. Es un programa para la
prevencion del suicidio y conductas de riesgo asociadas, que busca favorecer el aprendizaje de
habilidades socioemocionales informadas en la Terapia Dialéctica Conductual agregando ademas
habilidades para el fortalecimiento de la identidad. El programa se basa en el desarrollo de la metafora
del “bosque encantado” que agrega componentes ludicos propios de la edad. El aprendizaje de las
habilidades se enmarca en la metafora como adquisicion de poderes con los cuales es posible
desencantar el bosque. Ademds el programa cuenta con actividades programadas para que el
participante practique fuera de las sesiones lo ensefiado a través de las denominadas “misiones
secretas”. Se incluye un personaje ficticio (Atenea) que al estar dotado de gran sabiduria sirve de guia
a los pre-adolescentes a través de cartas durante el desarrollo del programa.

Al igual que STEPS-A, es de formato curricular y se compone de 25 sesiones distribuidas en
cinco modulos. El mddulo 1 estd conformado por una leccidon introductoria donde se establece
compromiso con los pre-adolescentes, seguido de dos sesiones para favorecer el conocimiento y
adquisicion de habilidades de Atencion plena. El mdodulo 2 se conforma por tres sesiones para trabajar
el autoconocimiento y la autovaloracion. El mddulo 3 ensefian habilidades que permitan manejar el
malestar emocional (como distraer el malestar, superar situaciones de crisis, valorar ventajas y
desventajas ante un impulso). El modulo 4 implica habilidades relacionadas con la gestion de
emociones, entre estas habilidades se encuentran la comprensiéon de emociones, la verificacion de
hechos, la realizacién de acciones opuestas al impulso emocional, la busqueda de soluciones a
problemas y permitirse sentir emociones, ademas de ensefiar cuando evitar situaciones y emociones
que pueden ser perjudiciales. El mdédulo 5 conlleva habilidades para favorecer las relaciones
interpersonales, desde como hacer peticiones asertivas a otros, ser amables y mantener el auto-respeto
en las interacciones sociales. Se afiaden dos sesiones de recapitulacion de las habilidades revisadas
hasta el momento entre los moédulos 1y 2. La dialéctica es incluida en el médulo 5 como parte de las
estrategias que favorecen las relaciones interpersonales. Con los padres se incorpora la ensefanza de
la validacién y dilemas dialécticos. De manera transversal se mantiene la practica de habilidades de
Atencion plena.

Un primer ensayo clinico controlado sugiere que el programa es eficiente en la reduccion
significativa de la desregulacion emocional, el incremento de la autoestima, disminucion de los
sintomas depresivos y de ansiedad asi como disminucion de la ideacion suicida (Hermosillo-de-la-

Torre et al., 2021).
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Capitulo 3

Instrumentos y estrategias para la evaluacion de habilidades DBT

El aprendizaje de habilidades de Atencion plena, Tolerancia al malestar, manejo y reconocimiento de
las mociones y efectividad de las relaciones interpersonales es uno de los pilares fundamentales de la
DBT. Evaluar con precision la forma en que las personas adquieren estas habilidades, las llevan a un
nivel avanzado y luego las generalizan es de gran relevancia tanto para terapeutas individuales como
para formadores grupales. En este capitulo se hace una revision de las formas en que se ha evaluado
el componente de habilidades DBT en sus distintos programas y adaptaciones, identificando las areas
de oportunidad en este campo. De igual forma, se analizan los principios de evaluacion de habilidades
DBT, asi como los conceptos psicométricos esenciales para el desarrollo y validacion de un

instrumento de evaluacion de habilidades DBT.

Evaluacién de habilidades DBT

La evaluacion de las habilidades socioemocionales incluidas tanto en las adaptaciones, como en los
programas informados de DBT estandar (Linehan, 1993a) y DBT-A (Rathus & Miller, 2015) ha
estado practicamente ausente en los estudios llevados a cabo para medir su eficacia. El instrumento
mas utilizado ha sido la “Tarjeta de Diario” [Diary Card], una aparrilla de auto-registro en la que los
consultantes registran las habilidades usadas en cada dia de la semana circulando, en un listado de
habilidades, el dia de la semana que se utilizaron. Ademas se registra a través de un sistema de
respuesta Likert de 7 puntos (0= No la recordé o usé; 1= La recordé, no la usé, no quice hacerlo; 2=
La recordé, no la usé, quise utilizarla; 3= Lo intenté pero no puede usarla; 4= Lo intenté, pude usarla
y no me ayudo; 5= Lo intenté, pude usarla y me ayudo; 6= No lo intenté, la usé y no me ayudo; 7=
No lo intenté, lo usé y me ayudo) la forma global en que las habilidades fueron utilizadas en la semana.
Es importante mencionar que las habilidades son evaluadas junto con otros elementos que también
son incluidos en la parrilla de auto-registro. Una serie de columnas con respuesta dicotomica (SI/NO)
recogen informacion sobre: a) autolesiones; b) intentos de suicidio; ¢) ausentismo escolar/laboral; d)
conducta sexual de riesgo. Se registra también el tipo y cantidad de alcohol, drogas y medicamentos
ingeridos durante la semana asi como la intensidad del impulso para autolesionarse, intentar
suicidarse y emociones como enojo, miedo, felicidad, ansiedad, tristeza, vergiienza y miseria. La
Tarjeta de Diario es empleada como un instrumento de apoyo en el seguimiento del tratamiento

individual y no como un instrumento de evaluacion de aprendizaje y adquisicion de habilidades
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dentro del componente del grupo de habilidades (Neacsiu et al., 2010). A pesar de ser muy utilizado,
no se tiene reporte sobre su validez, confiabilidad o adaptacion a ciertos grupos culturales.

Los distintos estudios y ensayos clinicos implementados para evaluar la eficacia de DBT han
incluido algunos instrumentos psicométricos que mas que evaluar a las habilidades en sus distintas
fases de adquisicion, evaltan indicadores y sintomas de trastorno TLP, conductas suicidas y para-
suicidas (Linehan, 1993a; Linehan et al., 2015). Los estudios en poblacion adolescente y pre-
adolescente muestran una situacion similar, emplean instrumentos para evaluar psicopatologias
asociadas al riesgo de suicidio (Perepletchikova et al., 2011, 2017; Perepletchikova & Goodman,
2014).

Una revision de 42 estudios llevados a cabo con poblacion pre-adolescente de entre 9 a 12
afios de edad mostr6 que los instrumentos estaban principalmente dirigidos a los padres, terapeutas y
profesionales de la salud que participaban en las intervenciones y programas de entrenamiento de
habilidades de los adolescentes y pre-adolescentes. Entre los instrumentos utilizados se reportaron
check-list y cuestionarios, asi como registros y reportes dirigidos a cuantificar conductas suicidas,
ingresos hospitalarios, conductas agresivas, comportamiento delincuente, aislamiento social,
adherencia al tratamiento, estrategias de autocontrol y comprension e interés de las habilidades DBT.

Rathus y Miller (2002), Sunseri (2004), Woodberry y Popenoe (2008) y Goldstein et al.
(2015), se han centrado en evaluar el incremento o disminucién de sintomatologia asociada a la
depresion y a las conductas suicidas, principalmente la ideacion suicida. Otros investigadores como
Apsche et al. (2006), han empleado baterias de autoinformes sobre factores de riesgo e informes
diarios de incidentes de comportamiento relacionados con la sintomatologia asociada a la depresion
y las ideacion suicida. Si bien los objetivos de estas investigaciones estan directamente relacionadas
con la efectividad de los tratamientos, no dan cuenta de las habilidades aprendidas o sus efectos en la
desregulacion emocional. Perepletchikova et al. (2011, 2017) han reportado la utilizacién de
instrumentos que evaluan la competencia social y la actitud hacia el entrenamiento de habilidades en
poblaciéon pre-adolescente clinica. Por su parte, Woodberry y Popenoe (2008) han reportado el
empleo de diarios de registro de practicas de habilidades.

La ausencia de instrumentos validos y confiables que evaltien la adquisicion, fortalecimiento
y generalizacion de habilidades DBT, especialmente en poblacion mexicana, es una gran limitante en
la comprension del efecto de las intervenciones y en la participacion que tiene el aprendizaje de
habilidades DBT en el incremento de la regulacion emocional y por ende, en la disminucion de
conductas de riesgo asociadas al suicidio y trastornos mentales. Es necesario contar con instrumentos

especializados en habilidades adaptados para las poblaciones especificas que atiende y en las
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sociedades en donde se ha desarrollado una adaptacion del programa. De forma particular, resulta
necesario desarrollar un instrumento que de cuenta de la adquisicion de habilidades DBT con pre-
adolescentes mexicanos dado el desarrollo de programas informados en DBT para pre-adolescentes

y adolescentes mexicanos.

Directrices para la evaluacién de habilidades DBT

La dificultad de medir competencias y habilidades se encuentra en considerar que se tratan de
conductas que son visibles para el observador y por tanto solo se pueden evaluar a través de métodos
de observacion; no obstante, Mikulic et al. (2015) afirman que las competencias se expresan a partir
de repertorios de comportamiento y también son expresadas y transmitidas a través del lenguaje. Otra
variable que agrega dificultad en su medicion es la relacion que existe en entre la forma en que se
utilizan las habilidades en funcién de la situacion en la que la persona se encuentra. Debido a esta
relacion, el nivel de competencia o comportamiento habilidoso se supone como un efecto de la
estimacion de los resultados de la persona ante cierta situacion (Morales, 1990).

La percepcion del sujeto y su motivacion son variables relevantes en la evaluacion de
habilidades. La percepcion que se tiene del estimulo y el contexto en el que se presenta guarda una
relacién importante con el valor o interés en dar una respuesta lo mas habilidosamente posible. Por
este motivo, la evaluacion de las competencias y habilidades se relacionan con las diferencias
individuales al alcanzar el éxito en la ejecucion de ciertas tareas cumpliendo ciertos criterios
especificos (Mikulic et al., 2015; Nunnally, 1987; Ribes Ifiesta, 2011). Estos criterios solo son validos
cuando la persona se encuentra motivada o busca realizar algo lo mejor posible. En funcion de lo
anterior, es importante considerar que para su evaluacion es importante la presencia de contextos que
planteen una exigencia y resultado de valor para el sujeto.

Se establece entonces la habilidad como la capacidad de ejecucion de una conducta u accion
con cierta facilidad y precision, asi como su expresion no solo a través de la realizacion de actividades,
sino, de la inclusién de procesos cognoscitivos, asi como el manejo del lenguaje para su expresion
(Morales, 1990). Esta capacidad es posible de medir a través de tests o escalas de multihabilidades,
integradas con actividades distribuidas en diferentes subtest con una muestra de items e indicadores
conductuales que refieren subhabilidades correspondientes al constructo de competencia que se desea
evaluar. De esta manera cada vez que el sujeto contesta o ejecuta un grupo de items se acerca al
maximo de ejecucion y a poder mostrar el nivel de competencia general de cierta habilidad.

De acuerdo con Linehan (1993a, 2015), Swales y Heard (2017), la evaluacion de habilidades

DBT en cualquiera de las modalidades y programas desarrollados, adaptados e informados, requiere

33



considerar tres aspectos fundamentales en el aprendizaje de las habilidades: a) la adquisicion; b) el
fortalecimiento; y c) la generalizacion.

Swales y Dunkley (2020) por su parte, recapitulan seis principios para la evaluacion de las
habilidades DBT que resultan utiles en la tarea del disefio y desarrollo de un instrumento valido y
confiable para la evaluacion de habilidades DBT. Primero, la evaluacion de dichas habilidades debe
considerar un instrumento que sea capaz de evaluar en distintos contextos, tanto de intervencion
individual y grupal, como de ensayo y de seguimiento telefonico. Segundo, se debe considerar la
evaluacion de las habilidades DBT en periodos de tiempo especifico como en el uso particular de una
sola habilidad. Tercero, evaluar si la habilidad DBT empleada es adecuada a las circunstancias del
contexto. Cuarto, aplicar los principios de modelamiento. Quinto, considerar la multiple naturaleza
de las interacciones personales, y finalmente como sexto principio, tomar en cuenta las dificultades

existentes para el uso efectivo de las habilidades.

Fundamentos psicométricos para el disefio y validacion de una escala de habilidades

Confiabilidad

La confiabilidad refiere a la medicion constante de una variable o al grado de consistencia con el que
las observaciones o medidas repetidas de un mismo fendmeno generan una informacion equivalente
(Rios, 2002). Refiere a una representacion consistente de conjunto de conductas y/o estimulos
medidos en diversas evaluaciones, y a una cierta prediccion de que el resultado de estos estimulos
sera consistente en medidas futuras en condiciones similares. Soriano Rodriguez (2014) explica la
confiabilidad como conjunto de resultados similares de medidas repetidas en diferentes ocasiones con
el mismo instrumento que genera los mismos resultados.

La confiabilidad es un atributo de gran relevancia en las pruebas cuantitativas que cumplen
con la funcién de evaluar la conducta y otras variables asociadas Reidl-Martinez (2013). Entre las
variables que se consideran estan aquellas que generan un sesgo o error, Nunnally (1987) explica la
teoria del error de medicion como eje fundamental para entender las barreras y alcances de la
confiabilidad de los resultados de una medicion o de un a prueba psicologica. Delimita al error de
medicion en dos tipos, aquellos producidos por el sesgo sistematico y el error al azar o aleatorio. El
sesgo sistematico o constante (Reidl-Martinez, 2013) suele detectarse al observarse puntajes
consistentemente mayores o menores, en cambio cuando estos varian entre puntajes grandes y
pequetios se podria decir que se refiere un error aleatorio (Soriano Rodriguez, 2014; Ventura-Leon &
Caycho-Rodriguez, 2017).

Cuando el error al azar que presenta el instrumento es pequefio se puede decir que reporta

una medida confiable (Nunnally, 1987; Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017). El error estandar
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de la medicion, seria posible determinarlo de manera empirica si la prueba se aplicara una gran
cantidad de veces y el promedio de estas puntuaciones permitirian obtener la variabilidad de esta
diferencia, en los supuestos de la teoria este error se distribuye de manera normal dentro de las
puntuaciones, por lo que es una constante de las mediciones que es necesario tener en cuenta para
poder determinar de manera mas fidedigna las que se considerarian puntuaciones o calificaciones
verdaderas (Reidl-Martinez, 2013).

La confiabilidad es un requerimiento necesario en las pruebas psicologicas, y refiere a la
consistencia de las puntuaciones obtenidas por los participantes (Reidl-Martinez, 2013; Soriano
Rodriguez, 2014), el concepto de la confiabilidad esté relacionado con el error de medicion obtenido
del promedio de los puntajes que permite predecir el rango de fluctuacion del resultado de un sujeto
y que proviene de factores aleatorios que se presentan como una constante en la medicion de la
conducta. Nunnally (1987), indica que el primer tipo de confiabilidad de cualquier muestra de
reactivos esta determinada por la correlacion promedio entre los reactivos y el nimero de los mismos.
Para obtener adecuados resultados se espera que se mantengan condiciones uniformes dentro de la
aplicacion y la propia constitucion de la prueba, lo que permitira reducir el error de varianza y generar
resultados méas confiables.

El segundo tipo de confiabilidad es al coeficiente de estabilidad y equivalencia, en este se
espera que factores como el aprendizaje modifique las variables medidas en un lapso corto de tiempo,
dado que se recuerdan las respuestas de pruebas anteriores lo que puede ocasionar que las respuestas
varien o se conteste de manera similar y que no se pueda conocer el dominio o las caracteristicas del
sujeto como tal. En estos casos se propone (Reidl-Martinez, 2013), el uso de dos diferentes versiones
de la prueba de manera que la variable no cambie con el transcurso del tiempo y se mantengan altas
las correlaciones de los puntajes.

El altimo tipo de confiabilidad refiere a la consistencia interna pura, el cual Nunnally (1987)
indica que suele estar relacionado con la correlaciéon promedio entre los reactivos, sin embargo, este
indica que depende también del ntimero de reactivos de la prueba. Se calcula por medio del
coeficiente alfa que establece el limite superior de la confiabilidad de la prueba segiin el modelo de
dominio-muestra, y que indica que si el coeficiente es bajo se debe a que la prueba es muy corta o los
reactivos tienen poco en comun.

Para calcular la confiabilidad se suele utilizar el coeficiente Alfa propuesto por Cronbach
(1951), el cual es posible utilizalo en pruebas que no son dicotémicas y tiene mas de dos opciones de
respuesta, permite determinan la consistencia de los datos y determinar el error asociado tanto a la

muestra de items como factores situaciones que se relacionan con ellos, tradicionalmente permite la
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estimacion de la confiabilidad de consistencia interna. Para reducir los errores de medicion y alcanzar
coeficientes altos de Cronbach es necesario dar atencion a la escritura de los reactivos, de manera que
sean claros, al igual que plantear instrucciones comprensibles y seguir un protocolo definido en su

administracion.

Validez
Nunnally (1987) explica que la validez en un instrumento de medicion se presenta en la medida que
cumple con el propodsito con el que se disefio. Alifio Santiago et al. (2006) explica la validez en
términos recientes como un juicio evaluativo global en donde se determina si los supuestos teoricos
respaldan las interpretaciones y acciones que se realizan con base a los puntajes de las pruebas y que
se relaciona no solo con los items, sino con la forma de responder de las personas, asi como de las
variables asociadas al contexto de la prueba. Soriano Rodriguez (2014) resume el concepto clasico
de validez de un instrumento en una frase: “es vdlido, si mide lo que dice medir”; sin embargo, como
¢] mismo puntualiza, la validez refiere mas a las propiedades de las inferencias que se obtienen de los
resultados y a otros factores relacionados con la construccion y delimitacion de los instrumentos.

La validez determina un continuo de recopilacion de evidencia tedrica, estadistica, empirica
y conceptual que soporta las correlaciones e inferencias que se realizan a través de los puntajes
obtenidos y otras variables asociadas al sujeto, asi como a las propias caracteristicas de las pruebas.
El proposito de las medidas psicologicas se presenta en tres rubros (Nunnally, 1987): 1) establecer
una relacion funcional con una variable para lo que se determina la validez predictiva; 2) la
representacion de un universo de contenido determinado para lo que se busca la validez de contenido
y; 3) la medicion de rasgos y habilidades psicologicas para lo que se identifica la validez de
constructo.

Soriano Rodriguez (2014) recopila la vision de Messick en donde se determinaba que no era
importante recolectar diferentes tipos de evidencia de la validez, sino que ésta deberia recolectarse
segun el uso y objetivo del instrumento, a partir de encontrar la evidencia de contenido, de constructo
y su valor predictivo. Ya que la validez no es una propiedad intrinseca del instrumento, dado que
depende de los objetivos de la medicion, la poblaciéon meta y los contextos en que se aplica. De esta
manera, se puede determinar que el instrumento es valido para cierto grupo poblacional en particular.
Ademas, el proceso de validacion, es un proceso constante de comprobacidon empirica, que no puede
ser universal y que lo que se encuentra no es una validez en bruto, sino una validez aceptable

relacionada con los objetivos, usos y poblaciones determinadas.
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Para este proceso de validacion Soriano Rodriguez (2014) identifica y propone cuatro fases,
las cuales son en primera instancia determinar las consideraciones tedricas y los objetivos del
instrumento, la segunda fase refiere a la validacion de los contenidos por medio de jueces expertos,
seguida de una prueba piloto y finalizado en una aplicacion del instrumento que permita la validacion
psicométrica de la prueba. Para seguir las fases que plantea es importante conocer como se conciben
los diferentes tipos de validez, de manera que se pueda identificar cuales son utiles y se relacionan
directamente con la prueba que se disefia. A continuacion, se presentan la definicion y objetivo de los
tipos de validez mas utilizado por los psicologos que disefian y escogen estos instrumentos para

evaluar, analizar las relaciones entre las variables de investigacion y hacer toma de decisiones.

Validez de Contenido. Estd directamente influenciada por el adecuado muestreo que se haya
realizado sobre el dominio especifico que se desea evaluar, es decir del contenido (Nunnally, 1987).
Mikulic (2007) lo define como la validacion a través de un examen sistematico del contenido de una
prueba para determinar si ésta cubre una muestra adecuada y representativa de la variable o conducta
que se desea medir. Identifica, dos requisitos principales para determinar la validez de contenido, la
primera es resolver si existe un conjunto representativo de reactivos de los constructos o variables
que se desean evaluar y la segunda, se presentan métodos sensibles para construir la prueba.

Para la primera problematica se propone la elaboracion de un perfil o anteproyecto que
determine los indicadores que pertenecen a cada constructo asi como su valor. En el segundo caso,
en la busqueda de métodos sensibles de medicion, es necesario determinar la necesidad de incluir
ciertos reactivos o no, y si éstos son los suficientemente relevantes para ser incluidos dentro de la
prueba, una técnica propuesta en este caso, para determinar la sensibilidad de una prueba y medir un
constructo en funcion de otra prueba con el mismo objetivo, se relaciona con los resultados de la
primera, aunque Nunnally (1987) hace la aclaraciéon que aqui puede existir un claro fallo pues las
pruebas pueden medir de la misma manera errénea el constructo.

Aliaga Tovar (2007) resume la definicion de validez de contenido como la medida mediante
la que se determina si es adecuado un muestro de reactivos para un universo y dominio conductual.
Si bien lo llama medida, aclara que no es como tal un indice cuantitativo de validez, sino una serie de
estimaciones y opiniones, por lo que se suele recurrir a jueces expertos a un proceso logico y racional
para determinar la claridad y la especificidad con que los items conforme a lo que se desea evaluar.
Para determinar la validez de contenido por medio de juicio de experto se utilizan el grado de acuerdo
de los jueces en torno a las caracteristicas de los items o reactivos, para lo que se utilizan algunos

indices estadisticos para valorar el grado de acuerdo y delimitar que items estan representando de
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manera adecuada la muestra de los reactivos segun la variable que se desea evaluar. Soriano
Rodriguez (2014) propone que las observaciones realizadas por los jueces expertos sean sometidas a
un analisis de concordancia similar al que se plantea con anterioridad, principalmente referido al
lenguaje y al estilo de redaccion de los reactivos, de igual manera no solo se plantea que esta
evaluacion sea realizada por profesionales de la salud, sino por la poblacion meta a la que va esta
evaluacion porque esto permitira evaluar si los reactivos han sido redactados de acuerdo a la edad al
nivel educativo y la condicion socioecondmica de la poblacion.

Para la validacion de contenido por jueces expertos diversos investigadores presentan
distintas categorias a evaluar, Galicia et al. (2017), por ejemplo, delimitan cuatro categorias: claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia. Mientras que Soriano propone las siguientes categorias: claridad
de redaccion, coherencia interna, sesgo o induccion a la respuesta, redaccion adecuada a la poblacion
de estudio, deseabilidad social, contribucion a los objetivos de la investigacion y contribucion a medir
el constructo en estudio, ademds de algunas consideraciones generales del instrumento como la

secuencia de los items y cantidad de los items.

La validez de constructo y divergente. Mikulic (2007) refiere como validez de constructo al
grado en que se es posible afirmar que un instrumento mide un constructo psicologico. Nunnally
(1987) define a estos tltimos en la medida que una variable es abstracta y no concreta, este constructo
representa una hipotesis inacabada de correlaciones entre las conductas que se observan y las
diferencias individuales de los sujetos que participan. Ello permite la elaboracion de las medidas de
constructos y determinar las relaciones funcionales entre diferentes medidas del propio constructo.

Aliaga Tovar (2007) define a la validez de constructo como la obtencién de evidencia que
soporta a las conductas observadas en la prueba y que forman indicadores del constructo que se busca
medir, explicando o relacionando la teoria con las puntuaciones obtenidas. A partir de un proceso
constructos de la teoria y otros elementos externos (Urrutia Egafia et al., 2015). Nunnally (1987)
describe tres aspectos principales para la elaboracion y validacion de la medicion de constructos, el
primero refiere a las especificaciones de las observaciones; el segundo es la determinacion del grado
en que las observaciones se correlacionan entre si; y la tercera refiere a la determinacion de cuando
algunas medidas de las variables actuan como si midiesen el constructo.

Mikulic (2007) describe diferentes criterios que son utilizados para validar las pruebas y
determinar si éstas miden en cierto grado o no el constructo y los indicadores que lo integran, entre
las pruebas que identifica se encuentra la diferenciacion por edad o por cambios dentro del desarrollo.

En el caso de las pruebas de habilidades estas pueden ser comprobadas con la correlacion positiva o
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negativa que pueda tener la presencia de una u otra conducta habilidosa con la edad, la participacion
en entrenamientos o el conocimiento que pueda adquirir a través de la experiencia empirica la
personal.

El segundo procedimiento que se plantea para evaluar la validez de constructo es el analisis
factorial (Argibay, 2006; Mikulic, 2007). Se trata de una técnica que permite analizar las
intercorrelaciones en el conjunto de datos, de manera que se determina agrupaciones de los reactivos
que tienen altas correlaciones entre si, estas agrupaciones permiten identificar los constructos que se
desean evaluar y que forman parte de la teoria que respalda el test (Rodriguez-Alcantara & Barcelata,
2020). Los factores identificados seran posibles replicar siguiendo el método cientifico que se plantea
en el disefio, seglin los objetivos de la propia prueba. Los resultados del analisis factorial dependeran
de la muestra poblacional como de los items, por lo que se dice que los factores que se determinen
podrian ser inestables, ya que dependera no solo de la edad de los participantes, sino, de la cultura y
otros factores inherentes a la poblacion (Argibay, 20006).

El analisis factorial tiene la funcion de ser utilizado tanto en la determinacion de validez como
en la construccion y seleccion de items, pues es recomendado como un procedimiento inicial para el
estudio de las propiedades de los items, permitiendo realizar una seleccion homogénea de éstos
(Carretero-Dios & Pérez, 2005, 2007). En cambio, para realizar los calculos y la obtencion de validez
interna o estructura interna del instrumento se podran utilizar los analisis factoriales para estudiar la
dimensionalidad de la prueba, que permita contrastar estadisticamente aquellas hipdtesis sobre como
van a agruparse los items y si ésta corresponden a lo planteado dentro de las dimensiones del
constructo a medir. Para ello también se utilizan las ecuaciones estructurales que permiten hacer
analisis confirmatorios de las dimensiones substraidas o encontradas con los analisis exploratorios
(Harrington, 2009; Schumacker & Lomax, 2010).

Las ecuaciones estructurales permiten la comprension de una prueba en cuanto a si cumple o
no con cierta validez, ésta se realiza a partir del modelamiento de ecuaciones estructurales (Carretero-
Dios & Pérez, 2005, 2007). Este modelamiento de ecuaciones de regresion permite predecir a partir
de las variables independientes las variables dependientes usando correlaciones parciales para
identificar los coeficientes de regresion considerando los errores de muestreo y de medicion, de
manera que se obtiene modelos de relaciones causales entre el constructo y entre otras variables
mucho mas estables y confiables que los obtenidos con en analisis factorial exploratorio, ya que
cancelan los errores y las varianzas especificas obtenidas de los reactivos y sus puntuaciones

individuales (Mikulic, 2007; Muiiiz & Fonseca-Pedrero, 2019).
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Para el analisis de validez convergente, divergente o discriminante se busca la correlacion
significativa con otras variables con las que debe diferir, estas permiten aportar evidencia sobre la
validez de constructo al utilizar pruebas que midan constructos que en la teoria se relacionan con la

aparicion de ciertos rasgos de que puedan correlacionar de manera negativa.
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Planteamiento del problema de investigacion

El fenémeno de suicidio en pre-adolescentes y adolescentes ha cobrado gran relevancia debido a las
altas tasas de suicidio reportadas en los ultimos 20 afios (OMS, 2014, 2018), principalmente en los
grupos etarios de 15 a 29 afios (OMS, 2015, 2019), en donde se ha observado un incremento
progresivo hasta encontrarse como la segunda causa de muerte en estas edades (INEGI, 2019).
Ademas de que se observa un incremento sostenido en el grupo etario de 5 a 14 afios desde los afios
noventa del siglo pasado, lo cual ha planteado importantes retos en la investigacion sobre los factores
asociados.

En los ultimos afios, diversos investigadores han sefalado que la falta de habilidades
socioemocionales y de estrategias de afrontamiento junto con sintomatologia asociada a la depresion,
ansiedad y abuso de sustancias, se consideran factores de riesgo del comportamiento suicida en pre-
adolescentes (Chavez-Hernandez et al., 2017; Gonzalez-Forteza et al., 2002; Perepletchikova, 2018;
Ulloa Ch., 1993; Vargas & Saavedra, 2012); al mismo tiempo, se ha observado que la conducta
impulsiva y la alta reactividad emocional debida a posibles alteraciones en el procesamiento
emocional también estan presentes como factores de riesgo (Morfin-Lépez & Sanchez-Loyo, 2015;
Perepletchikova, 2020). En contraste, los recursos afectivos y sociales que se reportaron como
factores protectores son tolerar y modular las experiencias emocionales adversas, contar con una red
de apoyo social y con habilidades para manejar situaciones estresantes que permitan resolver
problemas de la vida cotidiana (Gonzalez-Forteza et al., 2002; Hermosillo-de-la-Torre et al., 2021;
Martin Gonzalez et al., 2020; Perepletchikova, 2018; Quintanilla-Montoya et al., 2015).

Aun cuando se han desarrollado diferentes tratamientos y programas de prevencion centrados
en incrementar las estrategias de afrontamiento y limitar los factores de riesgo que se asocian a las
conductas suicidas (Benarous etal., 2019; Martin Gonzalez etal., 2020; Mosquera, 2016;
Perepletchikova et al., 2008), en las ultimas décadas prevalece en la psicologia la apuesta por
intervenciones psicologicas con evidencia cientifica en la que se demuestra su efectividad, asi como
su eficacia en la atencion. Como se ha mencionado, los tratamientos con mayor evidencia para
favorecer la regulacion emocional se encuentran en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT, por sus
siglas en inglés, Linehan, 1993a).

La DBT fue desarrollada en un principio para pacientes con trastorno limite de personalidad
y una alta desregulacion emocional, en la actualidad ha sido adaptada para la intervencion y

prevencion de diferentes trastornos y ha sido especialmente importante en la atencion al
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comportamiento suicida tanto en adultos como en adolescentes y mas recientemente en nifios con una
desregulacion emocional a través de la adquisicion de un conjunto de competencias socioemocionales
que integran el tratamiento DBT (Perepletchikova, 2018, 2020).

Las habilidades que se desarrollan a través de DBT son: Atencion plena, Tolerancia al
malestar, Regulacion emocional y Efectividad interpersonal (Linehan, 1993b), esta intervencion se
ha aplicado en diversos paises en América y Europa (Boggiano & Gagliesi, 2018), asi como en
Meéxico, tanto en contextos clinicos como educativos. Sin embargo, en las revisiones realizadas a
dichas intervenciones, una de las principales limitantes es la falta de instrumentos con propiedades
psicométricas adecuadas que permita identificar la eficacia asociada a estos tratamientos, es decir que
permitan valorar la presencia/ausencia de estas habilidades en nifios, nifias y adolescentes, por lo que
muchas veces se utilizan instrumentos que no evaltan especificamente estas habilidades y/o
instrumentos que no han sido adaptados a la poblacion mexicana.

En funcion de lo anterior, el objetivo del presente estudio es desarrollar y validar un
instrumento con adecuadas propiedades psicométricas de validez y confiabilidad, que evalie los
cuatro grupos principales de habilidades en los tratamientos y programas preventivos de DBT

disefiados especificamente para mexicanos de 9 a 12 afios.
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Justificacion del proyecto

La creacion de esta herramienta psicométrica se encuentra en el dmbito de la psicologia aplicada,
particularmente en el campo de la instrumentacion dado que se pretende desarrollar un sistema de
evaluacion de habilidades que provienen de la DBT. Especificamente, la condicion inmediata surgio
cuando se identifico la necesidad de contar con instrumentos de evaluacion para medir la efectividad
del programa desarrollado para mejorar las habilidades socioemocionales en la poblacion escolar en
Aguascalientes (Programa Para el Aprendizaje de Habilidades Socioemocionales [PAHSE-iDBT],
Hermosillo-de la Torre, 2018).

Particularmente en esta 4rea de investigacion, la creacion de esta herramienta permitira
generar datos relevantes de la presencia de habilidades que puedan ser relacionados con diversos
factores contextuales, como la cultura o las caracteristicas de poblacion en la que se aplica, asi como
otros factores de caracter individual que puedan aportar a la mejor adaptacion del tratamiento y su
continuo estudio y validar su implementacion para otras problematicas relevantes.

Debido a todo lo anterior, se considera fundamental para el presente estudio el disefiar, a
partir de los principios y funciones de la Terapia Dialéctico Conductual (DBT) (Linehan, 1993a), un
instrumento que mida los componentes o habilidades que se espera desarrollen los consultantes que
participan en el grupo de entrenamiento en habilidades, especialmente en pre-adolescentes.

De igual forma, esta herramienta permitira confirmar el rol que juegan las competencias
socioemocionales DBT y sus habilidades en cuanto a los resultados favorables que se reportan en
diversas intervenciones, permitiendo medir los cuatro grupos de habilidades que conforman el
entrenamiento de DBT. Se plantea con ello cubrir la necesidad de contar con un instrumento
especifico que permita generar informacion sobre los efectos o impacto en los participantes del grupo
de habilidades DBT. El no contar con una herramienta que brinde este tipo de datos representa una
limitante para clinicos e investigadores que llevan a cabo diversos programas bajo el formato de los
grupos de entrenamiento. El desarrollo de este instrumento permitirad a los expertos contar con esta

herramienta psicométrica, siendo un proyecto factible y viable.
Pregunta de investigacién

(Qué componentes se deben incluir en el desarrollo de un instrumento para la evaluacion de

habilidades socioemocionales a partir de los principios de la DBT en pre-adolescentes mexicanos?

43



Objetivo general
Desarrollar un instrumento confiable y valido para la evaluacion de las habilidades DBT en pre-

adolescentes mexicanos.

Objetivos particulares

1. Definir el constructo, asi como las dimensiones de evaluacion del instrumento para la
matriz de especificaciones.

2. Disefiar el instrumento para la evaluacion del aprendizaje de las habilidades DBT en pre-
adolescentes mexicanos de entre 9 y 12 afios.

3. Proporcionar evidencias de validez de contenido por medio de jueces expertos.

4. Analizar las evidencias de validez de constructo del instrumento con Analisis factorial
exploratorio y confirmatorio.

5. Disenar una aplicacion web con la propuesta final del instrumento como desarrollo

tecnoldgico de la investigacion.
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Método y Resultados

A partir de la identificacion de la necesidad de obtener un instrumento confiable para medir las
habilidades socioemocionales en los tratamientos y programas basados en DBT para pre-adolescentes
se realiza un disefio ajustado a las necesidades especificas para el desarrollo cognitivo de este grupo

de edad, integrando los principios y fundamentos tedrico-metodologicos de la DBT.
Estrategia de investigaciéon

Se elabor6 la presente investigacion cuantitativa no experimental a partir de un disefio
instrumental debido a que estd encaminado al desarrollo de una prueba que abarca tanto la
construccion como su validacion (Montero & Ledn, 2002). Para alcanzar los objetivos planteados, la
presente investigacion comprende cinco fases de investigacion.

Fase 1. Definicion del constructo y propuesta de la matriz de especificacion.

Fase I1. Disefio, elaboracion y adaptacion del instrumento a la teoria y a la etapa de desarrollo

de los evaluados.

Fase III. Evaluacion del instrumento: Evidencias de validez de contenido.

Fase IV. Evaluacion del instrumento: Evidencias de validez de constructo.

Fase V. Desarrollo de una aplicaciéon web con la version final del instrumento.

Dichas fases y sus estudios se describen a continuacion junto con los resultados de cada una

de ellas. Se vio pertinente presentar de manera consecuente cada uno de los productos de la

investigacion para poder identificar su evolucion y su alcance de manera practica y parsimoniosa.
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Fase 1. Definicion del constructo y propuesta de la matriz de especificacion

Con el fin de cumplir el primer objetivo de la presente investigacion se realizo la identificacion de
indicadores conductuales a partir de la delimitacion conceptual del constructo a evaluar, por lo que
se realizd una revision tedrica de la propuesta de regulacion emocional de la DBT. Para la definicion
operacional de los dominios a evaluar se siguieron las recomendaciones de construccién de
instrumentos planteadas por Nunnally (1987), Carretero-Dios y Pérez (2005, 2007), Mikulic (2007)
y la Asociacion Estadounidense de Investigacion Educativa et al. (2014), las cuales plantean la
necesidad de realizar un andlisis conceptual exhaustivo para poder definir los constructos a evaluar
que permita la identificacion de los indicadores observables de manera que se logre realizar una

definicion semantica de los constructos a evaluar.

Fase I. Método
Participantes

Se utilizaron como fuentes de informacion 98 articulos y textos referentes a la teoria y tratamientos
adaptados e informados en DBT, asi como 42 articulos relacionados con investigaciones referentes
al entrenamiento en habilidades DBT y sus componentes, junto con la revision de libros y manuales
de DBT estandar (Linehan, 2015), DBT-A para adolescentes (Rathus & Miller, 2015), DBT STEPS-
A para contextos escolares (Mazza et al., 2016) y DBT-C para pre-adolescentes (Perepletchikova,
2018; Perepletchikova et al., 2011, 2017).

Procedimiento
Se hizo una revision de las fuentes de informacion antes mencionadas para cumplir con los objetivos
de la fase siguiendo las recomendaciones de Carretero-Dios y Pérez (2005), los estandares dados para
pruebas educativas y psicologicas de AERA (American Educational Research Association et al.,
2014). Con base en ello se elaboraron las definiciones conceptuales asi como las definiciones
operacionales y se delimitaron los indicadores conductuales que reportaban conductas y competencias
de logro en cada una de las estrategias o habilidades que los participantes podian adquirir o mostrar
dentro del grupo de entrenamiento DBT, ademas se contrastaron con los patrones de desregulacion
emocional (Linehan, 1993a) para delimitar la dimension a la que pertenencia. Se considero las
subhabilidades que fueran acordes con lo propuesto en los manuales de entrenamiento DBT para la
edad de la poblacion meta, excluyendo aquellas disefiadas para los grupos de entrenamiento con

familiares.
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Fase I. Resultados
Definicion de habilidades

Con estos datos se elabor6 una matriz de definiciones de habilidades seglin los autores de las
adaptaciones del tratamiento. Ademas, se hizo la definicion operacional para cada una de las
habilidades basandose en la propuesta de la adaptacion DBT-C (Perepletchikova, 2011; 2017; 2018).
Los indicadores conductuales sustraidos de la revision tedrica fueron un total de 145. A continuacion,

se presenta las definiciones conceptuales y operacionales de las cuatro habilidades.

Atencién plena. Se presenta a continuacion sus definiciones como su matriz operacional.

Definicion conceptual: Es el proceso de ser consiente de los impulsos de accion en el
momento presente tomando decisiones que integran el reconocimiento de las emociones, los
pensamientos y la intuicion sin juicios de valor que distorsionen la realidad (Linehan, 2015;
Perepletchikova et al., 2017).

Definicion operacional: la dimension se compone de un conjunto de habilidades que permite
llevar a cabo el proceso de atencion al momento presente por medio de la observacion, la descripcion
y la generacion de conductas que llevan a centrar los procesos de atencion a una posible expresion de
conductas integrando tanto las emociones como los pensamientos. Las subdimensiones de este
conjunto de habilidades son las siguientes: habilidad Estados de la Mente, Qué y Coémo, sus

definiciones operacionales a partir de los indicadores conductuales se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3

Definicion operacional de las Habilidades de Atencion plena

Habilidades DBT - NINOS/AS-ADOLESCENTES
Atencion Plena (AP)

Identifica cuando los pensamientos y las acciones se

Mente Emocional (ME) . "
asocian a la mente emocional.
Estados de la . Identifica cuando los pensamientos y las acciones se
Mente Racional (MR) . 1 onal
mente (EM) asocian a la mente racional.

Actuar tomando en cuenta al mismo tiempo las
Mente Sabia (MS) emociones y los pensamientos de forma intuitiva sin
juicios de valor y sin distorsion de la realidad.
Prestar atencion a la experiencia en el momento

presente.
Habilidad Qué Ot?servar usando !os cinco segtidps. :
Q) Observar (OB) Mirar los pensamientos y sentimientos que vienen y
van.

Dejar que las experiencias entren y se deslicen fuera
de la mente sin retenerlos.
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Habilidades DBT - NINOS/AS-ADOLESCENTES

Atencion Plena (AP)

Dejar que las experiencias y sentimientos ocurran,
incluso cuando son dolorosos.

Etiquetar lo que se observa con palabras.

Describir (DE) Describir sélo lo observado sin interpretaciones
(apegarse a los hechos).

Lazarse por completo al momento presente sin
preocuparse del mafiana ni focalizarse en el ayer.
Experimentar plenamente el momento presente tanto
emociones negativas como positivas.

Prestar atencion a los hechos sin evaluarlos como
buenos o malos.

Reconocer lo que ayuda y lo que no, sin usar juicios
No Juzgar (NJ) de valor.

Participar (PA)

Captar los juicios y reemplazarlos por descripciones.

No juzgar el propio juicio.
Poner la atencién en s6lo una cosa a la vez,
desacelerandose.

Habilidad Como | Permanecer Focalizado (PF) | Parar de hacer dos cosas a la vez.

© Dejar ir las distracciones y re-focalizar la atencion
cuando se divaga una y otra vez.

Focalizar lo que funciona para alcanzar la meta.

Evitar que las emociones controlen la conducta.

Hacer lo que funciona (ser

Moldear la conducta segun las reglas del contexto.
efectivo) (HF) = &

Actuar habilmente para alcanzar las metas.
Dejar ir los sentimientos negativos y los "deberia" que
empeoran las cosas.

Tolerancia al malestar. Se presenta sus definiciones como su matriz operacional.

Definicion conceptual: es la capacidad para manejar de forma adecuada la angustia
emocional durante un tiempo razonable que permita sobrellevar la crisis, funciona al reducir el
malestar y obtener tiempo para la busqueda de soluciones potencialmente efectivas, facilitindose
segun el grado de aceptacion de la realidad (Linehan, 2015; Perepletchikova, 2018; Rathus & Miller,
2015).

Definicion operacional: la dimension se compone de un conjunto de habilidades que permite
llevar a cabo técnicas y estrategias para sobrellevar el dolor emocional y sobrevivir a la crisis, asi
como a situaciones dificiles sin empeorar la situacion (Linehan, 1993a, 2015). Se compone de las
siguientes habilidades: stop, distraer (accepts), reconfortarse con los seis sentidos, mejorar el
momento, pros y contras, dejandolo ir (aceptacion radical) y complacencia/voluntariedad, sus

definiciones operacionales se muestran en la Tabla 4.
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Tabla 4

Definicion operacional de las Habilidades del Tolerancia al malestar

Tolerancia al malestar (TM)

Detenerse (Evitar reacciones impulsivas)

(S) No mover un musculo.
Habilidad STOP (T) Dar un paso atras.
(HS) (0) Observar lo que esta sucediendo.
P Proceder con atencion.
Habilidades para Sobrevivir a la Crisis
(A)ctividades | Hacer algo.
(C)ontribuyendo | Contribuir con alguien, hacer algo bueno por otro.
(Co)mparaciones | Pensar en otros que lo estan pasando igual o peor.
i a . i iferentes haciendo activida ue generen
Distraer (E)mociones Crear. emociones diferentes haciendo actividades que g
ACCEPTS (con emociones positivas.
"Mente sabia") (P)oniendo Poner fuera de la mente (temporalmente) las situaciones dolorosas,
(DIS) distancia alejando la atencion y los pensamientos.
} Remplazar los pensamientos con otros, poniendo la atencion en otras
Pensamientos (T) . o .
actividades o ideas.
. Intensificar otras sensaciones (ruidos, ejercicio, cambios de
(S)ensaciones
temperatura y texturas).
(V)ision Disfrutar mirando paisajes, fotos, posters, colores, gente, etc.
., Poner atencion o escuchar musica, sonidos de la naturaleza, tocar un
(A)udicion .
R fort instrumento, cantar, etc.
econfortarse . X
. (O)lfato Oler perfumes, galletas caseras, palomitas, oler café, flores, etc.
(con los seis
sentidos) (RE) (G)usto Saborear con atencion plena la comida o bebida favorita.
(T)acto Acariciar, sentir el agua fria o caliente, abrazar o ser abrazado, etc.
(M)ovimientos | Disfrutar poniéndose en movimiento: estirarse, correr, bailar, etc.
Usar la imaginacion para crear lugares; seguros calmados o
Imaginacion (I) | relajantes, situaciones en donde las emociones dolorosas se van o se
pueden afrontar exitosamente.
. Identificar o crear valores o propositos positivos del dolor
Significado (S) D . e ) ProP e X
(situacion),"Hacer limonada de los limones".
. Pedir fortal ara rtar el dolor a un ser superior, sabiduria
Oracién (0) edir forta eza para soportar e dolorau p ,
Mejorar el mayor o la propia mente sabia.
momento (ME6) | Relajacion (R) | Relajar musculos tensos: estirandose, al tomar un bafio o un masaje.
Una cosa a la vez | Estar atento a lo que se hace en el momento presente, movimientos y
(UV) sensaciones del cuerpo.

Vacaciones (V)

Tomar un tiempo para relajarse con una caminata corta, tomando un
recreo, un café, etc.

Darse animo (D)

Repetirse asi mismo: "yo puedo soportarlo”, "esto no va durar para
siempre", "hago lo mejor que puedo" o "voy a salir bien de esto".

Pros y contras

(PC)

Identificar el
impulso (I)

Describir una crisis (situacion emocionalmente perturbadora) e
identificar el impulso intenso de accion que puede empeorar las
cosas a largo plazo.

Elaboracion de lista de los pros y contras de actuar el impulso.
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Tolerancia al malestar (TM)

Listas de Pros y | Elaborar lista de pros y contras de resistir el impulso en la crisis,
Contras (L) tolerando el malestar y sin ceder ante el impulso.

Usar listas cuando un impulso desbordante se presenta, imaginando
Uso de Listas (U) | consecuencias positivas de resistir al impulso y consecuencias
negativas de ceder.

Otras habilidades para tolerar el malestar

Notar, admitir y reconocer que no se acepta la realidad, identificando
rabia, amargura o preguntas como ;Por qué a mi?

Ver y sobrellevar la realidad tal cual es, aunque no sea del gusto

propio.
Dejandolo ir - ACEPTACION | Parar de hacer berrinches acerca de la realidad y dejar ir la amargura.
Ac.eptaci(')n (A) Aceptar la realidad con el rostro usando media sonrisa.
radical (AR)

No rendirse o darse por vencido, redirigir la mente una y otra vez a
la aceptacion.

Identificar las cosas que se permitiria para aceptar la realidad tal cual
es.

RADICAL (RA) | Completa y total aceptacion con la mente, corazon y cuerpo.

Permitir al mundo ser como es y participar de ¢l completamente.

Complacencia/ | Buena Disposicion

Voluntariedad (en lugar de ] o
(CV) terquedad) (B). Actuar con "Mente Sabia" para decidir qué hacer.

Hacer s6lo lo que es necesario, ser efectivo.

Identificar cual es la amenaza cuando una actitud terca se mantiene.

Regulacion emocional. Se presenta sus definiciones como su matriz operacional.

Definicion conceptual: es la capacidad del individuo para minimizar la vulnerabilidad y
reactividad emocional experimentada a través de impulsos de accion, mediante la observacion de
estos y las demandas ambientales a fin de obtener un rapido retorno a la calma (Linehan, 2015;
Perepletchikova, 2018).

Definicion operacional: la dimension se compone de un conjunto de habilidades que permite
experimentar el impulso de accidon por emociones intensas mientras se responde al contexto y a los
objetivos propios, utilizando una combinacion de habilidades y estrategias que son flexibles y se
adecuan a la situacion (Perepletchikova et al., 2017). Se compone de los siguientes subconjuntos de
habilidades: la OLA, surfeando la emocion, accion opuesta, please, laugh, comprobar hechos y

resolucion de problemas, los cuales se presentan con sus definiciones operacionales en la Tabla 6.
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Tabla 5

Definicion operacional de las Habilidades de Regulacion Emocional

Regulacion Emocional (RE)

La ola (LO)

(1). Evento

Identificar los elementos de cada etapa y emociones al
nombrarlas; observando y describiendo.

(2). Pensamiento

Identificar la funcion de cada emocion y la informacion que
aporta (sefiales y presentimientos para chequear los hechos).

(3). Sentimiento

Identificar la expresion facial, postura corporal, tono de voz
asociada a la emocion de otros o de nosotros mismos.

(4). Impulso de accion

Identificar como las emociones propias influencian la
respuesta de otras personas.

(5). Acciéon

Identificar la vulnerabilidad de las variables que afectan cada
etapa.

(6). Efecto posterior

Identificar el impulso de accion que detona cada emocion.

No tratar las emociones como si fueran hechos acerca del
mundo.

Surfeando la
emocion (SE)

Experimentar la emocion

(E)

Dar un paso atrds y notar lo que se esta sintiendo.

No quedar pegado, ni aferrarse a la emocion.

Experimentar la emocién como una ola que viene y va.

No trata de deshacerse de la sensacion.

Sensaciones corporales de
la emocion (S)

Identifica en que parte del cuerpo siente las emociones.

Experimenta las sensaciones tan fuertes como puede.

No ser la emocion (NE)

No actuar segtin la emocion.

Recuerda momentos en lo que se ha sentido diferente.

No juzgar la emocion
(NJ)

Aceptar radicalmente la emocion como parte propia.

Poner un nombre a la emocion.

Tiene buena disposicion para experimentar la emocion.

Accion opuesta
(AO)

Actuar de manera opuesta
a la emocion:
(M)iedo/(A)nsiedad,
(E)nojo, (V)erglienza,
(C)ulpa, (T)risteza,
(C)elos, (A)mor.

Identifica si la accién o impulso asociada a la emocion se
justifica por los hechos.

Actua con la conducta opuesta cuando el impulso no es
justificado o es adverso a las metas propias.

Cambia a palabras o pensamientos a opuestos cuando el
impulso no es justificado o es adverso a las metas propias.

Usa expresiones faciales, tonos de voz o posturas opuestas,
cuando el impulso no es justificado o es adverso a las metas
propias.

Habilidad please
(PL)

Reducir la vulnerabilidad
emocional (RVE)

Anticipar situaciones emocionales con un plan de accion o
acciones preventivas.

Construir dominio: hacer una cosa al dia para sentirse
competente, algo dificil pero posible.

Evitar drogas que alteren el estado de dnimo.

Atender y tratar enfermedades fisicas.

Tener un suefio ordenado y balanceado.

Tener habitos alimentarios saludables.

Hacer gjercicio todos lo dias.

Habilidad laugh
(ABC)

Aumento de las
emociones positivas -
corto plazo (AC)

Realizar experiencias positivas.

Realizar una actividad placentera por dia.

Encontrarse presente y con conciencia plena en situaciones
positivas mientras estdn ocurriendo.

Re-focalizar la atencion cuando la mente se dirige a cosas
negativa.
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Regulacion Emocional (RE)

No destruir experiencias positivas pensando en cuando van a
terminar.

No pensar si se merece o no la experiencia (situacion).
Identificar una meta basada en los valores propios.

Realizar una lista de pequefios pasos para acercarse a la
meta.

Dar el primer paso de la lista para acercarse a la meta.
Identifica cundo interpreta o no las situaciones de forma

Aumento de las
emociones positivas -
largo plazo (AL)

efectiva.
Identifica si hay otras interpretaciones posibles.
Comprobar hechos Hechos vs. Identifica cundo estd pensando de forma polar o extrema
(CH) interpretaciones (CH) | (pensamientos catastroficos, todo o nada).

Identifica la probabilidad de que ocurra lo peor.
Se imagina siendo capaz de enfrentar habilmente la situacion
en el peor de los casos.
Identifica y selecciona acciones (objetivos) que tienen que
cambiar u ocurrir para sentirse bien.
Establece objetivos plausibles para la resolucion de
! . problemas.
y Acciones consecutivas ; P : :
Resolucion de g Realiza la técnica de lluvia de ideas para pensar en la mayor
para resolucion de . . g Ok
problemas (RP) cantidad de soluciones posibles, sin juzgarlas.
problemas. (RP) - — = :
Elige la solucion con mayo probabilidad de funcionar y la
pone en accidn para resolver problemas.
Al hacer una accion de resolucion de problemas, evalaa los
resultados.

Efectividad interpersonal. Se presenta sus definiciones como su matriz operacional.

Definicion conceptual: es el conjunto de estrategias y acciones implementadas para lograr
objetivos especificos de la vida del individuo al mantener y desarrollar relaciones interpersonales
efectivas y una autoestima alta a través del adecuado manejo de los conflictos con otras personas
(Perepletchikova, 2018; Perepletchikova et al., 2011).

Definicion operacional: la dimension se compone de un conjunto de habilidades que
permiten identificar las barreras para alcanzar la efectividad interpersonal asi como aquellos
pensamientos que incrementan la motivacion, la probabilidad de definir y lograr metas de caracter
social. Se compone de los siguientes subconjuntos de habilidades: pensamientos de preocupacion y
animadores, metas, DEAR y friend, las cuales se presentan de manera detallada con su definicion

operacional en la siguiente Tabla 5.
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Tabla 6

Definicion operacional de las Habilidades de Efectividad Interpersonal

Efectividad Interpersonal (EI)

Identificar tener preocupaciones sobre consecuencias negativas (ej.
Tener la hab. Vs. | mNo Jes caeré bien").
Pensamientos de [gentificar tener preocupaciones sobre si se merece lo que se desea
X p p q
preqcup?_cmn Que | (¢j. "Soy una mala persona").
Interfieren . . . .
Ff;éﬁiiicﬁe Identifica tener preocupaciones sobre ser inefectivo/a.
efectividad | Tener la hab. Vs. | Identificar cuando las emociones interfieren a la hora de decir o
interpersonal (E)mociones hacer. lo que se desea. _ . .
(RE) . ., Identificar cuando no se logra decidir sobre lo que se quiere (E;.
(Dindecision . i
1 preguntar demasiado o no preguntar nada, decir "no" a todo).
Pensamlentqs Identificar cuando el entorno se interpone en el camino, por que: es
de PIECERPAcion (E)torno muy poderoso, el otro tiene una justificacion para que no se logré la
y animadores. meta o dard lo que se necesite a cambio del auto-espeto.

(PPA) Hace declaraciones animadoras como: "Si digo no a alguien y se
enoja, no significa que deberia haber dicho que si", "Puedo
manejarlo si ella/él se enoja conmigo".

Auto- Hace declaraciones positivas hacia sus capacidades como: "Puedo
Animadores declaraciones | afrontarlo, si no consigo lo que quiero o lo que necesito".
(A) conlamente | Hace declaraciones validandose asi mimo como: "Se necesita ser
sabia muy valiente para admitir que se necesita ayuda y luego pedirla”.
y p q yuda y luego p
Hace declaraciones animadoras o reconfortantes como: "Sélo por
que no lo consegui la tltima vez no quiere decir que no lo pueda
lograr ahora".
Identifica la importancia o prioridad de su objetivo personal, de la
relacién interpersonal y el auto-respeto.
Identifica las capacidades que tiene él/ella y la otra persona para dar
e o S lo que el otro quiere u ocupa.
r e re . . .
L que quiSSeRERd) Identifica que si es un buen momento para hacer un pedido a otro.
Identifica si esta preparado para hacer una solicitud
tener el conocimiento, ser claro de lo que desea o no desea y de los
Metas (VM) L d
factores que lo justifican).
Identifica si sus objetivos y pedidos a otros son apropiados para la
relacién actual.
. Identifica si hay reciprocidad en la relacion (ejemplo, la persona le
"n " b
Nt ha ayudado y le he ayudado en el pasado).
Identifica objetivos para mantener o crear nuevas relaciones como:
"hacer las paces ", "reducir el conflicto", etc.
D Describir Describir la situacion apegandose a los hechos.
peg
Expresar los sentimientos usando frases “Yo siento...", "Me
Habilidad (E) Expresar Fustarian,.”
abilida 20
. Habla y hace preguntas con claridad sin suponer que el otro sabe o
DEAR (DEAR) (4) Ser Asertivo/a adiving lo quepsegquiere decir. b !
Premia al otro explicando los beneficios de responder de cierta
R) Reforzar manera P P
Ser agradable y respetuoso/a con otros.
Ser (G)entil No atacar ni usar amenazas.
Estar atento/a al tono de voz del otro.
ili iend - -
Hablh(cll_';llc;)fnen GIVE (G) Escuchar con interés lo que dice el otro.
_ Actuar No interrumpir o hablar a la vez que el otro.
(I)interesadamen -
te No hacer caras o gestos mientras habla el otro.
Mantener la mirada en los ojos del otro
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Efectividad Interpersonal (EI)

Mostrar que se comprenden los sentimientos u opiniones del otro
(V)alidar (Ejemplo: "Veo que estas ocupado/a..", "Puedo entender como te
sientes...").

Sonreir cuando se esta interactuando con otros.

(E)asy Usar el sentido del humor para animar una conversacion.

Usar un lenguaje corporal no amenazante.

Se enfoca en el objetivo evitando distracciones (ejemplo: lo afirma
una y otra vez- "disco rayado").

(A)parentar Usa tono de voz seguro y mantiene el contacto ocular para hacer un
MAN (M) Seguridad pedido.

Se muestra con una actitud de dar para recibir para lograr un pedido.

(MDindful

(N)egociar - ; -

Oftece soluciones alternativas para lograr un pedido.

Mantiene los valores y opiniones propios ante los pedidos y las
VIS relaciones con otros.

No liquida los valores propios e integridad por razones que no lo
merecen.

Ser (Imparcial | Se muestra ecuanime con otros y consigo mismo.

FAST (VIDA) No (D)isculparse No se d1sculpa excesivamente por sus comportamientos, ser quien
F) es o por pedir algo.

No miente.

No actiia desvalido cuando no lo esta.

Ser (A)uténtico — X .
No exagera las situaciones ni su propio estado.

No intenta excusas.

Las tablas que integra estos elementos permitieron la elaboracion de cada uno de los items,
considerando que se correspondieran con las conductas esperadas dentro de la poblacion pre-

adolescente con adecuadas habilidades socioemocionales y competencia social.

Fase II. Disefio, elaboracién y adaptacion del instrumento a la teoria y a la etapa de desarrollo de los
evaluados

Con el fin de cumplir el segundo objetivo de la presente investigacion se realizo una serie de pasos

para elaborar una primera version de items en concordancia con los indicadores conductuales de las

tablas de especificacion de cada habilidad, para lo que se disefi6 un item directo y un item inverso

siguiendo las recomendaciones de Muiiiz y Fonseca-Pedrero (2019).

Para determinar la cantidad de reactivos necesarios para el conjunto de items se siguieron las
recomendaciones de Nunnally (1987) en donde se determina la construcciéon minima de 60 reactivos
y en caso de que se conozca poco sobre la homogeneidad se recomienda la construccion de 100
reactivos o mas, por lo que se propuso en un inicio una version de 112 items, se construy6 un item

para casi cada uno de los indicadores conductuales para que estuvieran representados.
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En esta Fase 11, el objetivo fue la adecuacion de los reactivos a la edad de desarrollo de la
poblacion meta, por lo que se realizé una aplicacion a pre-adolescentes de entre 9 a 12 afios de edad
para identificar barreras en el entendimiento de los reactivos, asi como de las caracteristicas del
formato de aplicacion que incluia instrucciones, formato de respuesta e indicaciones dentro de la
aplicacion. A continuacion, se presenta el método y los resultados de esta fase, asi como los items

propuestos por cada una de las dimensiones de la evaluacion.

Fase II. Método

Participantes. Se presentan a continuacion los participantes de las dos secciones del estudio

con las que se disenaron el formato de los items y de la escala en general.

a) Participantes para el disefio y adaptacion de items a la etapa de desarrollo. Para la adecuacion
de los reactivos se contd con la participacion de 4 pre-adolescentes escolarizados del estado de
Aguascalientes, con edades de 9, 11, 12 y 13 afios respectivamente, divididos en dos grupos seglin su
estrato socioeconomico (medio alto/bajo).

b) Participantes para probar el tipo de escala a utilizar. Participaron 159 estudiantes, 80 de que
cursaban 5°y 79 de 6° de primaria en la escuela Rita Pérez de Moreno de entre 9 a 12 afos (M=10.61),
las cuales conformaron una muestra por conveniencia. Para la aplicacion colaboraron 6 evaluadores
que conforman parte del Laboratorio de Regulacion Emocional y Riesgo Suicida de la Universidad
Autoénoma de Aguascalientes, de los cuales 4 eran estudiantes de la licenciatura en psicologia de 8°

semestre y 2 graduadas de la misma licenciatura.

Materiales.

a) Materiales e instrumentos para el diseiio y la adaptacion de items a la etapa de desarrollo. Para
el disefio de items se utilizo las tablas de indicadores presentada en la Fase I (véanse tablas de la Fase
I de la 3 a la 6). Para la adecuacion se utilizé una primera version del instrumento que contaba con
un total de 112 items e instrucciones especificas. Ademas de una serie de formatos de incidencias el
cual delimitaba observaciones y preguntas realizadas tanto por el evaluador como por los nifios que
participaron el estudio.

Para la aplicacion se utilizaron impresiones del instrumento, lapices, goma y tablas que
permitieran contestar y anotar las observaciones de manera mas comoda. Como ultimo material se
utilizd una matriz de reglas de redaccion de items, para realizar las comparaciones de las
observaciones con las recomendaciones.

b) Materiales e instrumentos para probar el tipo de escala a utilizar. Para probar los dos tipos de

escala posibles se utilizo la version del instrumento que contaba con un total de 71 items (ver en Fase

55



III los criterios de su construccion), instrucciones especificas y ejemplos de cada una de las cuatro
posibles respuestas. Ademas de formatos de incidencia que permitian documentar obervaciones y
limitaciones de cada una de las versiones del instrumento identificadas por parte los evaluadores (ver
Anexo A).

Para la aplicacion se utilizaron impresiones del instrumento, lapices, goma y tablas que
permitieran contestar y anotar las observaciones de manera mas comoda. Por ultimo, se empled el

Software SPSS version 25 para el analisis de los datos.

Procedimiento. Se detalla continuacion los procedimientos para cada una las dos secciones del
estudio con las que se disefiaron el formato de los items y de la escala.

a) Diseiio y adaptacion de items a la etapa de desarrollo. Para ¢l disefio de items se reviso
literatura acerca del desarrollo cognitivo de esta etapa, asi como las habilidades lectoras y de
compresion (Aceves-Azuara & Mejia-Arauz, 2015). Ademas de revisar el proceso de construccion
de otros instrumentos que cubren la edad pre-adolescente mexicana (Carretero-Dios & Pérez, 2007;
Platas Acevedo & Gomez-Peresmitré, 2013). Respecto al desarrollo cognitivo se considerd que los
pre-adolescentes se encuentran entre la etapa de operaciones concretas y la de operaciones formales
(Piaget, 1975), por lo que para el planteamiento de hechos y situaciones se busc6 enmarcar los sucesos
en presente y en situaciones especificas de la vida cotidiana de la poblacion meta.

Para opciones de respuesta y la seleccion del nimero de opciones de respuesta se reviso la
literatura que indicaba que en nifios mayores de 9 afios se sugiere el uso de cuatro opciones de
respuesta cuando se desea que los nifios se comprometan con la respuesta, aunque se sabe que cinco
opciones de respuesta pueden dar mas informacion, la opcidn intermedia suele ser elegida cuando las
personas no quieren comprometerse con una postura, lo cual no es deseable en esta investigacion
(Gonzalez-Betanzos et al., 2012).

Con estas consideraciones se disefiaron los items e instrucciones especificas y formatos de
incidencias donde se anotaban las observaciones de los participantes. Este formato fue aplicado a una
pequefia muestra de cuatro pre-adolescentes para ajustar la dificultad del lenguaje utilizado. Se
hicieron anotaciones puntuales durante la aplicacion para detectar barreras en el entendimiento de los
enunciados y del formato de respuesta, se midio el tiempo que tardaron cada uno de los participantes
en terminar la prueba y los momentos en que realizaron descansos o expresaron no querer seguir. Es
importante mencionar que la aplicacion se realizé de manera individual, con el consentimiento de los

padres y el asentimiento de los participantes.
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Con los datos obtenidos de los participantes se realizé una revision de literatura adicional
para corregir las barreras observadas para la respuesta de la prueba. A partir de las recomendaciones
de Aceves-Azuara y Mejia-Arauz (2015) se incorporo en el texto experiencias previas y componentes
afectivos para generar una dinamica interactiva e interesante en los participantes. Ademas de estas
directrices se consideraron los siguientes aspectos: (1) emplear lenguaje sencillo, (2) incluir una sola
idea o contenido especifico, (3) que el enunciado pudiera comprenderse sin la necesidad de ver
opciones u otros enunciados, (4) se presentaran solamente un problema central, (5) estuviera
redactado en lo posible el enunciado en forma afirmativa, y (6) usar segunda o tercera persona del
singular.

Se realizaron las correcciones pertinentes a partir de los incidentes detectados, asi como se
generaron items adicionales en caso de que los items planteados integraran mas de dos situaciones o
contextos, obteniendo una version de 116 items. Se generd la propuesta que se utilizd para la
evaluacion por jueces, donde se integraron correcciones tanto en las instrucciones, en los ejemplos
planteados, en los items que presentaron dificultad de compresion y el disefio general del instrumento.

b) Procedimiento para probar el tipo de escala a utilizar. Para el formato de los items o reactivos,
se consideraron dos formatos: 1) Una escala de respuesta tipo Likert con cuatro opciones de respuesta,
2) Un diferencial semantico de Osgood (Osgood et al., 1957). Esta ultima propuesta se considera un
formato adecuado a la filosofia dialéctica de la DBT que permite medir de manera mas exacta la
actitud ante situaciones donde se identifican dos posturas alternativas (Espinosa Garcia & Roman
Galan, 1998). A partir de la eleccion entre las alternativas presentadas, el evaluado se coloca con
mayor cercania a alguna de ellas. Se sabe que el diferencial semantico no es un formato utilizado
normalmente en la medicion de habilidades, sin embargo, diversas investigaciones han sefialado que
este tipo de formato evita la tendencia de respuesta guiada por la deseabilidad social (Dominguez-
Lara, 2017; Lloret Segura & Gonzalez Roma, 2000).

Se realizo la aplicacion de los dos diferentes formatos de respuesta de manera cruzada, es
decir, en la primera aplicacion el 16 de diciembre del 2019 la mitad de la muestra (5°A, 5°D y 6°B)
contesto la escala 1 (Likert) y la otra mitad (5°B, 6°A y 6°D) la escala 2 (Osgood). En la segunda
aplicacion el 10 de febrero del 2020 se invirtieron los grupos y las escalas de respuesta que
contestaron. En cada aplicacion el director de la escuela firmo un oficio aceptando la participacion
de la escuela en el estudio (véase Anexo B), ademas de que se pidi6 la autorizacion tanto de los
maestros como de los tutores de los participantes ademas del asentimiento de los alumnos para la

participacion voluntaria en el estudio (véanse Anexo C y D).
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En cada una de las aplicaciones grupales se cont6 por lo menos con 3 evaluadores, de manera
que fuera posible anotar todas las incidencias posibles. Se dieron instrucciones precisas antes de
empezar la evaluacion de cada uno de los formatos con sus ejemplos y se verificd que los alumnos
no tuvieran dudas al respecto. Posterior a las aplicaciones, se hizo una junta con los evaluadores para
que entregaran sus observaciones y anotaciones. Al terminar la aplicacion se integraron las
observaciones y las respuestas de los participantes, estas tltimas utilizando el Software SPSS version

25 para su consecuente analisis.

Analisis de datos.

a) Diseiio y adaptacién de items a la etapa de desarrollo. Para el disefio y adaptacion de items a
la etapa de desarrollo, se realiz6 un contraste entre incidencias con las dimensiones planteadas y una
revision de teoria adicional. Para la correccion y desarrollo de nuevos items se siguieron las
recomendaciones del uso del lenguaje Aceves-Azuara y Mejia-Arauz (2015).

b) Procedimiento para probar el tipo de escala a utilizar. Para realizar el analisis de datos se
consider6 a aquellos participantes que en ambas aplicaciones estuvieron presentes y terminaron la
evaluacion, por lo que se obtuvo un total dos medidas de los 159 participantes. Se realizo un analisis
descriptivo para identificar los tiempos promedio en que realizaron la evaluacion, ademas de la
identificacion de los puntajes de cada uno de los 71 items para determinar minimos y maximos
estadisticos, media, asimetria, curtosis y sus respectivas desviaciones estandar, con el fin de
identificar si los items o reactivos habian sido respondidos de manera sesgada (Gonzalez-Batanzos
etal., 2017).

Se contrasto cada uno de los items con las observaciones y limitaciones identificadas por los
evaluadores para evaluar la dificultad que presentaron los participantes para responder, asi como del
formato de datos sociodemograficos, instrucciones y ejemplos de cada una de las versiones de la

escala.

Fase I1. Resultados

a) Los resultados del diseiio y adaptacion de items a la etapa de desarrollo. Se presentan a
continuacion por medio de las siguientes tablas de cada una de las habilidades con las subhabilidades,
su correspondiente version del item tanto positivo como negativo, asi como su nimero de item
correspondiente, la etiqueta que refiere a la subhabilidad y a una breve referencia del indicador

conductual.
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Tabla 7

Items para las Habilidades de Atencién plena

Numero

de item Etiqueta

AP/EM/MS
Mente sabia

1*

AP/Q/OB
Observar con
atencion

2*

AP/Q/OB
3 Observarse asi
mismo

AP/Q/OB
4 Observar con 5
sentidos

AP/Q/OB
Observar sin
retener

5*

AP/Q/OB
Observar al
prestar atencion

6*

AP/Q/DE
Describir al
etiquetar lo

observado

AP/Q/DE
Describir al
apegarse a los
hechos

AP/Q/DE
Describir

AP/Q/PA
Participar en el
momento presente

10*

AP/C/NJ

*
1 No juzgar

AP/C/NJ
No juzgar la

emocion que
ayuda

12

ftem positivo

Si mis papas me niegan un permiso yo
pienso: “Tengo muchas ganas de salir,
pero entiendo que no siempre me pueden
dar permiso”.

Pongo total atencion a lo que me dicen
cuando alguien me est4 hablando.

Cuando alguien me hace sentir mal, veo
lo que pienso y siento.

Al estar en clase pongo atencién a lo que
escucho, lo que veo, lo que huelo y lo
que toco en ese momento.

Cuando me pasa algo malo dejo que mis
pensamientos y sentimientos se vayan
facilmente.

Cuando me enojo puedo identificar
claramente mis pensamientos y
sentimientos.

Al experimentar una emocion suelo
nombrarla diciendo como me siento y
qué estoy pensando, por ejemplo: “me
siento triste”, “siento la cara caliente”.

Al experimentar una emocion puedo
identificar su nombre y como se siente
en mi cuerpo.

Al hablar con alguien sobre lo que me
pasa puedo contarle lo que pienso y
siento momento a momento.

Cuando estoy haciendo una actividad
(por ejemplo: limpiar, hacer un examen,
bailar) me concentro so6lo en lo que estoy
haciendo.

Al describir a una persona que no me
agrada, uso frases como: “habla con tono
de voz fuerte”, “tiene gustos diferentes a

las mios”.

Cuando paso por emociones como la
tristeza, me gusta y me ayuda mostrar
como me siento.

Item negativo

Si mis papds me niegan un permio yo
pienso: "nunca me dejan salir", "no
quieren que me divierta".

Me distraigo facilmente cuando alguien
me estd hablando.

Cuando alguien me hace sentir mal, no
puedo pensar ni sentir.

Al estar en clase pongo atencion solo en
uno o do de mis sentidos.

Cuando me pasas algo malo mis
pensamientos y sentimientos me hacen
explotar.

Cuando me enojo se bloquean mi
sentimientos y pensamientos.

Al experimentar una emocion no la
nombro ni la relaciono con alguna
sensacion de mi cuerpo (calor, frio,
movimientos, temblor, corazén
acelerado).

Al experimentar una emocion no puedo
identificar su nombre y lo que causa en
mi cuerpo.

Al contarle a alguien como me siento me
cuesta mucho trabajo decir lo que voy
pensando y sintiendo.

Cuando estoy haciendo una actividad (ej.
Limpiando, hacer un examen, bailando)
suelo estar pensando qué voy hacer
maiana o lo que pasé ayer.

Al describir a una persona que no me
agrada uso frases como: "habla muy
feo", "es muy raro".

Cuando paso por emociones como la
tristeza, me disgusta y no me ayuda
mostrar como me siento.
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Numero
de item

13

14*

15%*

Etiqueta

AP/C/PF
Permanecer
focalizado

AP/C/PF
Permanecer
focalizado

AP/C/HF
Hacer lo que
funciona

ftem positivo

Mantengo mi atencion en una cosa a la
vez.

Al estar jugando siento como mi cuerpo
y mis pensamientos estan concentrados
en ello.

Al sentir una emocion negativa, me
permito sentir cada una de mis
sensaciones.

Item negativo

Pongo atencion a muchas cosas a la vez.

Al estar jugando siento que estd solo una
parte de mi mente o mis sentidos.

Al sentir una emocion negativa, no
permito que se salga de control mis
sensaciones.

Nota. Un * en el nimero de item refleja su modificacion al contrastar las observaciones realizadas en la
adaptacion a la etapa de desarrollo en concordancia con los indicadores conductuales que se sefialan en la
Fase I. AP= Atencion plena, Q= Qué, C= Cémo, EM=Estados de la Mente.

Tabla 8

Items para las Habilidades Tolerancia al malestar

Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

ftem negativo

16

17*

18

19*

20*

21*

22%

23

TM/HS/T
Dar un paso atrés

TM/HS/P
Proceder
Con atencion

TM/DIS/A
Actividades

TM/DIS/Co
Comparaciones

TM/DIS/T
Distraer con el
Pensamiento

TM/DIS/S-A
Distraer con
actividades y
sensaciones

TM/DIS/S
Distraer con
sensaciones

TM/RE/V
Reconfortare con
la vision

Pongo distancia cada vez que alguien me
molesta para evitar empeorar las cosas.

Por lo general puedo aguantar
emociones que me hacen sentir mal
cuando no depende de mi que
desaparezcan o cambien.
Cuando algo que pasa en la escuela o en
mi casa me hace sentir mal o
aburrido(a), me distraigo realizando
otras actividades.

Cuando saco una mala calificacion
pensar que a otros les fue peor que a mi
me ayuda a sentirme mejor.

Cuando siento que “no puedo mas”, sé
como distraerme y sentirme mejor
rapidamente.

Cuando me siento extremadamente
enojado hago ejercicio intenso, bailo,
camino o corro hasta que consigo
calmarme.

Cuando me siento extremadamente
enojado(a) contengo la respiracion o me
echo agua fria a la cara para
tranquilizarme.

Cuando me encuentro en grandes
dificultades imagino lugares bonitos,
calmados y seguros para sentirme mejor.

Busco confrontar a quien me molesta,
aunque esto empeore las cosas.

Me siento incapaz de aguantar
emociones que me hacen sentir mal
cuando no puedo hacer que
desaparezcan o cambien.
Cuando algo que pasa en la escuela o en
mi casa me hace sentir mal o
aburrido(a), no me da ganas de hacer
nada.

Cuando saco una mala calificacion
pensar que otros les fue peor no me hace
sentir mejor ni peor.

Cuando pienso que “no puedo mas”,
siento que no hay nada que pueda hacer
para sentirme mejor.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a me dejo llevar por la emocion
llegando a gritar o llorar.

Cuando me siento extremadamente
enojado puedo llegar a gritar, maldecir o
hasta golpear.

Cuando me encuentro en grandes
dificultades no logro imaginar nada mas
que mis problemas y me sigo sintiendo
mal.
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Numero

de item

24

25%

26*

27

28*

29%

30*

31

32

33*

34

35%

36*

37

38

Etiqueta

TM/RE/VAOTM

Reconfortarse

Vision-Audicion

-Olfato-Tacto
-Movimiento
TM/MEG6/S
Mejorar el
momento
TM/ME6/O
Mejorar el
momento con
oracion
TM/ME6/R
Mejorar el
momento con
relajacion
TM/ME6/R
Mejorar el
momento al
relajar misculos

TM/ME6/UV
Una cosa a la vez
con movimientos

TM/ME6/V
Relajarse al tomar
breves vacaciones

TM/ME6/UV
Una cosa a la vez

TM/ME6/D
Darse animo

TM/PC/L
Elaborar lista de
pros y contras

TM/PC/L

Resistir el

impulso al
recordar lista

TM/AR/A
Aceptacion la
realidad

TM/AR/A
Re-dirigir a la
aceptacion

TM/AR/A
Aceptacion para
evitar el rencor

TM/AR/A
Aceptacion al
parar la rabieta

ftem positivo

Cuando estoy en medio de un problema
que me hace sentir muy mal busco hacer
cosas para sentirme mejor (por ejemplo:
ver videos, escuchar musica o abrazar un
peluche).

Cuando tengo problemas pienso en las
ventajas que puedo obtener.

Cuando tengo problemas hago oracioén o
le pido ayuda a Dios.

Cuando tengo un problema grande, hago
gjercicio, me doy un bafio o me hago un
masaje para sentirme mejor.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a hago ejercicios de relajacion
apretando y soltando mis musculos.

Cuando tengo un problema lo puedo
olvidar, concentrandome en los
movimientos y sensaciones de mi cuerpo
en ese momento.

Cuando estoy en grandes dificultades me
olvido del problema saliéndome a jugar
un rato

Cuando me siento extremadamente
enojado/a, respiro lentamente por uno o
dos minutos.

Cuando estoy en un problema, pienso
que no va a durar para siempre.

Cuando tengo un problema fuerte, hago
una lista de lo bueno y lo malo, antes de
decidir que hacer.

Cuando tengo un problema fuerte
recuerdo como resolvi otros problemas
para encontrar alguna buena solucion.

Cuando tengo un problema serio, pienso
en las cosas que no puedo cambiar y
trabajo para cambiar las que si puedo.

Cuando mis compaifieros(as) no me
juntan, creo que es injusto y busco
juntarme con alguien mas.

Aunque he tenido problemas graves no
sufro y pienso que la vida es bonita.

Cuando las cosas no salen como yo
quiero, me tranquiliza pensar que no
siempre puedo obtener lo que me
gustaria.

ftem negativo

Cuando estoy en medio de un problema
que me hace sentir muy mal solo puedo
pensar en las cosas malas que van a
pasar después.

Cuando tengo problemas creo que
dificilmente sacar¢ algo bueno de ello.

. Cuando estoy en problemas solo puedo
pensar lo dificil que son.

Cuando tengo un problema grande, solo
quiero quedarme quieto y esperar a que
desaparezcan.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a, mi cuerpo se mantiene tenso
y puedo llegar a apretar mis manos.

Cuando tengo un problema no puedo
hacer nada, solo pienso en el problema.

Cuando estoy en grandes dificultades me
quedo en casa en mi cama.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a, respiro muy fuerte o
entrecortado.

Cuando estoy en un problema, pienso
que nunca se va a solucionar.

Cuando tengo un problema fuerte, no
veo lo bueno y lo malo, porque s6lo me
confunde mas.

Cuando tengo un problema, no me gusta
pensar en como lo resolvi la tltima vez
porque me hace sentir peor.

Cuando tengo un problema serio, pienso
que las cosas no van a cambiar; me
rindo, hago berrinche o pienso que las
cosas son asi y no hay mas remedio.

Cuando no me juntan mis
compafieros(as) creo que es injusto, me
quedo solo/a sintiéndome mal.

Después de los problemas que he vivido,
guardo rencor a algunas personas y creo
que el mundo es injusto conmigo.

Cuando las cosas no salen como yo
quiero, hago berrinche, siento una
tristeza insoportable, creo que es mi
culpa o que es una injusticia.
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Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

ftem negativo

39

40

41

42

TM/AR/A
Aceptacion con
media sonrisa

TM/CV/B
Buena disposicion

TM/CV/B
Buena disposicion
sin terquedad
TM/CV/B
Buena disposicion
al ser efectivo

Pienso que mi vida es bonita a pesar de
los problemas que tengo.

Al sentir enojo, me calmo para modificar

las cosas que se pueden cambiar.

Cuando tengo un problema, hago cosas
que no me gustan tanto con tal de
solucionarlo.

Busco pedir ayuda cuando tengo un
problema muy grave.

Pienso que mi vida no puede ser bonita
por todos los problemas que tengo.

Al sentir enojo, me frustro por que no
puedo modificar nada.

Cuando tengo un problema, pienso que
las cosas tienen que solucionarse a mi
manera.

Cuando tengo un problema muy grave,
no suelo pedir ayuda.

Nota. Un * en el nimero de item refleja su modificacion al contrastar las observaciones realizadas en la
adaptacion a la etapa de desarrollo en concordancia con los indicadores conductuales que se sefialan en la
Fase I. TM= Tolerancia al malestar, HS= Stop, DIS=Distraer, RE=Reconfortarse, ME6= Megjorar el momento,
PC= Pros y contras, AR= Aceptacion radical, CV= Complacencia/voluntariedad.

Tabla 9

Items para las Habilidades de Regulacion Emocional

Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

Item negativo

43+

44

45

46*

47

48

49

50

51*

RE/LO/ Identificar
evento emocional

RE/LO/ Identificar
como se ve el
sentimiento

RE/LO/ La
influencia positiva
de la emocién
RE/LO/
Informacién que
aporta la emocion
RE/LO/ Identificar
la accion de la
emocion.

RE/LO/ Efecto del
evento emocional

RE/LO/ Detonante
del evento
emocional

RE/LO/ Funcién de

la emocién en los
pensamientos
RE/SE/E

Experimentar la
emocion

Cuando me pasa algo muy bueno o muy
malo, me doy cuenta de qué emocién me
genera.

Al vivir una emocion puedo describir
como se ve en mi (gestos, tono de voz,
postura).

Al expresar tristeza o llorar, me ofrecen
ayuda o apoyo.

Me fijo en lo que mis emociones me
hacen pensar y hacer.

Mis emociones me ayudan a saber lo que
me pasa.

Me doy cuenta si la emocion que estoy
sintiendo me ayuda o perjudica cuando
estoy haciendo alguna actividad.

Conozco las situaciones que me
provocan emociones intensas.

Siun amigo es malo conmigo me
pregunto si tal vez yo fui malo con él.

Cuando tengo un presentimiento, pienso
en lo que lo estd provocando.

Cuando me pasa algo muy bueno o muy
malo, identifico con dificultad qué
emocion me provoca.

Al vivir una emocioén desconozco co6mo
se ve en mi (gestos, tono de voz,
postura).

Al expresar tristeza o llorar, no recibo
ayuda o apoyo.

Nunca me fijo en lo que mis emociones
me hacen pensar o hacer.

Mis emociones no me ayudan a saber lo
que me pasa.

No veo como una emociéon me puede
ayudar o perjudicar al hacer alguna
actividad.

Desconozco las situaciones que me
provocan emociones intensas.

Siun amigo es malo conmigo nunca sera
mi amigo de nuevo.

Al tener un presentimiento evito pensar
qué lo estd provocando.
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Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

Item negativo

52%

53%*

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64*

65*

66

67*

68*

RE/SE/E
La emocién que
viene y va
RE/SE/E
Sin aferrarse a la
emocion
RE/SE/E
Experimentar las
emociones
RE/SE/E
Dar un paso atras al
notar lo que se esta
sintiendo

RE/SE/E
Sin aferrarse a la
emocion

RE/SE/S
Sentir la emocion
que viene y va
RE/SE/NE
No actuar segun la
emocion

RE/SE/NE
Sin ser la emocion

RE/SE/NJ
Sin juzgar la
emocion
RE/SE/NJ
Nombrar con buena
disposicion
RE/AO/C
Conducta opuesta a
la culpa
RE/AO/C
Conducta opuesta al
€nojo
RE/AO/C
Conducta opuesta a
la vergiienza
RE/AO/C
Conducta opuesta al
miedo
RE/AO/C
Conducta opuesta a
la tristeza
RE/AO/C
Conducta opuesta a
los celos
RE/AO/C
Conducta opuesta al
amor

Al sentir mucho miedo pienso que no

necesariamente me va a pasar algo malo.

Creo que no todo lo que me hace sentir
bien es bueno para mi.

Creo que todas las emociones me sirven
para mi vida diaria.

Al sentir un miedo incontrolable lo
identifico, veo como se aleja y voy
calmandome.

Si un amigo estd enojado conmigo,
pienso en lo que paso y en una solucion,
aunque me encuentre muy triste.

Al estar muy emocionado/a me permito
sentir, calmarme y actuar.

Cuando no consigo lo que quiero puedo
sentir mi enojo y bajarlo poco a poco.

Siempre que deseo salir de un gran
problema recuerdo como me senti la
ultima vez que algo me salid bien.

Al estar llorando enfrente de algin
amigo me siento aliviado/a y mejor
conmigo mismo/a.

Cuando vivo una emocion negativa la
nombro y acepto que no me hace una
peor persona.

Si creo que pedir perdon solucionara un
problema grave lo hago y veo si
funciona.

Cuando me enojo con mi mama la busco
y le digo que la quiero.

Al sentir vergiienza frente a mi clase
hago contacto visual con mis
compafieros.

Las escenas de peliculas que me dan
miedo las veo varias veces.

Al estar un rato llorando, busco algo que
me haga reir o sonreir.

Cuando alguien tiene cosas mas bonitas
que las mias, relajo mi cara y cuerpo.

Si el nifio/a que me gusta no me quiere,
intento pensar que ya no me gusta.

Al sentir mucho miedo pienso que algo
malo va a pasar.

Creo que todo lo que me haga sentir bien
es bueno para mi a pesar de las
consecuencias.

Creo que no todas las emociones me
sirven para mi vida diaria.

Al sentir un miedo incontrolable siento
que se apodera de mi cuerpo por
completo.

Siun amigo est4 enojado conmigo no
creo que exista algo que pueda hacer
para solucionarlo porque me encuentro
muy triste.

Al estar muy emocionado/a hago lo que
me viene primero a la mente.

Cuando no consigo lo que quiero siento
que el enojo habla por mi.

Siempre que deseo salir de un gran
problema so6lo puedo pensar en
resolverlo.

Al estar llorando enfrente de algiin
amigo me siento peor y avergonzado/a.

Cuando vivo una emocion negativa me
sobrepasa y tengo la sensacion que me
hace una peor persona.

Pienso que pedir perdon solucionara un
problema grave, pero si no es mi culpa
no lo hago.

Cuando me enojo con mi mama me alejo
o la evito para no verla.

Al sentir vergiienza frente a mi clase
bajo la cabeza y evito mirar.

Las escenas de peliculas que me dan
miedo me hacen taparme los 0jos.

Al estar un rato llorando, busco dénde
dormir o estar solo.

Cuando alguien tiene cosas mas bonitas
que las mias no aparto la mirada de ellas.

Si el nifio/a que me gusta no me quiere,
pienso que igual seguiré gustando de
él/ella.
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Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

Item negativo

69*

70

71

72

73%*

74

75

76*

T7*

78%*

79*

80*

81

82%*

83

84+

RE/AO/C
Conducta opuesta al
enojo
RE/PL/RVE
Reducir
vulnerabilidad
emocional
RE/ABC/AL
Aumentar
emociones positivas
a largo plazo

RE/PL/AL
Construir dominio

RE/PL/RVE
Suefio balanceado

RE/PL/RVE
Hacer ejercicio

RE/PL/RVE
Alimentacion
saludable

RE/PL/RVE
Evitar drogas

RE/PL/RVE
Atender y tratar
enfermedades

RE/PL/RVE
Alimentos
saludables

RE/ABC/AC
Aumentar
emociones positivas

RE/ABC/AC
Aumentar
emociones positivas

RE/ABC/AC
Estar presente en
situaciones positivas

RE/ABC/AC
Sin destruir buenas
experiencias

RE/ABC/AC
Focalizar y estar en
Emociones positivas
RE/ABC/AC
Re-focalizar para
aumentar emociones
positivas

Cuando me enojo quiero gritar o pegar,
me doy cuenta y relajo mi cuerpo.

Creo que lo mejor para resolver un
problema muy doloroso es empezar a
pensar una solucion.

S¢é lo que quiero conseguir en los
proximos aiios (Por ejemplo: lograr
buenas notas o cuidar més de mi).

Cuando quiero hacer algo mejor o
cumplir una meta, planeo cémo lo voy a
hacer.

Me duermo temprano y a la misma hora
para sentirme descansado.

Hago ejercicio frecuentemente fuera de
la escuela.

Desayuno, como y ceno de manera
saludable.

Me alejo de las sustancias que le hacen
dafio a mi cuerpo o me hacen sentir mal.

Al enfermarme pido que me lleven al
doctor y tomo mis medicamentos para
recuperar mi salud.

Conozco y evito las comidas que alteran
cdmo se siente mi cuerpo o mi mente.

Elijo hacer una actividad agradable cada
dia para sentirme bien.

Planeo y realizo actividades que me
gustan, por ejemplo: escuchar musica,
hablar con mis amigos u otras.

Disfruto las actividades que elijo y me
hacen sentir bien.

Cuando veo a alguien que extraiio
mucho solo le pongo atencion a esa
persona y a lo bien que me siento.

El dia de mi cumpleafios disfruto mi
festejo a cada momento.

Aunque no esté de humor realizo
actividades que normalmente me son
agradables como salir a la calle o jugar.

Cuando me enojo quiero gritar o pegar y
no lo puedo detener.

Creo que lo mejor para resolver un
problema muy doloroso es que pase un
tiempo y dejar que solo se resuelva.

No tengo idea de lo que es importante
para mi, ni lo que me gustaria conseguir
en los proximos afios.

Cuando quiero hacer algo o cumplir una
meta, pienso en tener mucha suerte para
lograrlo.

Suelo estar desvelado porque duermo
hasta tarde o a diferentes horas.

Paso mas de la mitad de la tarde sentado
o acostado en casa.

Me salto las comidas o como entre
comidas (comida chatarra, dulces o
refrescos).

Ignoro si alguna sustancia le hace dafio a
mi cuerpo o me hacen sentir mal.

Al enfermarme espero a que se me pase
para evitar las inyecciones, los
medicamentos o al doctor.

No conozco ni evito las comidas pueda
cambiar como se siente mi cuerpo o mi
mente.

Ni elijo, ni planeo actividades que me
hagan agradable todos los dias.

No planeo ni realizé actividades que me
gustan.

Siento que no disfruto de las actividades
que elijo, porque estoy pensando en
otras cosas mientras las realizo.

Cuando veo a alguien que extrafio
mucho estoy pensando en la tltima vez
que lo vi y como me hizo sentir eso.

El dia de mi cumpleafios me siento
incomodo o distraido/a pensando en lo
que falto.

Si no estoy de humor prefiero quedarme
dormido o no salir ni ponerme a jugar.
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Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

Item negativo

85

86*

87*

88

89

90*

RE/ABC/AC
Emociones positivas
sin destruirlas
RE/ABC/AL
Emocion positiva a
largo plazo
RE/ABC/AL
Lista para acercarse
a la meta

RE/ABC/AL
Dar el primer paso

RE/AB/AL
Lluvia de idea para
acercarse a la meta

RE/ABC/AC-AL
Con total interés en
momentos positivos

Me creo las cosas buenas que dicen de
mi.

Cuando hago mi mejor esfuerzo creo que
voy a seguir haciéndolo bien.

Cuando me pongo una meta, realizo una
lista de pequefios pasos que me haran
lograrla.

Cuando tengo mucha tarea, la hago por
partes y con anticipacion.

Cuando no puedo salir de mis problemas
pido la opinién de alguien més para
juntar ideas.

Cuando conozco gente nueva la escucho,

sonri6 y muestro interés en sus gustos u
opiniones.

No acepto los halagos ni los cumplidos,
pues creo que no me los merezco.

Siempre pienso que no me esfuerzo lo
suficiente.

Cuando me pongo una meta sé que si me
esfuerzo mucho la lograré, pero no tengo
claro como lograrla.

Cuando tengo mucha tarea, prefiero
hacer otras cosas antes.

Cuando no puedo salir de mis problemas
creo que tener mas ideas no me ayudara.

Cuando conozco gente nueva la escucho,
pero pienso “no les caeré bien” y me
quedo serio/a.

Nota. Un * en el nimero de item refleja su modificacion al contrastar las observaciones realizadas en la
adaptacion a la etapa de desarrollo en concordancia con los indicadores conductuales que se sefialan en la
Fase I. RE=Regulacion Emocional, LO= La ola, SE= Surfeando la emociéon, ABC= LAUGH, PL= PLEASE,
OC= Accion opuesta

Tabla 10

Items para las habilidades de Efectividad interpersonal

Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

Item negativo

91**

92

93

94+

95**

96

EI/PPA/RE
Preocupacion de ser
inefectivo

EI/PPA/RE
Ser efectivo al de
decidirse

EI/PPA/A
Animarse a decir no

EI/PPA/A
Declaraciones auto-
animadoras

EI/PPA/A
Declaraciones
validandose

EI/'VM/CQ
Conseguir lo que
quieres con auto-

respeto

Cuando quiero hacer nuevas amistades
pienso que “No lo haré bien”, pero atn
asi lo intento.

Decir “no quiero hacerlo” o “no me
gusta”, me hace sentir confianza en mi
mismo.

Suelo decir que “no” a un pedido de mis
padres cuando es injusto y aclaro mis
razones.

Si las cosas no salen como yo esperaba
me digo a mi mismo/a: “Puedo
afrontarlo”.

Al admitir mis etrrores, me digo a mi
mismo/a: “Soy muy valiente al
admitirlo”.

Pienso que preguntar no me quita nada y
hace que los demés sepan lo que
necesito.

Cuando quiero hacer nuevas amistades
creo que “No lo hare bien” y me alejo.

Decir “no quiero hacerlo” o “no me
gusta”, me hace pensar que me quedaré
solo.

Suelo pensar que si les digo que “no” a
mis papas se enojaran mucho.

Si las cosas no salen como yo esperaba
me digo a mi mismo/a: “No podré
afrontarlo”.

Al admitir mis etrores, me digo a mi
mismo/a: “Soy malo o tonto”.

Pienso que preguntar no hace ninguna
diferencia pues no me haran caso de
todos modos.
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Numero
de item

Etiqueta

ftem positivo

Item negativo

97

98**

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109*

110*

EI/'VM/CQ
Pedido en un buen
momento

EI/'VM/L
Objetivo para
mantener una

relacion

EI/'VM/L
Objetivo y pedido
apropiado

EI/DEAR/D
Comunicar los
hechos

EI/DEAR/E
Expresar
sentimientos al
hacer un pedido

EI/DEAR/A-D
Asertivo al hablar
con claridad

EI/DEAR/A
Ser Asertivo

EI/DEAR/R
Reforzar al otro al
hacer un pedido

EI/HF/G/1
Escuchar con
interés al ser

agradable
EI/HF/G/G-1

Estar atento al otro
al ser gentil y
respetuoso

EI/HF/G/1
Escuchar sin
interrumpir

EI/HF/G/V
Validar opinion y
sentimientos

EI/HF/G/G-E
Gentil sin atacar ni
amenazar

EI/HF/G/G-E
Animar la
conversacion

Identifico cuando es momento para pedir
permiso a mis papas.

Al tener un conflicto con un familiar,
identifico si lo que quiero hacer las paces
0 qué espero de la otra persona.

Pedir ayuda me hace sentir que es
posible lograr lo que quiero hacer.

Si pido un permiso, primero veo y
pienso qué voy a decir y quiero
conseguir.

Al pedir algo a mi familia uso frases

como: “yo siento “o “me gustaria”.

Lo primero que pienso antes de hablar
con mis papas: “esto es lo que pasa o lo
que estoy sintiendo”.

Cuando alguien me molesta demasiado
le digo claramente lo que siento y lo que
quiero que haga.

Cuando pido prestado algo que no es
mio, yo les digo que eso me haria feliz.

Escucho a otros sin juzgarlos, al ser
gentil para que me escuchen también.

Me intereso en lo que mis amigos me
dicen siendo respetuoso y atento.

Al hablar con mi maestro/a le miro a los
0jos y no le interrumpo.

Al pedir un permiso, primero comunico
al otro que sus emociones y opiniones
son importantes.

Al pedir que me compren algo nuevo a
mis padres lo hago sin amenazas ni
chantajes.

Para hacer nuevos amigos uso el sentido
del humor y los escucho con interés.

Normalmente le pido a mis papas
permiso sin importar que estén
ocupados.

Al tener un conflicto con un familiar,
solo quiero que acabe y no identifico que
quiero de la otra persona.

Pedir ayuda me hace parecer débil o
inutil.

Si pido un permiso voy muy emocionado
a decirle a mis papas que me dejen
hacerlo.

Al pedir algo a mi familia uso frases
como: “deberian hacer” o “no puedo
vivir sin esto”.

Hablo con mis papas sin pensar
demasiado en lo que pasa o en lo que
estoy sintiendo.

Cuando alguien me molesta demasiado
normalmente grito o evito hablarle.

Cuando pido prestado algo que no es
mio, digo que seria injusto y envidioso si
no lo hacen.

No sé como hacer que me escuchen,
siempre acaban las cosas mal o me
ignoran.

Con mis amigos hacemos bromas
pesadas a pesar de que se molesten.

Al hablar con mi maestro/a hablo al
mismo tiempo o veo para otro lado.

Al pedir un permiso, primero comunico
lo que necesito conseguir para lograr la
peticion.

Al pedir que me compren algo nuevo a
mis padres lo hago con amenazas o
chantajes.

Realmente no sé como hacer nuevos
amigos.
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Numero

de item Etiqueta Item positivo Item negativo
EVHF/M/M Cuando quiero pedir ayuda pienso qué Cuando quiero pedir ayuda me acabo
111 Enfocarse en el . ) . . - , .
. quiero obtener y como lo haré. perdiendo y no digo lo que queria decir.
objetivo
EIVHF/M/M . . .
.. . ~ g ; Si quiero salir al bafio y no me hacen
Enfocarse en el Si quiero salir al bafo, yo lo pido varias . .
112 - caso, no digo nada mas o me salgo para
objetivo una y otra veces hasta que la maestra me escuche. ir
vez ’
Al pedirle ayuda a mi maestra me Al pedirle ayuda a mi maestra hablo
« EIHF/M/A -
113 A . muestro confiado y seguro de que lo bajito porque no estoy seguro de que lo
parentar seguridad p
haré. haga.
LI ) Normalmente espero que me ayuden o
Mostrar actitud de Normalmente doy algo a cambio de que Pero que yu
114 " me presten sus cosas sin dar nada a
negociar me ayuden o me presten algo. .
cambio.
EI/HF/E/V . . . . Pido disculpas para que me dejen de
Pido disculpas para sentirme mejor y ser ~ .
115 Mantener valores e " regaiiar, pero esto solo me hace sentir
) ) justo con las otras personas.
integridad peor.
EI/HF/F/A-D g z . 5 : g .
116 SR LAY Cuando pido perdon no miento ni me Cuando pido perdon exagero la realidad

mentir

disculpo por cada cosa que sucedio.

o me disculpo todo el tiempo.

Nota. Un * en el numero de item refleja su modificacion al contrastar las observaciones realizadas en la
adaptacion a la etapa de desarrollo en concordancia con los indicadores conductuales que se sefalan en la
Fase I. Los items con ** fueron agregados para simplificar o delimitar los items para su mejor adaptacion.

El= Eficacia Interpersonal, HF= Habilidad Friend, PPA= Pensamientos de preocupacion y animadores, VM=
Metas (VM)

Se denomino la aplicacion de los anteriores items y las siguientes secciones con el nombre
de Escala de habilidades socioemocionales DBT (EHSE-DBT). Para dicha aplicacion se presento y
corrigio, una seccion para recolectar datos sociodemograficos comprendida por dos tipos de datos: a)
datos de identificacion del participante: nombre, sexo, edad, grado escolar y fecha de nacimiento; b)
datos para el aplicador: nombre del examinador, lugar, fecha y fines de la aplicacion, hora de inicio
y hora de finalizacion.

A la par se obtuvo de la evaluacion y correccion, instrucciones, asi como ejemplos de las
cuatro posibles respuestas, logrando obtener formatos con ejemplos mas claros para cada una de las
cuatro posibles respuestas (véase Figura 1) e instrucciones especificas acordes a la edad meta (véanse

Figuras 2-3).
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Figura 1

Ejemplos de la primera version de la Escala de habilidades socioemocionales DBT

Figura 2

Instrucciones de la primera version de la Escala de habilidades socioemocionales DBT
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Para determinar el formato final de los items se elabord otra version con items en escala Likert

e instrucciones y ejemplos que se muestra en la Figura 3.

Figura 3

Formato de la version con escala Likert de Escala habilidades socioemocionales DBT

b) Procedimiento para probar el tipo de escala a utilizar. Se presentan a continuacion los
resultados para probar el tipo de escala mas idedneo para la poblacion meta en concordancia con los
principios de las habilidades DBT a evaluar, por lo que se aplicaron dos tipos de formato de respuesta:

escala Osgood y escala Likert (véase Figura 4).

Figura 4
Tipos de escala de respuesta aplicados para determinar el formato final de ESHE-DBT
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Se obtuvo dos medidas de 159 participantes, que corresponden a la aplicacion cruzada de los
dos tipos de escala de respuesta en dos fechas distintas. En las cuales se observo que ambos formatos

de escala obtuvieron buenos valores de fiabilidad (véase Tabla 11).

Tabla 11

Comparacion de escala Osgood y escala Likert

Estadistico V1. Escala de Osgood V2. Escala Likert
Participantes 159
Edad u=10.61
Tiempo de respuesta ¢ = 33.02 min © = 23.45 min
Alfa de Cronbach 913 938

Posteriormente se obtuvo el resultado por dimension del analisis descriptivo del puntaje de
cada item y aquellos que presentaron valores atipicos (véanse Tablas 12-15), con el fin de determinar

la factibilidad de cada escala seglin el sesgo que pudiera presentar.

Tabla 12

Andalisis descriptivo para items de las Habilidades de Atencion plena

item M Asimetria Curtosis
Vi V2 Vi V2 Vi V2

M EEM M EEM E EE E EE E EE E EE
ftem 1 3.43 006 252 007 -148  0.19 0.07 019  1.88* 038 -0.73 038
ftem 2 271 0.08 3.03 006 -026 019 -013 019 -1.14 038  -092 038
ftem 6 2.85 009  2.73 007  -054  0.19 0.07 019 -1.05 038 -111 038
ftem 8 2.86 0.08 264 007  -040  0.19 014 019 -101 038 -1.01 038
ftem 10 2.95 0.08 2.93 007  -062 019 -039 019  -0.63 038  -0.73 038
ftem 11 2.57 0.08 210 007  -0.13 0.9  048% 019 -1.19 038  -043  0.38
ftem 13 291 009 28 007 -053 019 -005 019 -1.02 038 -0.87 038

Nota. *En Asimetria son elementos que tienen un valor el doble de su error estandar, que indica una
desviacion de la simetria o sesgo. *En Curtosis son valores positivos que refiere a valores atipicos extremos.
V1= Escala de Osgood y V2= Escala Likert.
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Tabla 13

Analisis descriptivo para items de las Habilidades de Tolerancia al malestar

item M Asimetria Curtosis
\'2! V2 Vi V2 \'2! V2

M EEM M EEM E EE E EE E EE E EE
ftem 16 3.16 0.07 2.76 008  -091 019 -025 019 -0.13 038 -091 038
ftem 17 2.67 0.08 2.23 007  -0.16 019  0.40* 019 -121 038  -022 038
ftem 18 3.09 0.08 3.02 008  -087 019  -054 019  -041 038  -093 038
ftem 21 2.55 0.09 221 008  -0.12 019  0.42* 019 -124 038  -090 038
ftem 22 2.85 0.09 1.79 007  -039 019  0.87* 019 -1.16 038  -0.16 038
ftem 23 2.83 0.08 245 008  -055  0.19 0.19 019 -084 038 -1.02 038
ftem 24 3.19 0.08 2.95 008 -1.04 019 -049 019  -0.14 038 -076 038
ftem 29 2.65 0.08 2.14 007  -0.11  0.19 0.38 019 -1.01 038 -052 038
ftem 32 3.19 0.07 2.57 008  -099  0.19 0.02 019 0.5 038 -112 038
ftem 33 2.40 0.08 1.54 0.07 014 019  1.51* 019 -1.16 038  1.56* 038
ftem 34 3.13 0.07 2.36 007  -082  0.19 0.21 019 -013 038 -079 038
ftem 35 3.09 0.07 243 007  -070  0.19 0.14 019 -006 038 -073 038
ftem 38 3.14 0.07 2.65 007  -079 019  -006 019 -039 038  -081 038
ftem 39 3.11 0.09 3.05 008 -089 019  -049 019  -060 038  -1.00 038
ftem 40 2.77 0.08 2.52 007  -034 0.9 0.01 019 -094 038 -075 038
ftem 42 3.07 0.08 2.84 008  -08 019 -023 019 -060 038 -1.10 038

Nota. *En Asimetria son elementos que tienen un valor el doble de su error estandar, que indica una
desviacion de la simetria o sesgo. *En Curtosis son valores positivos que refiere a valores atipicos extremos.

V1= Escala de Osgood y V2= Escala Likert.

Tabla 14

Analisis descriptivo para items de las Habilidades de Regulacion Emocional

item M Asimetria Curtosis
Vi V2 \"2! V2 \"2! V2

M EEM M EEM E EE E EE E EE E EE
ftem 43 295 008 257 008 -054 019 0.2 019 -090 038 -096 038
ftem 44 259 009 28 008 -012 019 -035 019 -132 038 -089 038
ftem 45 310 009 279 008 -085 019 -0.I8 019 -063 038 -1.08 038
ftem 46 3.04 008 261 007 -078 019 004 019 -049 038 -0.79 038
ftem 48 285  0.08 2.5 007 -050 019 011 019 -069 038 -085 038
ftem 49 3.04 008 269 007 -080 019 -0.10 019 -029 038 -091 038
ftem 52 256 009 256 007 -007 019 -001 019 -142 038 -0.71 038
ftem 53 275 009 247 007 -042 019 -007 019 -1.08 038 -0.76 038
ftem 54 283 009 308 008 -042 019 -065 019 -127 038  -0.63 038
ftem 55 248 008 245 007 003 019 016 019 -121 038 -084 038
ftem 58 278 009 264 007 -039 019 -016 019 -120 038 -0.77 038
ftem 60 279 009 281 008 -032 019 -033 019 -125 038 -1.14 038
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item
ftem 61
ftem 64
ftem 69
ftem 70
ftem 72
ftem 73
ftem 74
ftem 75
ftem 77
ftem 80
ftem 84
ftem 85
ftem 86
ftem 88
ftem 89
ftem 90

M Asimetria Curtosis
283 008 248 007 -046 019 009 019 -066 038 -0.068 038
222 009 226 008 035 019 035 019 -123 038 -098 038
296 008 264 008 -059 019 -010 019 -0.85 038 -121 038
3.07 008 289 007 -084 019 -022 019 -041 038 -0.76 038
284 009 303 007 -055 019 -049 0.9 -096 038 -085 038
258 009 217 008 -000 019  041* 019 -138 038 -0.80 038
282 008 227 008 -039 019 037 019 -098 038 -106 038
275 0.08 2.7 007  -030  0.19 0.1 019 -085 038 -092 038
318 008 318 007 -096 019 -075 019 -017 038  -0.63 038
331 008 319 007 -129 019 -078 019  050%* 038  -052 038
281 009 275 008 -048 019 -021 019 -1.10 038 -096 038
277 008 251 007 -013 019 009 019 -1.04 038 -0.75 038
315 007 299 007 -095 019 -047 019 000 038 -052 038
317 007 288 008 -090 019 -039 019 -019 038 -0.89 038
283 008 242 008 -045 019 002 019 -081 038 -090 038
274 0.09 2.9 007 -023 019 -038 019 -127 038  -07 038

Nota. *En Asimetria son elementos que tienen un valor el doble de su error estandar, que indica una
desviacion de la simetria o sesgo. *En Curtosis son valores positivos que refiere a valores atipicos extremos.

V1= Escala de Osgood y V2= Escala Likert.

Tabla 15

Andalisis descriptivo para items de las Habilidades de Efectividad interpersonal

item M Asimetria Curtosis
Vi V2 Vi V2 Vi V2

M EEM M EEM E EE E EE E EE E EE
ftem 91 312 008 269 008 -093 0.9 -021 019 -024 038 -090 038
ftem 92 282 008 257 007 -052 019 -002 019 -080 038 -084 038
ftem 93 260 008 242 007 -018 019 0.3 019 -1.14 038 -071 038
ftem 94 293 008 269 007 -070 019 -004 019 -036 038 -090 038
ftem 95 293 008 252 007 -045 019 0.5 019 -080 038 -0.69 038
ftem 96 316 007 256 007 -076 019 -0.05 019 -005 038 -072 038
ftem 97 339 007 292 007 -122 019 -022 019  054* 038 -087 038
ftem 99 3.08 008 298 007 -079 019 -041 019 -054 038 -056 038
ftem 100 243 009 295 007 005 019 -048 0.9 -145 038 -057  0.38
ftem 101 324 007 270 007 -1.03 019 -034 0.9  044* 038 -0.62  0.38
ftem 102  2.92 007 246 007 -054 019 024 019 -040 038 -0.61  0.38
ftem 103 2,79 008 243 008 -039 019 016 019 -1.05 038 -1.03 038
ftem 106 3.06 008 273 007 -076 019 -029 0.9 -046 038 -0.64  0.38
ftem107 325 007 287 008 -1.08 019 -029 0.9 048 038 -092  0.38
ftem 109 330 007 269 009 -122 019 -025 0.9  1.09% 038 -127 038
ftem 110 3.14 008  3.04 007 -096 019 -0.62 019 -030 038 -041 038
ftem 111 323 007 275 006 -099 019 -030 0.9 014 038 -031 038
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item M Asimetria Curtosis

ftem 113 3.02 0.08 2.94 0.07 -0.61 0.19 -0.31 0.19 -0.90 0.38 -0.59 0.38
ftem 114 2.57 0.09 2.21 0.08 -0.14 0.19 0.36 0.19 -1.23 0.38 -0.92 0.38
ftem 115 3.42 0.07 3.29 0.06 -1.40 0.19 -0.72 0.19 1.24%* 0.38 -0.43 0.38

Nota. *En Asimetria son elementos que tienen un valor el doble de su error estandar, que indica una
desviacion de la simetria o sesgo. *En Curtosis son valores positivos que refiere a valores atipicos extremos.
V1= Escala de Osgood y V2= Escala Likert.

Para determinar el formato de escala de respuesta mas adecuado, se compararon las
caracteristicas de los items que componen la pruebas para identificar si existia sesgo en las posibles
respuestas. Se encontrdé mayor cantidad de items con valores significativos de asimetria y curtosis en
la version de la Likert (V2), por lo que se eligio hacer uso de la escala Osgood que presentd los
mejores valores en el analisis de asimetria, permitiendo una evaluaciéon con menor sesgo y valores
adecuados en las dimensiones de Atencion plena, Tolerancia al malestar y Regulacion emocional en
el andlisis de curtosis (véanse Tabla 12-14). Por ultimo, se consideraron los reportes de los
evaluadores, los cuales refirieron que en las aplicaciones del formato de respuesta V2 los participantes

necesitaron mayor atencion para clarificar los items.

Fase II1. Evaluacion del instrumento: evidencias de validez de contenido a través de jueces expertos
El proceso de evaluacion tuvo el objetivo de evaluar la validez de contenido para determinar si los
items construidos pertenecen a la dimension que se plantea, lo miden adecuadamente y si son una
muestra representativa del universo de medida (Pedrosa et al., 2014).

En esta fase los jueces evaluaron la pertinencia, congruencia y calidad de los items propuestos
acorde a las dimensiones de las cuatro competencias del componente de entrenamiento en habilidades
propuestas por la Terapia Dialéctico Conductual (DBT), en nifios pre-adolescentes mexicanos. Se

realiz6 una seleccion de expertos en tratamientos basados e informados en DBT y psicometria.

Fase I11. Método

Participantes. Para la evaluacion de contenido participaron siete profesionales de la salud
mental con diferentes especialidades en las que se integraron 6 jueces expertos con entrenamiento y
amplia experiencia en DBT para nifios, adultos y adolescentes, ademas de un juez experto en
regulacion emocional con amplios conocimientos en el disefio y validacion de instrumentos
psicométricos.

Los criterios de seleccion se basaron en su experiencia en la teoria DBT, aplicacion de los

grupos de entrenamiento habilidades y conocimientos de regulacion/desregulacion emocional, asi
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como con del desarrollo normal y anormal de los pre-adolescentes. Para la seleccion de expertos se
hizo una primera invitacion a 12 expertos, de los cuales se obtuvo la confirmacion de la participacion
de 9 jueces, sin embargo, solo 7 respondieron en los tiempos establecidos y mediante las categorias
propuestas en los formatos de calificacion. En la Tabla 16 se presenta la formacion profesional, su

experiencia profesional y cargo actual como evidencia de su experiencia.

Tabla 16

Formacion académica, experiencia profesional y cargo actual los jueces

Juez Formacion académica Experiencia profesional Cargo actual
Especialista en DBT y DBT con adultos y B (c1 cquipo
; ; DBT para adolescentes en
1-ARG terapias conductuales de adolescentes por mas de 8 hye
., - Fundacion Foro, Buenos
tercera generacion. afios. . .
Aires, Argentina.
. ecu.ﬂlsta en .D.BT y . L con adult(?s y Conferencista, tallerista y
1-MX terapias cognitivo- adolescentes por mas de 10 teranc NN |
conductuales (TCC). afios. P P )
Especialista en TCC, . .
. Psicologia escolar, ] .
entrenadora para clinicos sicoterania privada Docente e investigadora de
expertos en DBT y psicoterapia p { Posgrado de la UNAM,
3-MX . decencia y entrenadora en
certificada en teranias de tercera entrenadora DBT y
Mindfulness en contexto P ., conferencista.
generacion.
escolar.
Amplia experiencia en la
oy evalualeon, diagnostico y Post-doctorante en la
Psicologo con grados de tratamiento de problemas o ,
) . Universidad Autéonoma de
4-MX maestria y doctorado por emocionales y del AcuascaliclERE apeyta
parte de la UNAM. comportamiento en nifios, g L8 ¥ terap
particular.
adolescentes y adultos por
mas de 20 afios.
DBT con adultos y :
. o . Terapeuta particular,
Psicologa especialista en  adolescentes, y traduccion de ) .
5-MX conferencista y adaptacion
DBT. los manuales DBT a lenguas .
i de DBT etnias.
indigenas.
., 1 DBT con adultos y DBT con adultos y
Psicologo especialista en
. adolescentes con TLP y adolescentes con TLP y
6-MX DBT y en terapias - , . ,
o conductas suicidas, por mds  conductas suicidas, por mas
cognitivo-conductual. - ~
de 15 afios de 15 afios
. o DBT con nifios y
Psiclogo especialista en adolescentes, ademas de Terapeuta particular
7-MX DBT y en terapias ’ P P ’

cognitivo-conductual.

intervenciones de corte
contextual.

conferencista y docente.

Nota. Datos recolectados tanto de los curriculos vitae de los jueces como de su propio reporte en el documento
de evaluacion solicitado. Para referirse a cada juez se presenta un codigo para cuidar los datos personales de
los participantes, un numero (segun el orden de respuesta) y con el pais de origen (ARG: Argentina, MX:
México).
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Materiales e instrumentos. Se utilizaron los siguientes formatos para la evaluacion de jueces
expertos:

1) Un archivo de Word en el que se recogid informacion sobre la experiencia de los jueces
(véase Figura 5), los objetivos de la evaluacion y los criterios que se utilizaron se ejemplifican en las

figuras 6 y 7 (el documento completo se encuentra en el Anexo E).

Figura §

Preguntas sobre la experiencia de los jueces

Figura 6

Objetivos de la evaluacion de jueces expertos
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Figura 7

Definicion de indicadores para la evaluacion por jueces

o

Nota. Elaboracion propia para el documento de directrices de la evaluacion por jueces expertos, donde se integro
los constructos e indicadores por Galicia Alarcon et al. (2017). Validez de contenido por juicio de expertos:
propuesta de una herramienta virtual. Apertura, 9 (2), pp. 42-53.

2) La escala de Habilidades sociales-emocionales DBT (EHSE-DBT) con una introduccion,
la descripcion y sus usos, las instrucciones y datos sociodemograficos de los participantes y los items
propuestos (véanse Figuras 8-11). El objetivo de esta seccion fue darles un contexto a los jueces sobre
el marco teorico relacionado con los items y las necesidades particulares de la poblacion meta a la
que responde, de manera que se pueda diferenciar las habilidades DBT que se busco evaluar de otras

que refieren a adaptaciones de los tratamientos DBT para adulto y adolescentes.
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Figura 8

Ejemplo de la introduccion de la escala para jueces

Figura 9
Descripcion y usos del EHSE-DBT

o
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Figura 10

Instrucciones y datos sociodemograficos

o

Nota. Se muestra en esta figura ejemplos breves del formato con un fin demostrativo del trabajo realizado
para esta fase para ver el formato completo véase Anexo F.

3) Un archivo de Excel donde se puntua la suficiencia, claridad, coherencia, relevancia, sesgo
y se hacen las observaciones sobre cada item (véase Figura 11). En cada uno de los renglones se

presento el item a evaluar con cada una de las categorias mencionadas.
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Figura 11

Formato y guia de evaluacion del Instrumento

o

Se utilizo el software office para la recoleccion e integracion de los datos, asi como el

Software SPSS version 25 para el analisis de los datos.

Procedimiento. Se invitd de forma personal y por correo electronico a cada uno de los
profesionales seleccionados, después de su confirmacion de la participacion, se entreg6 a los jueces
expertos los tres archivos mencionados y la fecha para la entrega de la evaluacion, se les dio un mes
y medio para responder; se les ofrecidé ademas una constancia de participacion de la investigacion, la
cual se envio a los participantes a contra entrega de la evaluacion.

Como se muestra en la Figura 7, a partir de las categorias de suficiencia, claridad, coherencia,
relevancia y sesgo se realizo la evaluacion de cada uno de los items, a lo que diversos jueces agregaron
observaciones para justificar su calificacion en una matriz disefiada exprofeso para la evaluacion de
puntajes y comentarios. Los constructos de las categorias de evaluacion se retomaron de la propuesta
de Galicia Alarcon et al. (2017) ademas de los puntajes que sugiere Lawshe (1975) para el analisis

de validez de contenido.
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Andlisis de los datos. Se realiz6 una base de datos de las calificaciones otorgadas en cada una
de las categorias y se midieron los items, cada uno con base en una puntuacion de tres posibilidades
para evaluar el constructo como: elemento esencial (+1), util pero prescindible (0) o innecesario (-1).

Calculando el indice de validez de contenido (IVC) (Lawshe, 1975), se realiz6 un analisis por cada
item en cada una de las categorias, las cuales se evaluaban dada la férmula: I[VC = (%) / (g), donde

n es el nimero de expertos que otorgan la calificacion de esencial al item (+1) y N el nlimero total de
expertos que evaluan el contenido, obteniendo un indice decimal que esta dentro del rango entre 0 y
1, siendo O el puntaje mas bajo y 1 el mas alto. Posteriormente, como indica el proceso, se realizo el
calculo de IVC para el instrumento en su conjunto que consiste en una sumatoria de los IVC por
categoria, la cual se dividio entre el nimero de total de categorias obteniendo un [VC promedio de
cada item. Por ultimo, se cotejo contra el promedio de [IVC de las evaluaciones combinadas de todas
las categorias, el resultado fue consistente en relacion a la distribucion normal de los resultados.
Una vez obtenido el IVC de cada item se siguio el criterio directo de interpretacion propuesto
por Davis (1992) tomando el indice obtenido, teniendo que ser superior a 0.80 para definirlo como
esencial y a su vez como parte del conjunto de items finales. No se evaluo el IVC por los criterios de
Lawshe en relacion a la cantidad de jueces, ya que después de una revision de las interpretaciones
mas actualizadas sefialadas por Pedrosa et al. (2014) se determind que los criterios para la exclusion
de items eran restrictivos cuando se recurre a siete expertos 0 menos, para esta etapa de evaluacion y
validacion. Determinados los items que se integrarian a la prueba, se realizaron correcciones en los

items que fueron integrados segun las observaciones de los jueces.

Fase I11. Resultados

Se presenta a continuacion las tablas de cada una de las habilidades con las subhabilidades con la
puntuacion obtenida en su eficiencia, claridad, coherencia, relevancia, sesgo e indice de validez IVC
(véanse Tablas 17-20). En cada tabla es posible observar los items que cumplieron con los puntajes
adecuados para conformar la version utilizada en el pilotaje del instrumento y que se presenta en la

siguiente fase.
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Tabla 17

Puntuacion de jueces para los Items de las Habilidades de Atencion plena

ftem Claridad Coherencia Relevancia IvC Suficiencia Sesgo
1 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00

2 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00

3 -0.14 1.00 1.00 0.62 1.00 1.00
4 0.14 0.43 0.43 0.33 0.43 0.43

5 0.43 0.71 1.00 0.71 0.43 1.00

6 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00

7 0.71 0.71 0.71 0.71 0.71 1.00

8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

9 -0.14 0.43 0.43 0.24 0.71 1.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
11* 1.00 1.00 0.71 0.90 0.71 0.71
12 -0.14 0.14 0.43 0.14 0.43 0.71
13* 0.43 1.00 1.00 0.81 0.71 1.00
14%* -0.14 0.43 0.71 0.90 0.71 1.00
15%* 0.43 0.71 1.00 0.90 0.71 1.00

Nota. Los items seleccionados se presentan en negro, en estos casos sus valores son: IVC > 0.8, suficiencia >
0.8 y el sesgo > 0.80. Los items en gris muestra a los items que se eliminaron, en estos casos su IVC, Suficiencia
y Sesgo < 0.8. Los items con asterisco se modificaron dado que contaban con indicadores menor a 0.8. (IVC,
suficiencia o sesgo).

Tabla 18

Puntuacion de jueces para los Items de las Habilidades de Tolerancia al malestar

ftem Claridad Coherencia Relevancia IvC Suficiencia Sesgo
16 0.43 1.00 1.00 0.81 1.00 1.00
17 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00
18* 0.71 1.00 0.71 0.81 0.71 1.00
19 0.71 0.71 0.43 0.62 0.71 0.43
20 0.43 0.71 0.71 0.62 1.00 1.00
21 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00
22% 1.00 0.71 0.71 0.81 0.71 1.00
23 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
24 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
25 0.14 0.71 0.71 0.52 1.00 1.00
26 0.43 0.14 -0.14 0.14 0.14 0.43
27 0.43 1.00 0.71 0.71 0.71 1.00
28 0.43 0.43 0.43 0.43 0.71 0.71
20%* 0.71 1.00 0.71 0.81 0.71 1.00
30 0.14 1.00 1.00 0.71 1.00 1.00
31 0.43 0.71 0.71 0.62 0.71 0.71
32 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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ftem Claridad Coherencia Relevancia IvC Suficiencia Sesgo
33 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
34 1.00 0.71 1.00 0.90 1.00 1.00
35% 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 0.71
36 0.71 0.71 0.71 0.71 0.71 1.00
37 0.43 0.71 0.71 0.62 1.00 1.00
38 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.71
39 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
40 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
41 0.71 0.71 0.71 0.81 1.00 1.00
42 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00

Nota. Los items seleccionados se presentan en negro, en estos casos sus valores son: [VC > 0.8, suficiencia >

0.8 y el sesgo > 0.80. Los items en gris muestra a los items que se eliminaron, en estos casos su IVC,

Suficiencia y Sesgo < 0.8. Los items con asterisco se modificaron dado que contaban con indicadores menor a

0.8. (IVC, suficiencia o sesgo).

Tabla 19

Puntuacién de jueces para los Items de las Habilidades de Regulacion emocional

ftem Claridad Coherencia Relevancia IvC Suficiencia Sesgo
43 0.71 1.00 0.71 0.81 0.71 1.00
44 0.71 1.00 0.71 0.81 1.00 1.00
45 1.00 0.71 0.71 0.81 0.43 1.00
46 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
47 0.14 0.71 0.71 0.52 1.00 1.00
48 0.71 1.00 0.71 0.81 1.00 1.00
49 1.00 1.00 1.00 1.00 0.71 1.00
50 0.71 0.71 0.71 0.71 1.00 0.71
51 0.43 0.43 0.43 0.43 0.71 1.00
52 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00
53 1.00 0.71 1.00 0.90 1.00 1.00
54 1.00 1.00 0.71 0.90 1.00 1.00
55 0.71 1.00 0.71 0.81 0.71 1.00
56 0.71 0.43 0.43 0.52 0.71 0.43
57 0.71 0.71 0.43 0.62 0.71 1.00
58 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
59 0.14 0.14 0.43 0.24 0.43 0.71
60 1.00 0.71 1.00 0.90 1.00 0.71
61 0.71 1.00 0.71 0.81 0.71 1.00
62 0.43 0.43 0.43 0.43 1.00 0.71
63 0.43 0.43 0.43 0.43 1.00 0.14
64 0.71 1.00 0.71 0.81 1.00 1.00
65 0.71 0.71 0.43 0.62 1.00 1.00
66 0.43 0.71 0.71 0.62 1.00 1.00
67 0.14 0.43 0.14 0.24 0.43 0.71
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ftem Claridad Coherencia Relevancia IvC Suficiencia Sesgo

68 0.14 0.43 0.14 0.24 0.71 1.00
69 0.71 1.00 1.00 0.90 1.00 1.00
70 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
71 0.71 0.71 0.71 0.71 0.43 0.71
72 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
73 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
74 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
76 0.71 0.71 0.71 0.71 1.00 1.00
77 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
78 0.43 1.00 0.71 0.71 1.00 1.00
79 0.14 0.71 0.71 0.52 0.71 0.43
80 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
81 0.43 0.71 0.71 0.62 0.71 0.71
82 0.43 0.43 0.71 0.52 0.71 0.71
83 0.71 0.71 0.71 0.71 0.71 0.71
84 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
85 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
86* 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.71
87 0.43 0.71 0.71 0.62 0.43 0.71
88 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
89 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Nota. Los items seleccionados se presentan en negro, en estos casos sus valores son: IVC > 0.8, suficiencia >
0.8 y el sesgo > 0.80. Los items en gris muestra a los items que se eliminaron, en estos casos su IVC, Suficiencia
y Sesgo < 0.8. Los items con asterisco se modificaron dado que contaban con indicadores menor a 0.8. (IVC,
suficiencia o sesgo).

Tabla 20

Puntuacion de jueces para los items de las Habilidades de Efectividad interpersonal

ftem Claridad Coherencia Relevancia IvC Suficiencia Sesgo
90 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
91* 0.43 1.00 1.00 1.00 1.00 0.71
92 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
93 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
94 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
95 0.71 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
96 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
97 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
98 0.43 0.43 0.43 0.43 0.71 0.71
99 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
100* 0.43 1.00 1.00 1.00 0.71 0.71
101 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
102 0.71 1.00 0.71 0.71 0.71 1.00
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ftem Claridad Coherencia Relevancia IvC Suficiencia Sesgo

103* 0.71 1.00 1.00 1.00 0.71 1.00
104 0.14 0.71 0.71 0.71 0.71 1.00
105 0.43 0.43 0.71 0.71 0.71 0.71
106 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

107* 0.71 1.00 1.00 1.00 0.71 1.00
108 0.43 0.71 0.71 0.71 0.71 1.00

109* 0.71 1.00 1.00 1.00 1.00 0.71
110 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

111* 0.71 1.00 1.00 1.00 0.71 1.00
112 0.43 0.43 0.43 0.43 1.00 0.71

113* 0.71 1.00 1.00 1.00 0.71 1.00
114 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
115 0.71 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
116 0.14 0.14 0.71 0.71 1.00 1.00

Nota. Los items seleccionados se presentan en negro, en estos casos sus valores son: IVC > 0.8, suficiencia >
0.8 y el sesgo > 0.80. Los items en gris muestra a los items que se eliminaron, en estos casos su IVC, Suficiencia
y Sesgo < 0.8. Los items con asterisco se modificaron dado que contaban con indicadores menor a 0.8. (IVC,
suficiencia o sesgo).

Dado lo observado en las tablas anteriores se obtuvo una version de la evaluacion EHSE-
DBT con 71 items, los cuales cumplieron con un IVC adecuado y fueron modificados en caso de que
se detectara sesgo. La version obtenida de esta evaluacion incluyendo modificaciones, ejemplos e
instrucciones se puede ver en el Anexo G. Esta version se utilizo en el pilotaje, el cual permitid

realizar otras pruebas de validez del instrumento.

Fase IV. Evaluacion del instrumento: Evidencias de validez de constructo mediante AFE y AFC
El objetivo de esta fase es la de aportar evidencias de validez de constructo por medio de dos técnicas
multivariandas de andlisis de datos, andlisis factorial exploratorio (AFE) y andlisis factorial
confirmatorio (AFC), y sefialar la confiabilidad del instrumento, de manera que sea posible realizar
una evaluacion de las propiedades psicométricas de la version con 71 items del instrumento EHSE-
DBT, asi como de identificar aquellos items con mejores valores y ajustes obtenidos de los analisis
exploratorios y confirmatorio para la version final del instrumento.

Los analisis de validez y confiabilidad se realizaron con el objetivo de demostrar y generar
precision y congruencia en este instrumento psicométrico que se presenta como una evaluacion de
habilidades DBT adecuada para pre-adolescentes (Argibay, 2006), asi como los elementos que

permitieron disefar este instrumento.
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Fase IV. Método

Participantes. Participaron en la prueba piloto del instrumento 201 estudiantes mujeres de 5°
(95) y 6°(106) de la escuela primaria Rita Pérez de Moreno de entre 9 a 12 afios (M=10.63), la escuela
estd ubicada en la ciudad de San Juan de los Lagos en el estado de Jalisco, México.

Para la aplicacion participaron 6 evaluadores que conforman parte del laboratorio de
regulacion emocional y riego suicida de la Universidad Autonoma de Aguascalientes, de los cuales 4
eran estudiantes de la licenciatura en psicologia de 8° semestre y 2 eran graduadas de la misma

licenciatura.

Materiales e instrumentos. Se utilizo la Escala de Habilidades Socioemocionales DBT (EHSE-
DBT) con 71 items (véase Anexo G). Se elabor6é un documento para la autorizacion de la institucion,
consentimientos informados para los titulares de cada grupo y asentimientos para las alumnas.
Ademas de formatos de incidencia que permitian documentar obervaciones sobre la aplicacion y
limitaciones.

Para el piloto se utilizaron impresiones del instrumento, lapices, goma y tablas que
permitieran contestar y anotar las observaciones de manera mas comoda. Por ultimo, se empled el

Software SPSS version 25 para el analisis de los datos y el Software SPSS Amos version 23.

Procedimiento. Se contactd con la institucion para realizar la invitacion para participar en el
proyecto, posteriormente se entregd un oficio emitido por el Departamento de Psicologia de la
Universidad Autéonoma de Aguascalientes, mismo que el director de la escuela firmé en las dos
ocasiones en que se realizo la aplicacion (véase en Anexo B). En las visitas al plantel y para cada
grupo (5A, 5B, 5D, 6A, 6B y 6D) se entregd un consentimiento informado a los titulares de la
institucion para que dieran la autorizacion (véase formato en Anexo C), en dicho documento se detallo
el objetivo de la investigacion y su respectiva autorizacion.

Para la preparacion del equipo evaluador se dio una capacitacion sobre los objetivos del
instrumento, con especial énfasis de como dar las instrucciones; se les entregd un ejemplar de la
escala y el material para anotar observaciones. Posteriormente, al inicio de las aplicaciones grupales
se les entreg6 a los participantes un documento para invitarlos a participar de manera voluntaria
(véase formato en Anexo D), se leyeron el asentimiento, las instrucciones y ejemplos, de manera
conjunta. Durante la aplicacion estuvieron presentes los maestros titulares para supervisar el trabajo
con los alumnos, ademads de hasta tres evaluadores en los grupos de mas de treinta alumnos para dar

atencion a dudas y reportar observaciones (véase Anexo A). Por ultimo, se recolectaron las respuestas
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y los reportes de los evaluadores, con las cuales se generd una base de datos en Software SPSS version
25.

Andlisis de datos. Se realizaron los siguientes analisis con los datos resultantes:

Andlisis Factorial Exploratorio (AFE). El AFE es una técnica que tiene como objetivo
trasformar un conjunto de p variables observadas (las respuestas a los items) en otro conjunto de ¢
variables que las resumen y a las que se les conoce como factores (Mulaik, 1972). En el AFE es
necesario asumir algunos supuestos, pues se basa en un modelo estadistico en el que a partir de un
método de extraccion de factores se pueden estimar los parametros del modelo. El objetivo, por lo
tanto, es encontrar el modelo factorial que represente los datos a partir del minimo ntimero de factores
y en el que se verifique la estructura de covarianza (o matriz de correlaciones) de las variables
observadas.

Asimismo, el AFE utiliza pruebas de bondad de ajuste para valorar el grado en que el modelo
reproduce los datos observados -validez convergente (Tatsuoka & Lohnes, 1988), y que permite
contrastar la dimensionalidad de los constructos o dimensiones (validez discriminante). Para el AFE
se utilizo el método de minimos cuadrados generalizados y se observaron los resultados con la
rotacion ortogonal utilizando el método Varimax, la cual reparte de manera equitativa la varianza

entre los diferentes factores.

Prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), prueba de esfericidad de Bartlett y unidimensionalidad de las
subescalas. Antes de llevar a cabo un andlisis factorial es necesario estudiar si la matriz de
correlaciones cumple con las condiciones suficientes para ser factorizada. Una de ellas es que las
variables estén relacionadas. La prueba de esfericidad de Bartlet contrasta si la matriz R (de
correlaciones) es una matriz de identidad; si el valor de X? es significativo, es adecuado realizar un
analisis factorial, si no, deberia cuestionarse su uso. También se emplea la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que compara las correlaciones observadas con las
correlaciones parciales entre las variables, segiin Kaiser (1974) valores superiores a 0.80 son buenos,
a 0.70 son medianamente aceptables y por debajo de 0.50 son inaceptables.

El analisis factorial exploratorio nos permite identificar aquellos items con mejor
comportamiento. Se consideraron dos criterios para retener items, el primero es que tuvieran pesos
factoriales mayores a 0.3 (Hair etal., 1999), el segundo es que para mantener la consistencia
conceptual se eliminaron aquellos items que tenian pesos factoriales similares en mas de un factor

(Lloret-Segura et al., 2014).
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Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC). Con el objetivo de validar el modelo exploratorio se
realiz6 con la misma muestra un analisis factorial confirmatorio (AFC) con el que se trata de depurar
las variables observables y mantener las que mejor representen a las variables latentes, asi como
confirmar la dimensionalidad de cada factor. Una de las grandes ventajas es que es otra forma de
depurar e identificar los items significativos para cada dimension y el ajuste por dimension, por lo
que con este tipo de modelos se busca “confirmar”, mediante el andlisis de la muestra (o muestras)
las relaciones propuestas a nivel teorico (Lévy Mangin et al., 2006).

Si el modelo es correcto, los indices de ajuste ayudaran a confirmar que la matriz de
covarianzas observadas podria reproducirse con la matriz de covarianzas del modelo. En la Tabla 21

se presentan los principales indicadores de ajuste y los valores que sefialan ajustes adecuados.

Tabla 21

Indices de ajuste y su interpretacion

Estadistico Ajuste Aceptable Ajuste Excelente
Indices de ajuste absoluto
Sig. de X? <0.05 <0.05
X/gl <5 <3
RMSEA (90% CI) <0.08 <0.05
GFI >0.9 >0.95
RMR Cercano a 0
Indices de ajuste incremental
NFI >0.9 >0.95
TLI >0.9 >0.95
CFI >0.9 >0.95
IF1 >0.9 >0.95
AlIC Mejor a menor valor
Ajuste de parsimonia
PGFI >0.6 >0.6
AGFI =0.9 < GFI

Nota. Elaborada con datos de Montoro Medina (2015) y Gonzélez-Betanzos et al. (2015; 2018).

Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) final. En este analisis se realiz6 el AFC tomando como
modelo lo obtenido en los andlisis previos, para posteriormente representar y modificar cada
dimension por medio de los modelos de ecuaciones estructurales. Se realizdo este analisis
confirmatorio identificando y eliminando las correlaciones bajas de los items con la variable latente,
asi como estimando el mejor ajuste del modelo seglin los indices antes expuestos (véase Tabla 21).
A partir del andlisis se pudieron observar los items, los factores y su relacion como posibles variables

causales en cada una de las dimensiones de las habilidades DBT (Schumacker & Lomax, 2010).
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Para la elaboracion de AFC se dividio el grupo de datos en dos subgrupos de manera aleatoria,
de manera que fuera posible realizar la estimacion y la representacion grafica de los modelos por
medio de diagramas causales (estructurales) en el software SPSS AMOS. El objetivo del AFC final
es encontrar aquellos indicadores (items) y variables (habilidades) que describieran de manera mas
parsimoniosa cada una de las dimensiones del instrumento y generar una version final. Se siguieron
las recomendaciones de Harrington (2009) para elaborar AFC y determinar la validez factorial del

constructo, para lo que se represent6 el modelo final de cada una de las dimensiones.

Fiabilidad. Se realiz6 un analisis de la correlacion de los items para determinar la consistencia
interna de un instrumento, de tal manera que se pudiera identificar su confiabilidad en la medicion de
los constructos (Gonzalez-Batanzos et al., 2017). Para este analisis se presenta como indicador de
fiabilidad el coeficiente alfa de Cronbach, el cual permite identificar tanto fuentes de error debido al
muestreo de contenido de los items incluidos en el instrumento, como el limite superior de su
confiabilidad (Nunnally, 1987). Para determinar los estdndares adecuados de consistencia interna
aceptable para el instrumento se consideraron las recomendaciones de Carretero-Dios & Pérez (2007),
Nunnally (1987) y Soriano Rodriguez (2014), donde se determinaba como aceptable un indice mayor

a 0.80, mas idoneo un indice cercano a 0.90 e inadecuado demasiado cercano a 1.

Fase IV. Resultados

Habilidades de Atencién plena (AP). Se encontraron valores aceptables tanto para KMO (0.638)
como para la prueba de esfericidad de Bartlett (X2=34.160, gl=21, p = 0.035) por lo tanto se considera
que la matriz de datos es factorizable. La varianza total explicada al identificar 3 factores es de
55.23%, sin embargo, en el analisis de los items se decidi6 eliminar la tercera dimension debido a
que estaba conformada por los items con pesos factoriales mayores en el Factor 1, por lo que se
consideraron Unicamente los items del Factor 1 cuya varianza explicada fue de 25.40%. A
continuacion se presenta la comunalidad posterior a la extraccion y su carga factorial, asi como la

habilidad, subhabilidad e indicador al que pertenecen (véase Tabla 22).
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Tabla 22

AFE de la dimension de Atencion plena

Reactivo Comunalidad - Carga Habilidad, subhabilidad e indicador
de extraccion  factorial
Estados de la mente
frem 1 0211 0.45 Men'te sabia: Actuar tomando en cuentg al r.n.ismo .tie'm.p(.) las
emociones y los pensamientos de forma intuitiva (sin juicios de
valor y sin distorsion de la realidad)
Habilidad Qué
ftem 2 0.999 0.378 Observar: Prestar atencion a la experiencia en el momento
presente.
Habilidad Qué
ftem 6 0.113 0.302 Observar: Mirar los pensamientos y sentimientos que vienen y
van.
Habilidad Qué
ftem 10 0.308 0.528 Participar: Experimentar plenamente el momento presente,

tanto emociones negativas y positivas.

A continuacion se realizo un analisis factorial confirmatorio con los cuatro items (X2=0.037,
gl=2 , p = 0.982) que se identificaron en AFE de manera que se pudiera determinar la idoneidad del
modelo, se presentan en la Figura 12 y en la Tabla 23 los items que lo componen y los indices de
bondad de ajuste absoluto e incremental, asi como la parsimonia de los modelos de ecuaciones
estructurales planteados. En caso de no obtener un ajuste adecuado se propuso la integracion o

eliminacion de items para adecuar la muestra de items finales.

Figura 12
Modelo de Atencion plena

Nota. EM= Estados de la mente, MS= Mente sabia, Q= habilidad Qué, OB= Observar, PA= Participar.
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No se realizaron cambios dentro del modelo relacionado con la bondad de ajuste o para la
generacion de modelos anidados, debido a que presentaron indices adecuados (véase Tabla 23), sin
embargo si se agregaron algunos items relacionados a los resultados de AFE preliminar del pilotaje.
Se puede observar principalmente items referidos a la habilidad Qué, junto con un item de la habilidad

Mente sabia (véase Figura 12).

Tabla 23
Medidas de bondad de ajuste de la dimension Atencion plena
Estadistico e e Medidas de bondad de
. Criterio . . Valores
indices ajuste obtenidas
Indices de ajuste absoluto
CMIN/gl Menor a 3 2 Aceptable
GFI Mayor a 0.9 1 Aceptable
RMR Cercano a 0 .005 Aceptable
Ajuste incremental
NFI Mayor a 0.9 995 Aceptable
TLI Cercano a 0.9 403 No aceptable
CFI Mayor a 0.9 1 Aceptable
IFI Cercano a 0.9 .793 Bajo
Ajuste de parsimonia
PGFI Mayor a 0.6 .606 Aceptable
AGFI Menor a GFI cercano o 999 Aceptable
mayor a 0.9
RMSEA Menor a 0.05 (excelente) .000 Ajuste excelente
AIC Velug, equeno ndicg 16.037 Ajuste aceptable
parsimonia

Por lo que si bien se vio un indice de ajuste absoluto e incremental medianamente adecuado,
se desarrollaron otros dos items para probar la dimension de mente sabia desglosandola en las dos
subhabilidades de mente emocional y mente racional para la version final, de manera que es posible
delimitar si la habilidad se presenta en el mismo factor o comparten caracteristicas y se puede
delimitar otro factor. Ademas se corrigio el item 2 y 10 que fueron los que tuvieron un peso factorial
menor a 0.4, ajustando la redaccion para que fuera mas clara para el grupo de edad. En la version
final se obtuvieron seis items (véase Tabla 24), tres correspondientes a la habilidad de Estados de la

mente (EM) y tres de la habilidad Qué (Q).
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Tabla 24

Items finales de las habilidades de Atencion plena

Etiqueta

item final

AP/EM/MS
Mente sabia

AP/Q/OB
2ok Observar con
atencion

AP/Q/OB
6 Observarse
asi mismo

AP/Q/PA
Participar en
el momento

presente

10**

AP/EM/ME
* Mente
Emocional

AP/EM/MR
& Mente
Racional

Creo que hago lo correcto
cuando pienso como me siento
antes de responder a un
insulto.

Pongo total atencion a lo que
me dicen cuando alguien me
esta hablando.

Cuando me enojo, puedo ver
claramente mis pensamientos
y lo que voy sintiendo.

Cuando estoy haciendo la
tarea, me concentro solo en lo
que estoy haciendo.

Me doy cuenta de los cambios
en mi cuerpo cuando estoy
triste.

Cuando estoy triste puedo
identificar qué pensamientos
me provocan el sentirme asi.

ONONOX®)

ONONOX®),

ONONOX®)

ONONOX®,

ONONOX®)

ONONOX®)

Creo que hago lo correcto
cuando respondo a un insulto
sin pensar en cOmo me siento.

Me distraigo facilmente
cuando alguien me esta
hablando.

Cuando me enojo, no puedo
ver claramente mis
pensamientos ni lo que voy
sintiendo.

Cuando estoy haciendo la
tarea, suelo estar pensando
qué voy hacer mafiana o lo
que paso6 ayer.

No suelo darme cuenta si hay
cambios en mi cuerpo cuando
estoy triste.

Cuanto estoy triste
desconozco si algiin
pensamiento me provoca
sentirme asi.

Nota. Se indica con * aquellos items que se presentan como nuevo para formar la dimension de Estados de la
Mente. Se indica con ** aquellos items que tuvieron alguna correciéon en su redaccion.

Habilidades de Tolerancia al malestar. Se encontraron valores aceptables tanto para KMO

(0.729) como para la prueba de esfericidad de Bartlett (X?=423.91, gl=120 , p> 0.00) por lo tanto se

considera que la matriz de datos es factorizable. La varianza total explicada al identificar dos factores

es de 36.84% las cuales fueron consideradas (véase Tabla 25), ya que son las que presentaron un peso

factorial mayor a 0.30. A continuacion se presenta la comunalidad posterior a la extraccion y su carga

factorial, asi como la habilidad, subhabilidad e indicador al que pertenecen.
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Tabla 25

AFE de la dimension de Tolerancia al malestar

Reactivo ~ Comunalidad - Carga Habilidad, subhabilidad e indicador
de extraccion  factorial
Factor 1
ftem 21 0.724 0.784 . Distraer (ACCEPTS) L
Sensaciones: Intensificar otras sensaciones (ejercicio).
Distraer (ACCEPTS)
ftem 22 0.526 0.646 Sensaciones: Intensificar otras sensaciones (cambios de
temperatura).
Pros y contras
ftem 33 0.525 0.633 Lista de Pros y Contras: Elaborar lista de pros y contras de
actuar el impulso.
Factor 2

Mejorar el momento
ftem 29 0.621 0.675 Una cosa a la vez: Estar atento a lo que se hace en el momento
presente, movimientos y sensaciones del cuerpo.
Reconfortarse con los 6 sentidos
Vision: Disfrutar mirando paisajes, fotos, posters, colores, etc.
Reconfortarse con los 6 sentidos
ftem 24 0.168 0.345 Audicion y Tacto: Escuchar musica, sonidos de la naturaleza,
acariciar, etc.
Pros y contras
ftem 34 0.406 0.540 Lista de Pros y Contras: Elaborar lista de pros y contra al
recordar como se resolvio y sus consecuencias en el pasado.
Dejandolo ir (Aceptacion radical)
ftem 38 0.338 0.394 Aceptacion: Parar de hacer berrinches acerca de la realidad y
dejar ir la amargura.
Complacencia/Voluntariedad
Buena disposicion: Hacer solo que es necesario, ser efectivo.
Habilidad STOP
T: Dar un paso atras

ftem 23 0.516 0.488

ftem 42 0.288 0.314

ftem 16 0.221 0.396

A continuacioén se realizd un analisis factorial confirmatorio con los 10 items que se
indetificaron en AFE de manera que se pudiera determinar la idoneidad del modelo, el modelo con
los items y pesos factoriales se presenta en la Figura 13 y en la Tabla 26. Se presentan los indices de
bondad de ajuste absoluto e incremental, asi como la parsimonia de los modelos de ecuaciones
estructurales planteados. En caso de no obtener un ajuste adecuado se propuso la integracion o

eliminacion de items para adecuar la muestra de items finales.

92



Figura 13

Modelo de Tolerancia al malestar considerando el peso factorial >.3

Nota. DIS= Distraer, PC= Pros y contras, HS= Habilidad STOP, RE= Reconfortarse, ME6= Mejorar el
momento , AR= Dejandolo ir (Acepatacion Radical), CV= Complacencia/Voluntariedad, S= Sensaciones, L=
Lista de Pros y Contras, T= Dar un paso atras, V= Vision, AT= Audicion y tacto, M= una cosa a la vez, A=
Aceptacion , B= Buena disposicion.

Se realizé un primer modelo con los items cuyo peso factorial fue mayor a 0.3 (X?= 51.87,
gl=34 , p> 0.26), que se muestra en la Figura 13, sin embargo, se hicieron algunos cambios
considerando que los indices de ajuste absoluto, incremental y de parsimonia no eran adecuados en
su mayoria (véase Tabla 26) por lo que realizé un segundo modelo solo con los items con pesos
factoriales mayores a 0.4 (X2=10.098, gl=8 , p> 0.25) (véase Figura 14), como se puede observar el

modelo final muestra mejores indices (véase Tabla 27).
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Tabla 26

Cambios de los indicadores de bondad de ajuste del modelo de Tolerancia al malestar

Estadistico ¢ indices Modelo inicial Modelo Modelo Modelo final
(Peso factorial > .3) Sin item 42 Sin item 24 (Peso factorial > .4)
Indices de ajuste absoluto
CMIN/gl 1.526 1.708 1.784 1.262
GFI .830 .826 .829 .904
RMR .079 .079 .078 .052
Ajuste incremental
NFI 11 729 755 .896
TLI 977 .800 .801 952
CFI .867 .856 .865 974
IFI 877 .866 .875 976
Ajuste de parsimonia
AGFI .830 .826 .829 .904
RMSEA .079 .092 .097 .056
AIC 93.972 82.403 71.985 36.098

Nota. Se presentan en gris aquellos indices que no muestran valores aceptables

En el andlisis se propusieron 6 items para la version final. Estos items pertenecen a dos
factores que se identifican en AFE y se confirman AFC (véase Figura 14), que estan relacionados con
el uso de habilidades mas frecuente por los pre-adolescentes mexicanos para tolerar y sobrevivir los
momentos de alta intensidad emocional. El primer factor muestra habilidades relacionadas a tolerar
al malestar con actividades que permiten distraer y bajar la emocion antes de actuar, el segundo factor
puede estar mas relacionado al uso de pensamiento para distraer, cambiar sensaciones o recordar

momentos en donde se logro solucionar situaciones similares.

Figura 14

Modelo de Tolerancia al malestar considerando el peso factorial >.4

Nota. DIS= Distraer, PC= Pros y contras, RE= Reconfortarse, ME6= Mejorar el momento, S= Sensaciones, L=
Lista de Pros y Contras, V= Vision, M= una cosa a la vez.
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Tabla 27

Medidas de bondad de ajuste de la dimension Tolerancial al Malestar final

Estadistico e indices Criterio Indices d'e bondad de Valores
ajuste
Indices de ajuste absoluto
CMIN/gl Menor a 3 1.262 Aceptable
GFI Mayor a 0.9 963 Aceptable
RMR Cercano a 0 .052 Aceptable
Ajuste incremental
NFI Mayor a 0.9 .896 Aceptable
TLI Cercano a 0.9 952 Aceptable
CFI Mayor a 0.9 974 Aceptable
IFI Cercano a 0.9 976 Aceptable
Ajuste de parsimonia
PGFI Mayor a 0.6 367 No aceptable
AGFI Menor a GFI cercano o 904 Aceptable
mayor a 0.9

RMSEA Menor a 0.05 (excelente) .056 Ajuste razonable
AIC Valor pequefio indSg 36.098 Ajuste aceptable

parsimonia

Se integra la version final de la dimension de Tolerancia al malestar por dos items de

subhabilidad Distraer, dos de la subhabilidad Pros y contras, uno de Reconfortarse y uno mas de

Mejorar el momento (véase Tabla 28).

Tabla 28

Items finales de las habilidades de Tolerancia al malestar

N° Etiqueta

item final

TM/DIS/S
Distraer con
actividades
(ejercicio)
TM/DIS/S
Distraer con
sensaciones
(cambio de
temperatura)
TM/PC/L
Elaborar lista
pros-contras
de actuar el
impulso.

21

22

33

Factor 1: Sobrevivir a la crisis con actividades.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a, hago ejercicio intenso, bailo,
camino o corro hasta que consigo
calmarme.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a, contengo la respiracion o
me echo agua fria a la cara para
tranquilizarme.

Cuando tengo un problema fuerte, hago
una lista de lo bueno y lo malo, antes
de decidir qué hacer.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a, me dejo llevar por la
emocion llegando a gritar o llorar.

Cuando me siento extremadamente
enojado/a, puedo llegar a gritar,
maldecir o hasta golpear.

Cuando tengo un problema fuerte, no
veo lo bueno y lo malo, porque s6lo me
confunde mas.
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N° Etiqueta item final

Factor 2: Sobrevivir a la crisis con la mente.

Cuando me encuentro en grandes Cuando me encuentro en grandes
TM/RE/V g . . . . . :
23 Reconfortar dificultades, imagino lugares bonitos, dificultades, no logro imaginar nada
con la vision calmados y seguros para sentirme mas que mis problemas y me sigo
mejor. sintiendo mal.
TM/ME6/UV ~ Cuando tengo un problema, lo puedo
29 Una cosa a la olvidar concentrandome en los Cuando tengo un problema no puedo
vez con movimientos y sensaciones de mi hacer nada, solo pienso en el problema.
movimientos cuerpo en ese momento.
TM/PC/L Al encontrarme en un problema fuerte,
s Al encontrarme en un problema, , ,
Resistir el , , no recuerdo como resolvi otros
34 recuerdo como resolvi otros problemas

impulso al
elaborar lista

problemas parecidos para encontrar una

parecidos para encontrar una solucion. 5
solucién.

Habilidades de Regulacién emocional (RE). Se encontraron valores aceptables tanto para KMO
(0.63) como para la prueba de esfericidad de Bartlett (X?= 628.858, gl=378 , p> 0.001) por lo tanto
se considera que la matriz de datos es factorizable. La varianza total explicada al identificar seis
factores es de 66.38%, en el analisis se encontraron cuatro factores validos con los siguientes
porcentajes varianzas: 1 (17.15%), 3 (6.89%), 4 (5.63%) y 5 (4.97%), por un total de varianza
explicada 34.65%. A continuacion se presenta la comunalidad posterior a la extraccion y su carga

factorial, asi como la habilidad, subhabilidad e indicador al que pertenecen.

Tabla 29

AFE de la dimension de Regulacion emocional

React VIR o Gz Habilidad, subhabilidad e indicador
de extraccion factorial
Factor 1
Habilidad LAUGH
item 90 0.660 0.545 Aumento de las emociones positivas a corto plazo: Encontrarse presente y con
conciencia plena en situaciones positivas.
Habilidad LAUGH
item 89 0.465 0.539 Aumento de las emociones positivas a largo plazo: Dar el primer paso de la
lista para acercarse a la meta.
Habilidad LAUGH
item 80 0.466 0.438 Aumento de las emociones positivas a corto plazo: Realizar experiencias
positivas.
ftem 75 0.818 0.525 Habilidad PLEASE - =
Reducir la vulnerabilidad emocional: Tener habitos alimentarios saludables.
ftem 77 0.373 0.525 Habilidad PLEASE _
Reducir la vulnerabilidad emocional: Atender y trata enfermedades fisicas.
ftem 58 0.366 0.425 Habilidad Surfeando la emocién

No ser la emocion: No actuar segun la emocion.

96



Comunalidad Carga

Reactivo ., . Habilidad, subhabilidad e indicador
de extraccion factorial
Factor 2
Habilidad LAUGH
item 88 0.369 0.566 Aumento de las emociones positivas a largo plazo: Realizar una lista de
pequeilos pasos para acercarse a la meta.
Habilidad LAUGH
item 86 0.485 0.393 Aumento de las emociones positivas a largo plazo: Identificar una meta en los
valores propios.
ftem 74 0.257 0.428 Habilidad PLEASE
Reducir la vulnerabilidad emocional: Hacer ejercicio todos los dias
Factor 3
ftem 55 0.427 0.588 Habilidad Surfeando la emocién o
Experimentar la emocion: Dar un paso atras y notar lo que se esta sintiendo.
Habilidad La OLA
item 44 0.607 0.477 Sentimiento: Identificar la expresion facial, postura corporal, tono de voz

asociada a la emocion de otros o de nosotros mismos.
Habilidad La OLA
Item 43 0.568 0.457 Evento: Identificar los elementos de cada etapa de la ola emocional, al

nombrar la emocion, observar y describir.

Factor 4
Habilidad Surfeando la emocién
item 61 0.385 0.556 No juzgar la emocion: Tener buena disposicion al nombrar y experimentar la
emocion.
ftem 70 0.409 0.545 o
Reducir la vulnerabilidad emocional: anticipar situaciones emocionales
Habilidad La OLA
item 45 0.296 0.466 Impulso de accion: Identificar como las emociones propias influencian la

respuesta de otras personas.

Se realizé un analisis factorial confirmatorio con los items que se identificaron en AFE de
manera que se pudiera determinar la idoneidad del modelo, para lo que se disefid y contrasto el

siguiente conjunto de items expuestos en la Figura 15.
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Figura 15

Modelo de Regulacion emocional AFC considerando el peso factorial >.3

Nota. SE= Surfear la emocioén, NE= No ser la emocion, PL= Please, RVE=Reducir la vulnerabilidad emocional,
ABC= Habilidad LAUGH, AL = Aumento de las emociones positivas a largo plazo, AC= Aumento de las
emociones positivas a corto plazo, LO=La OLA, E= Evento, S= Sentimiento, NJ= No juzgar la emocion.

Se realizé un primer modelo con los items con peso factorial mayores a 0.3, que se muestra
en la Figura 15, sin embargo se proponen cambios considerando los indices de ajuste absoluto,
incremental y parsimonia no eran adecuados en su mayoria (véase Tabla 30). Se realizaron dos ajustes
1) eliminar el item 28 y 2) eliminar el item 41 que eran los que presentan indices factoriales menores
a 0.4. Los indices de ajuste final mejoraron considerablemente como se puede observar en la Tabla
31.

Se determinaron los indices de bondad de ajuste absoluto e incremental, asi como la
parsimonia de los modelos de ecuaciones estructurales planteados. Al no obtener un ajuste adecuado
se propuso la integracion o eliminacion de items para adecuar la muestra de items finales, los indices
de ajuste absoluto para el modelo se presentan en la Tabla 30 y en la Figura 16 se presentan los

cambios propuestos, asi como los indices finales.
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Tabla 30

Cambios de los indicadores de bondad de ajuste Regulacion emocional

Estadistico e indices Modelo inicial (17) Modelo Modelo
(Peso factorial > .3) Sin item 48 Sin item 73
Indices de ajuste absoluto
CMIN/gl 1.156 1.072 0.964
GFI .868 .882 .899
RMR .081 .078 .071
Ajuste incremental
NFI .625 .663 706
TLI .899 955 1.022
CFI 916 .963 1.000
IFI 925 967 1.016
Ajuste de parsimonia

PGFI .641 .636 .629
AGFI 821 .836 .856
RMSEA .041 .028 .000
AIC 210.759 181.079 152.964

A partir de los los cambios planteados en el modelo de la dimension de regulacion emocidnal,

se encontraron que se agrupan en 4 factores (Figura 16).

Figura 16

Modelo de Regulacion emocional AFC final

Nota. SE= Surfear la emocién, NE= No ser la emocion, PL= Please, RVE=Reducir la vulnerabilidad emocional,
ABC= Habilidad LAUGH, AL = Aumento de las emociones positivas a largo plazo, AC= Aumento de las
emociones positivas a corto plazo, LO=La OLA, E= Evento, S= Sentimiento, NJ= No juzgar la emocion.
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Tabla 31
Medidas de bondad de ajuste de la dimension Regulacion emocional final

Estadistico e indices Criterio Med} das de bogdad de Valores
ajuste obtenidas

Indices de ajuste absoluto

CMIN/gl Menor a 3 0.964 Aceptable
GFI Mayor a 0.9 .899 Aceptable
RMR Cercano a 0 .071 Aceptable
Ajuste incremental
NFI Mayor a 0.9 706 No aceptable
TLI Cercano a 0.9 1.022 Aceptable
CFI Mayor a 0.9 1.000 Aceptable
IFI Cercano a 0.9 1.016 Aceptable
Ajuste de parsimonia

PGFI Mayor a 0.6 .629 Aceptable
AGFI Menor a GFIacgrgc ano o mayor .856 Ajuste aceptable
RMSEA Menor a 0.05 (excelente) 0.000 Ajuste Excelente

Valor pequefio indica

AIC ; ]
parsimonia

152.964 Ajuste mediano

Al final del analisis de la dimension de RE, se plantearon quince items, que representan los
cuatro factores relacionados a reducir la vulnerabilidad emocional antes de un episodio de crisis y
como parte de la rutina diaria, el aumento de emociones positivas que permiten este proceso
preventivo pero también alcanzar una vida digna, la identificacion de las caracteristicas de la
experiencia emocional y vivir la emocion con voluntariedad para sobrellevarla con mente sabia. Estos
cuatro factores permiten regular la emocion por medio de recursos de prevencion, atencion y accion
ante experiencias emocionales de la vida diaria.

A continuacion se presentan los items derivados del modelo y que se presentaron en la version
final del instrumento (véase Tabla 32). Se identificé que los factores no se agruparon por
subhabilidad, sino por el funcionamiento de ellas en conjunto, esto se presupone, ya que las
habilidades DBT no se presentan en la practica de manera individual, sino en un conjunto de ellas

que permiten responder a los eventos altamente emocionales de manera mas efectiva.
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Tabla 32

Items finales de las habilidades de Reguacién emocional

No

Etiqueta

item final

Factor 1: Reducir y prevenir la vulnerabilidad emocional

Cuando fallo en lograr algo que quiero,

Cuando fallo en lograr algo que quiero,

RE/SE/NE . . . . . .
58 - puedo sentir mi enojo y bajarlo poco a siento que el enojo o la tristeza se apoderan
No ser la emocién b
poco. de mi.
75 Alilizrg };];lii\(i Desayuno, como y ceno todos lo dias de Me salto las comidas o como comida
saludable manera saludable. chatarra, dulces y refrescos.
RE/PL/RVE Al enfermarme pido que me lleven al Al enfermarme espero a que se me pase
77 Atender y tratar doctor y tomo mis medicamentos para para evitar las inyecciones, los
enfermedades recuperar mi salud. medicamentos o al doctor.
RE/ABC/AC Planeo y realizo alguna actividad que me A veces realizo alguna actividad que me
80 Aumentar gusta, como escuchar musica, hablar con gusta sin planearla antes, como escuchar
emociones positivas mis amigos u otras. musica, hablar con mis amigos u otras.
ando n edo salir de mis problema . .
RE e C_u 0 pueco Salir e mis probiemas, Cuando no puedo salir de mis problemas,
89 Lluvia de ideas para  pido la opinioén de alguien mas para juntar .
. evito hablar de ellos.
acercarse a la meta ldeas.
RE/ABC/AC-AL Cuando conozco gente nueva la escucho y Cuando conozco gente nueva la escucho,
90  Interés en momentos  le pongo atencion, pues puede ser un nuevo  pero suelo pensar que “no les caeré bien” o
positivos amigo/a. “no me hablaran de nuevo”.
Factor 2: Aumentar emociones positivas con dominio
RE/PL/RVE .. Evito el ejercicio fuera de la escuela y paso
74 S Hago ejercicio fuera y dentro de la escuela. J yp
Hacer ejercicio la tarde sentado/a o acostado/a.
R i Cuando hago mi mejor esfuerzo, creo que Siempre pienso que no me esfuerzo lo
86 Emocion positiva a ir haciéndolo bi ficient
[y voy a seguir haciéndolo bien. suficiente.
88 RE/ABC/AL Cuando tengo mucha tarea, la hago por Cuando tengo mucha tarea, prefiero hacer
Dar el primer paso partes y con anticipacion. otras cosas antes.
Factor 3: Identificar la experiencia emocional
; S¢é qué me provoca emociones intensas (por Desconozco qué me provoca emociones
RE/LO/1 Identificar ) e . . , . . .. .
43 evento emocional ejemplo; felicidad, enojo o tristeza) y como intensas (por ejemplo; felicidad, enojo o
se sienten en mi. tristeza) y como se sienten en mi.
RE/LO/S/ 3 Cuando estoy muy enojado/a, me doy Cuando estoy muy enojado/a, no me doy
44 Identificar como se  cuenta de lo que hago: como me veo, hablo  cuenta de lo que hago: como me veo, hablo
ve el sentimiento y reacciono. 0 reacciono.
RE/SE/E Al g h 0 1o identifi Al . h . .
55 Dar paso atrés al sentir muc 9 €nojo, lo identifico, veo sentir muc_ 0 €nojo, siento que se
notar la emocién. como se aleja y voy calmandome. apodera de mi cuerpo por completo.
Factor 4: Actuar el impulso emocional con disposicion
RE/LO/4 . .
. .. Al expresar tristeza o llorar, puedo obtener Al expresar tristeza o llorar, no creo
45 Influencia posmva d d l . b d d l .
de la emocion ayuda o apoyo de alguien. obtener ayuda o apoyo de alguien.
RE/SE/NJ Cuando vivo una emocion negativa, la Cuando vivo una emocion negativa, me
61 Nombrar con buena ~ nombro y acepto que no me hace una peor sobrepasa y tengo la sensacion de que me
disposicion persona. hace una peor persona.
70 Bajal?\z/il};rl;eii:i]lii dad Cuando creo que voy a tener un problema, Cuando creo que voy a tener un problema,
emocional empiezo a pensar un plan para prevenirlo. dejo que pase el tiempo y se resuelva solo.
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Habilidades de Efectividad interpersonal (EI). Se encontraron valores aceptables tanto para KMO
(0.773) como para la prueba de esfericidad de Bartlett (X2= 419.340, gl=190, p > 0.001) por lo tanto
se considera que la matriz de datos es factorizable. La varianza total explicada al identificar siete
factores es de 62.374%, sin embargo, en un analisis de los items se consideraron solo dos factores
dado que se integraban de manera congruente, se observo un porcentaje de varianzas para el factor 1
(22.70%) y para el factor 2 (8.79%), para un total de varianza explicada de 31.49%. A continuacion
se presenta la comunalidad posterior a la extraccion y su carga factorial, asi como la habilidad,

subhabilidad e indicador al que pertenecen (véase Tabla 33).

Tabla 33
AFE de la dimension de Efectvidad interpersonal

ey  Ccomunalidad - Carga Habilidad, subhabilidad e indicador
de extraccion  factorial
Factor 1
Habilidad FRIEND
item 113 512 .658 MAN (Aparentar seguridad): Usa tono de voz seguro y mantiene el contacto
ocular para hacer un pedido
ftem 111 453 626 bl .
MAN (Mindfull): Se enfoca en el objetivo, evitando distracciones.
Habilidad FRIEND
item 115 425 538 MAN (Valores): Mantener calores propios, se muestra ecuanime con otros y
consigo mismo, no se disculpa excesivamente ni miente.
H. Pensamientos de preocupacion y animadores
item 92 287 460 Factores que reducen la efectividad personal: 1dentificar cuando no se logra
decidir sobre lo que se quiere.
I' tem 94 396 441 H. Pensamientos de preocufpacién y ani.madores
Animadores: Hacer declaraciones auto-animadoras.
H. Pensamientos de preocupacion y animadores
item 91 326 333 Factores que reducen la efectividad personal: 1dentifica tener preocupaciones
sobre ser inefectivo/a.
Habilidad DEAR
item 102 191 397 Ser asertivo: Hablar y hacer preguntas con claridad, sin suponer que el otro

sabe lo que se quiere decir.

Factor 2
Habilidad Metas
item 99 .536 .619 Llevarse bien: Identificar la importancia o prioridad de su objetivo de la
relacion y el auto-respeto.
Habilidad DEAR

ftem 101 402 574 o ,
Expresar: los sentimientos usando frases: “Yo siento”, “Me gustaria”.
£ Habilidad FRIEND
ftem 109 367 472 abliida , _
GIVE (Easy): Usar un lenguaje corporal no amenazante ni chantajes.
£ Habilidad FRIEND
ftem 110 512 363 abfica

GIVE (Easy): Usar el sentido del humor para animar una conversacion

102



Se realizé un anélisis factorial confirmatorio (X?= 45.966, gl=43, p> 0.350) con los items
que se identificaron en el AFE de manera que se pudiera determina la idoneidad del modelo, para lo
que se disefié y contrasto el siguiente conjunto de items expuestos en la Figura 17. Se puede confirmar

con tal modelo una correlacion fuerte de .87 entre ambos factores.

Figura 17
Modelo de Efectividad interpersonal AFC inicial

Nota. PPA= Pensamientos de preocupacion y animadores, RE= Factores que rreducen la efectividad
interpersonal, A= Animadores, A= Ser Asertivo, HF= Habilidad friend, M= MAN, M= Mindfull, A=Aparentar
seguridad, V= Valores, VM= Metas, L= Llevarse Bien, E= Expresar, E= Easy.

Se determinaron los indices de bondad de ajuste absoluto e incremental, asi como la
parsimonia de los modelos de ecuaciones estructurales planteados (véase Tabla 34). Al no obtener un
ajuste adecuado se propuso la integracion o eliminacion de items para adecuar la muestra de items
finales, por lo que se elimino el item 91 por tener un peso factorial cercano a 0.3 (véase Tabla 33),

menor a los items propuestos.

103



Tabla 34

Cambios de los indicadores de bondad de ajuste Efectividad interpersonal

Estadistico e indices Modelo inicial Modelo
(Peso factorial > .3) Sin item 91
Indices de ajuste absoluto

CMIN/gl 1.069 1.113

GFI .920 929

RMR .063 062

Ajuste incremental

NFI 739 749

TLI 969 952

CFI 975 964

IF1 978 967
Ajuste de parsimonia

AGFI 877 .885

RMSEA 027 .035

AIC 91.966 79.852

Los indices de ajuste absoluto para el modelo se presenta en la Figura 18 y en la Tabla 34 se

presentan los cambios propuestos, asi como los indices finales en la Tabla 35. Se puede presentar en

esta ultima valores adecuados en cada uno de los indices, a excepcion de los estadisticos referidos a

NFI y PGFI donde se observan valores no aceptables, pero muy cercanos a los criterios planteados.

Tabla 35

Medidas de bondad de ajuste de la dimension Efectividad interpersonal final

Medidas de bondad

Estadistico e indices Criterio . : Valores
de ajuste obtenidas
Indices de ajuste absoluto
CMIN/gl Menor a 3 1.113 Aceptable
GFI Mayor a 0.9 929 Aceptable
RMR Cercano a 0 .062 Aceptable
Ajuste incremental
NFI Mayor a 0.9 .749 No aceptable
TLI Cercano a 0.9 952 Aceptable
CFI Mayor a 0.9 964 Aceptable
IFI Cercano a 0.9 967 Aceptable
Ajuste de parsimonia

PGFI Mayor a 0.6 574 No aceptable
AGFI Mayor a 0.9 .885 Ajuste aceptable
RMSEA Menor a 0.05 (excelente) .035 Ajuste Excelente
AIC Valor pequeio indica 79.852 Ajuste mediano

parsimonia
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Figura 18
Modelo de Efectividad interpersonal AFC final

Nota. PPA= Pensamientos de preocupacion y animadores, RE= Factores que rreducen la efectividad
interpersonal, A= Animadores, A= Ser Asertivo, HF= Habilidad friend, M= MAN, M= Mindfull, A=
Aparentar seguridad, V= Valores, VM= Metas, L = Llevarse Bien, E= Expresar , E = Easy.

Se encontraron en la dimension dos factores, el primero relacionado con habilidades
referentes a comunicar pedidos identificando los factores que reducen y aumenta la efectividad
interpersonal, asi como los objetivos y la viabilidad de un pedido seglin la relacion que se mantiene
con el otro sin perder los valores propios, y el segundo factor que se focaliza en hacer el pedido de
manera amigable para conseguir lo que se quiere.

Dentro del factor 1 se agruparon tres items referentes a la subhabilidad Friend (HF), uno a la
habilidad DEAR y dos referentes a la de Pensamientos de preocupacion y animadores (PPA). En el
segundo factor se agruparon dos items de la subhabilidad Friend (HF) especificamente del indicador
de ser gentil, un item de Metas (VM) o llevarse bien y uno de la subhabilidad DEAR para expresar
sentimientos. Se presentan en la Tabla 36 los items finales de esta dimension junto con sus etiquetas

de la subhabilidad a la que pertenecen.
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Tabla 36

Items finales de las habilidades de Efectividad interpersonal

N°

Etiqueta

item final

Factor 1: Comunicarse eficazmente con asertividad

EIVHF/M/A Al pedirle ayuda a mi maestra, me Al pedirle ayuda a mi maestra, hablo
113 Aparentar muestro confiado/a y seguro/a de mi bajito porque no me siento confiado/a y
seguridad mismo/a. seguro/a de mi mismo/a.
EVHF/M/M Cuando quiero pedir ayuda, pienso qué Cuando quiero pedir ayuda, me acabo
111 Enfocarse en el 3 : ; ] : g -
o~ quiero obtener y como lo haré. perdiendo y no digo lo que queria decir.
EVHF/E/V . . . . Pido disculpas para que me dejen de
Pido disculpas para sentirme mejor y ser ~ .
115 Mantener valores . regafiar, pero esto solo me hace sentir
. X justo con las otras personas.
e integridad peor.
EI/PPA/RE Decir “no quiero hacerlo” o “no me e . N
) " . . Decir “no quiero hacerlo” o “no me
92 Ser efectivo al de gusta”, me hace sentir confianza en mi ’ .
s . gusta”, me hace sentir inseguro.
decidirse mismo.
EI/PPA/A Si las cosas no salen como yo esperaba, Si las cosas no salen como yo esperaba
94 Declaraciones aparece el pensamiento: “Puedo me digo a mi misma/o: “No podré
auto-animadoras superarlo”. superarlo”.
EI/DEAR/A-D Al decirles algo importante a mis papas, Al decirles algo importante a mis papas,
102 Asertivo al hablar  primero les hablo de lo que pasa y lo que hablo sin pensar demasiado en lo que
con claridad estoy sintiendo o pensando. pasa, voy a decir o lo que estoy sintiendo.
EI/VM/L-CQ . . " b .
e ) Pedir ayuda me hace sentir que es Pedir ayuda me hace parecer débil o
99 Objetivo y pedido . . ol
4 posible lograr lo que quiero hacer. inutil.
apropiado
Factor 2: Hacer y mantener relaciones interpersonales
B o A ; ] - Al pedir algo a mi familia uso frases
Expresar Al pedir algo a mi familia uso frases e N
101 . “ o v e r v como: “nunca me hacen caso” o “los
sentimientos al como: “yo siento” o “me gustaria”. Ao ol -
. demas si pueden”.
hacer un pedido
EI/HF/G/G-E Al pedir a mis papas que me compren Al pedir a mis papas que me compren
109 Gentil sin atacar algo nuevo, lo hago sin amenazas ni algo nuevo, lo hago con algunas amenazas
ni amenazar chantajes. o chantajes.
EIVHF/G/G-E-1 . . A o
. Para hacer nuevos amigos uso el sentido Realmente no sé cémo hacer nuevos
110 Animar la oo X
Y. del humor y los escucho con interés. amigos.
conversacion

Fiabilidad. Para determinar la consistencia interna del instrumento se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.875 del conjunto de los 35 items seleccionados, considerando al instrumento con sus
cuatro dimensiones con una confiabilidad aceptable para su aplicacion. Sin embargo, el célculo de
fiabilidad del instrumento se recalculd en la siguiente fase para determinar la fiabilidad de los 37

items finales, ya que en la dimension de Atencion Plena se propusieron dos items adicionales.
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Fase V. Aplicacién final y disefio de una aplicacién web

Se plante6 una aplicacion final del instrumento a estudiantes del estado de Aguascalientes, Cd. De
México y Michoacén, para lo que se hicieron invitaciones y acuerdos en las instituciones educativas,
sin embargo, por la contingencia derivada del COVID-19 y la implementacion de diversas de medidas
de seguridad dentro de las instituciones se vio limitado el acceso a las instituciones, por lo que se
adecud la aplicacion de presencial a una aplicacion por medio de un sitio web para integrar todos los
elementos técnicos y éticos de la aplicacion original.

Esta fase se trabajo para cumplir con el objetivo de generar una plataforma tecnoldgica
adecuada que permita aplicar el instrumento ESHE-DBT a los pre-adolescentes mexicanos con los
37 items plateados para la version final, asi como que permita determinar la consistencia interna de
estos items finales e identificar evidencias de validez de criterio y validez divergente. A continuacion,
se presenta el método para el disefio de la aplicacion web utilizada y la aplicacion del instrumento

final, asi como los resultados derivados de ambos procedimientos.

Fase V. Método

Participantes.

a) Desarrollo de una aplicacion web. Para el disefio, elaboracion y prueba de la aplicacion web
se contd con la participacion de dos ingenieros en sistemas, uno como coordinador técnico del
desarrollo y el segundo como programador web. Asi como la participacion de una asesora de
investigacion del Laboratorio de Regulacion Emocional de la Universidad Autoénoma de
Aguascalientes. Para el disefio de elementos de la interfaz y videos, se contd con la participacion de
una disefiadora grafica y un técnico en edicion de audio y video.

b) Aplicacion final del instrumento. Se contd con la participacion de una institucion publica y
dos privadas, asi como con la colaboracion del comité de padres de familia de una tercera institucion
privada del estado de Aguascalientes. Ademas de la participacion de 61 padres de familia del estado
de Aguascalientes, Ciudad de México, Jalisco, Querétaro, Tlaxcala y Zacatecas.

Participaron en la respuesta de la aplicacion final 117 pre-adolescentes de entre 9 a 12 afios
de edad (M = 10.27, 0 = 0.087), 62 mujeres y 55 hombres. De los cuales 109 cursaban la primaria
y 8 se encontraban en secundaria. Los participantes radicaban en su mayoria en el estado de
Aguascalientes (91), sin embargo, también hubo respuestas provenientes de Jalisco (22), Ciudad de
Meéxico (1), Querétaro (1), Tlaxcala (1) y Zacatecas (1).

Participaron siete alumnos de la licenciatura de psicologia de 5° semestre y una psicéloga
egresada de la Universidad Autonoma de Aguascalientes para el monitoreo y atencion de tutores,

maestros y pre-adolescentes por medio del correo electronico.

107



Instrumentos. Escala de Habilidades Socioemocionales DBT (EHSE-DBT) en su version con
37 items (véase Anexo H). En su version virtual para aplicacion individual para pre-adolescentes de
entre 9 a 12 afios de edad, con tiempo de aplicacion aproximado de 25 minutos. Para evaluar las
siguientes dimensiones: atenciéon plena (6 items); tolerancia al malestar (6 items); regulacion
emocional (15 items); y efectividad interpersonal (10 items). Con una fiabilidad preliminar con alfa
de Cronbach de 0.875 reportado en la fase anterior.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional en espafiol (DERS-E) para adolescentes
mexicanos (Marin Tejeda et al., 2012), la cual es una adaptacion de la escala Dificulties in Emotion
Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004). Adaptada para administracion individual o
colectiva, con un total de 24 reactivos con un tiempo de aplicacion aproximado de 15 minutos. Tal
instrumento evaltia las siguientes dimensiones: no aceptacion, metas, conciencia y claridad
emocional. Genera un puntaje global que mide el nivel de desregulacion emocional en seis categorias
diagnésticas (M. Marin Tejeda, comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019); ausente, minimo,
leve, moderado, severo y muy severo. Con una fiabilidad preliminar con alfa de Cronbach de 0.93

reportada por Marin Tejeda et al. (2012).

Materiales.

a) Desarrollo de una aplicacién web. Se utilizaron cuatro computadoras personales con internet
y software especializados para programacion web, disefio y edicion de audio y video, ademas de un
celular con camara para la grabacion de videos y audios junto con un tripode. Para el anélisis de datos
se empleod el Software SPSS version 25.

b) Aplicacion final del instrumento. Para el contacto con instituciones educativas se visito a los
directores y se obtuvo un permiso para el acceso a escuelas publicas por parte de la directora de
servicios educativos del Instituto de Educacion de Aguascalientes (véase Anexo I). Para el contacto
con instituciones privadas se utilizaron correos electronicos, audios y presentaciones. Ademas para
la distribucion de la aplicacion y contacto con tutores, padres, madres de familia y pre-adolescentes
se utilizaron redes sociales (Instagram, Facebook y WhatsApp) por medio de publicaciones con
videos e imagenes informativas (véase Figura 19) y para contacto posterior de los participantes se
utilizo el correo electronico (preguntas@sufearlaemocion.org).

Los aspectos éticos del proyecto se cuidaron implementado las siguientes acciones. Se
solicitaron consentimientos para padres/tutores, asentimientos para los pre-adolescentes, informacion
técnica de la investigacion para maestros, directivos o publico interesado (con objetivos, requisitos
para el uso de la aplicacion, beneficios, riesgos, confidencialidad, derecho a recibir informacion,

contenidos de la aplicacion y bases teoricas de la escala). También se dio a conocer una lista de
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directorios telefonicos de atencion en crisis y de salud mental, tanto para los pre-adolescentes como

para sus familias (véase Anexo J).

Procedimiento.

a) Desarrollo de una aplicacién web. Se contacto a los ingenieros en sistemas para el desarrollo
de la aplicacion web y la delimitacion de los elementos a integrar, orden y funciones de cada uno, asi
como las consideraciones éticas para el resguardo de informacion de los participantes. A continuacion
se detalla el desarrollo y disefio de cada uno de los elementos incluidos dentro de la aplicacion web.

Para la elaboracion de instrucciones, consentimiento de tutores y asentimiento para los
participantes se elaboraron los documentos en escrito, para posteriormente elaborar guiones que
permitieron grabar la invitacion junto con la informacion del consentimiento de los tutores
acompaiiado del archivo en formato descargable (véase Anexo K), asi como la elaboracion de un
video animado para solicitar el asentimiento de los pre-adolescentes y dos videos animados para las
instrucciones y ejemplos de cada uno de los instrumentos incluidos en la aplicacion.

Se incluyeron formatos web para recopilacion de datos del participante (estado, ciudad o
municipio, sexo, edad, grado escolar, codigo de la escuela, correo electronico y teléfono de contacto),
ademas de una casilla de aceptacion de los términos de la investigacion y del seguimiento de la
evaluacion por medio de correo electronico. Para hacer valida esta informacion se incluy6 un captcha
para identificar al participante como real y no un robot virtual, posterior a ello se agreg6d un boton de
aceptacion o consentimiento de la participacion del tutor y un botén de aceptacion o asentimiento de
la participacion del pre-adolescente.

Posterior a los videos de instrucciones y ejemplos de los instrumentos se agregaron
formularios para contestar la Escala de Habilidades Socioemocionales DBT (titulada en la aplicacién
como: “Conociendo mis habilidades socioemocionales”) y la Escala de Dificultades en la Regulacion
Emocional (titulada en la aplicacion como: “Conociendo mis emociones”). Se optd por elegir
nombres distintos en la aplicacion de las escalas para reducir el sesgo al contestar el instrumento por
percibirlo como una prueba escolar o de evaluacion personal. Es importante mencionar que, para la
inclusion de la escala DERS-E en el presente estudio, se solicitd la autorizacion del Dr. Miguel Marin
Tejeda.

Para finalizar la aplicacion se generd una pdgina con un agradecimiento por la participacion
en el estudio y una imagen descargable para colorear del logo de la aplicacion. Tal imagen al igual
que las interfaces de la aplicacion, fueron disefiadas de manera que fueran atractivas a la poblacion

meta y acorde a la imagen institucional de la Universidad Autonoma de Aguascalientes.
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En la parte no visible de la aplicacion y del controlador web se genero un script que permite
el calculo inmediato de los resultados y almacenamiento de los datos proporcionados, un script que
permite diferenciar entre un participante real de un robot para mantener la integridad de los datos, un
script para poder extraer los datos en formato JSON, un servicio de consulta (API) para extraccion de
los mismos y un script que envia correos de alerta a los usuarios en base del valor obtenido en los
resultados de las pruebas (valores altos de desregulacion emocional). Estos correos de alerta proveian
de informacion sobre la necesidad de atencion psicologica de los participantes, un correo electronico
para dudas y una guia de niimeros de contacto de atencion psicoldgica o de apoyo emocional para
familiares a nivel nacional y estatal (véase Anexo J).

En la parte de interfaz 16gica se generd una base de datos relacional para el almacenamiento
de los datos del participante, aceptacion de consentimiento, identificador inico por registro, fecha y
hora de registro de cada prueba, asi como los resultados de las pruebas en valor numérico, el valor de
resultado del calculo de cada prueba y un indicador del resultado combinado de ambas.

En la parte de infraestructura se obtuvo el hospedaje de la interfaz de usuario a través del
servicio de NeuBox junto con el registro del nombre de dominio de servicio (DNS), para la interfaz
logica y el controlador, el hospedaje y almacenamiento de la base de datos a través del servicio de
Firebase, el manejo de errores y excepciones a través del servicio de Sentry, el servicio de analisis de
datos y trafico de usuarios a través de G-Analytics, el manejo y formato de correos automatizado a
través del servicio de MailChimp vinculado entre el hospedaje de NeuBox y Gmail.

b) Aplicacion final del instrumento. Se contacté con las instituciones para realizar las
aplicaciones grupales en formato web, se realizo la distribucion de la aplicacion por medio de redes
sociales principalmente de Facebook e Instagram, a partir de videos e imagenes disefiadas para su
distribucion (véase Figura 19). Con informacion del objetivo y la edad convocada de los participantes,
asi como con la pagina donde se encuentra el instrumento de evaluacion en

https://surfearlaemocion.org.
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Figura 19

Imagenes de las publicaciones para la distribucion de la aplicacion web

Para la preparacion del equipo de seguimiento de los correos y respuesta a los participantes
se les dio una capacitacion sobre los elementos de la aplicacion, de los instrumentos utilizados, asi
como sus bases teoricas y de los procedimientos de canalizacion para pre-adolescentes y familiares.
Se considerd un horario amplio de seguimiento y respuesta del correo electronico de 8:00 am a 8:00
pm, de manera que las respuestas fueran inmediatas.

Para las instituciones participantes se les envio un codigo de participacion para ingresar en la
aplicacion y poder identificar los datos obtenidos de este medio. En el caso de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo se cred un link especial para su pagina oficial. Con estos
codigos se logré monitorear la procedencia de las participaciones y su veracidad, ya que la pagina era
de dominio publico.

Se activo la aplicacion para recibir respuestas del 7 de junio al 7 de julio del 2020, las cuales
fueron recabadas por la aplicacion en una base de datos en formato JSON para posteriormente ser
analizadas en el Softwer SPSS version 25. Fue necesario limpiar la base de datos, ya que habia cerca
de 759 respuestas de las cuales 341 contaban con informacion de identificacion incompleta, cerca de
258 no completaron la escala ESHE-DBT y se encontraron 33 respuestas de prueba de los padres,
tutores o maestros. Con esta base de datos se realizaron analisis estadisticos con el objetivo de
determinar la fiabilidad del instrumento asi como su validez. Se esperaba recabar mas respuestas para
realizar andlisis exploratorios y confirmatorios, sin embargo, debido a la situacion compleja de la

adaptacion de las escuelas a la pandemia por Covid-19 no se obtuvieron las respuestas deseadas.
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Analisis de datos.

a) Desarrollo de una aplicacion web. A partir del contraste de los elementos y condiciones éticas
de la investigacion con las posibilidades de desarrollo tecnolégico se integré un diagrama de flujo
con cada elemento de la aplicacion, su funcionamiento y orden de aparicion (véase Figura 20), para
posteriormente delimitar textos, disefio y contenidos en general, que permitieron el desarrollo de la

aplicacion tanto en la interfaz como en los mecanismos internos de la misma.

Figura 20

Diserio de los componentes de la aplicacion WEB
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Para determinar el envio del servidor de correo de alerta para atencion psicologica de los
participantes se consideraron las categorias diagnodsticas del DERS-E, las cuales son: ausente,
minimo, leve, moderado, severo y muy severo. Estas se determinan por la sumatoria de los puntajes
de los 24 items de la escala (puntaje global). Se consideraron las categorias como severo y muy severo
para realizar las alertas, considerando la informacion proporcionada por el autor que indica que las
puntuaciones altas refieren a dificultades para regular las emociones, las cuales estan relacionadas
con el desarrollo diversos problemas de salud mental (Lungo & Linehan, 2016; Perepletchikova,
2020), por lo que se vio como una prioridad su atencion y seguimiento.

Para la elaboracion de la base de datos final de las respuestas se consideraron solo aquellos
ingresos que contaran con datos del participante completos, consentimiento, asentimiento, codigo de
ingreso o identificador de su procedencia. Se eliminaron aquellos ingresos de prueba por parte de los
padres, tutores y maestros.

b) Aplicacion final del instrumento. Con los datos obtenidos de la aplicacion se realizaron los

siguientes analisis estadisticos.

Fiabilidad. Se realizo el analisis de correlacion para identificar la consistencia interna de los
dos instrumentos aplicados, a partir del calculo del coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951;
Nunnally, 1987) se siguieron los estandares de consistencia interna aceptables considerando como
adecuado un indice mayor a 0.80 y cercanos a 0.90 (Carretero-Dios & Pérez, 2007; Nunnally, 1987;
Soriano Rodriguez, 2014).

Evidencias de Validez divergente. Se obtuvo de las correlaciones entre las dimensiones del Test
de Dificultades en la Regulacion Emocional en espanol (DERS-E) y los puntajes obtenidos de las
dimensiones de las habilidades de la Escala de Habilidades Socioemocionales (EHSE-DBT). Se
determino este tipo de validez porque permite identificar la correlacion de constructos medidos con

diferentes métodos.

Fase V. Resultados

Desarrollo de una aplicacion web. Del desarrollo se obtuvo una aplicacion web llamada
“Surfear la Emocion” alojada en la pagina https://surfearlaemocion.org, que consiste en su parte de
interfaz de usuario de un sitio con cinco paginas (véase Anexo L); y cuentan con instrucciones, videos
informativos, de consentimiento de tutores y asentimiento de los alumnos. La pagina principal cuenta

con una bienvenida escrita y por video (véase Figura 21), una introduccion e invitacion al estudio,
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formatos descargables de informacion técnica, consentimiento de tutores y un formulario de datos del

participante.

Figura 21

Pagina principal de la aplicacion web

El formulario para datos del participante contiene datos demograficos y de contacto (véase
Figura 22), que se almacenaron de forma automatica junto con las respuestas del participante y la

fecha del ingreso. Dicha informacion contaba con la seguridad necesaria para ser confidencial.
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Figura 22

Seccion de datos del partipante de la aplicacion web

Posterior a esta seccion se mostraban dos recuadros y un botoén para el consentimiento
informado de la participacion y del seguimiento por correo electronico del pre-adolescente. A partir
de esta seccion se desarrollaron 4 péginas, con instrucciones y videos animados para el
consentimiento de la participacion del pre-adolescente (véase Figura 23), la Escala de Habilidades
Socioemocionales DBT (véase Figura 24), la escala de Dificultades en la Regulacion Emocional en
espafiol (DERS-E) y una ultima pagina para el agradecimiento de la participacion. La informacion
registrada generd una base de datos y un correo electronico automatico para padres o tutores en caso

de presentar altos niveles de desregulacion emocional (véase Anexo J).
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Figura 23

Seccion de asentimiento para pre-adolescentes

Figura 24
Seccion escala ESHE-DBT
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A partir del servidor se enviaron quince correos automaticos de alerta o necesidad de atencion
psicologica de los participantes, derivados de los puntajes obtenidos en la escala DERS-E obtenidos
en los resultados de las pruebas. Se identificod cinco casos dentro de la categoria diagndstica como
muy severos y diez como severos. De estos se pusieron en contacto por via correo electronico dos de
los tutores de los participantes, el primero solicitando informacién y el segundo solicitando una
canalizacion.

En cuanto al total de los datos recabados se obtuvo 759 ingresos a la aplicacion de los cuales
642 no se consideraron dentro del estudio por estar incompletos o ser datos duplicados. Se obtuvo al
final 117 respuestas de pre-adolescentes mexicanos escolarizados de entre 9 a 12 afios de edad (M =
10.27,0 = 0.087). De los cuales 51 de ellos accedieron a la aplicacion desde las redes sociales, 50
por invitacion de la escuela y 16 por recomendacion de un conocido. Se identificé que la media del
tiempo de respuesta de la escala ESHE-DBT fue de 17.80 minutos (o = 9.19).

Los puntajes obtenidos en la prueba ESHE-DBT tuvieron una media de 2.7 (¢ = 0.03) de
un puntaje posible de 0 a 4, y en las dimensiones se obtuvieron los siguientes valores: Atencion plena
M = 2.64 (o = 0.05), Tolerancia al malestar M = 2.26 (¢ = 0.05), Regulacion emocional M =
2.92 (o = 0.04), y Efectividad interpersonal M = 2.97 (¢ = 0.04). En el puntaje global del DERS-
E se obtuvo una media de 29.50 (o = 1.30) de un puntaje posible de 0 a 96 y que en la categoria

diagnostica se considera como desregulacion emocional moderada.

Aplicacion final del instrumento.

Fiabilidad. Se obtuvo valores aceptables de alfa de Cronbach para la escala completa EHSE-
DBT, asi como valores de correlacion item-total mayores de .2 a excepcion del item dos y el item
propuesto para la dimension de Atencion plena (AP) de la subhabilidad Estados de la Mente (EM)
referente a la Mente Emocional (ME). En la dimension de habilidades de Tolerancia al Malestar (TM)
se obtuvo correlaciones item-total mayores a .2 en los todos sus items, al igual que en la dimension
de habilidades de Efectividad interpersonal (EI) para sus 9 items propuestos. Por ultimo, en las
habilidades de Regulacion emocional (RE) se obtuvo valores de correlaciones item-total menores a
.2 en los items 43, 44 y 80.

A la par se obtuvo un valor aceptable de Cronbach para la escala DERS-E, obteniendo valores
mayores de correlacion item-total de .2 en el total de los items. La comparacion de la prueba de

fiabilidad de ambas escalas se puede observar en la Tabla 37.
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Tabla 37
Fiabilidad Aplicacion final

Dimension a de Cronbach Correlacion item-total

Escala de Habilidades Socioemocionales DBT

EHSE-DBT (37 items) 831 < 2%
Atencion plena (AP) 42 <.2
Tolerancia al malestar (TM) .647 <.2*
Regulacion emocional (RE) .682 <.2%*
Eficacia interpersonal (EI) 333 <.2*
Dificultades en la Regulacion emocional en espaiiol
DERS-E (24 items) .867 <.2
No Aceptacion (NA) 817 <.2
Metas (ME) 710 <.2
Conciencia 792 <.2
Claridad (CL) 598 <2

Nota. Se identifican con * aquellas dimensiones que obtuvieron de 1 a 3 items con correlaciones menores a .2.

Evidencias de Validez divergente. Se obtuvieron las correlaciones entre las puntuaciones del
Test de “Dificultades en la Regulacion Emocional” en espafiol (DERS-E) y los puntajes obtenidos de
las dimensiones de las habilidades de la Escala de Habilidades Socioemocionales (EHSE-DBT). A
continuacion, se presenta una tabla de correlaciones obtenidas del analisis de Rho de Spearman (p =
.00), donde es posible observar una correlacion negativa significativa entre el puntaje global de la

escala DERS-E y el puntaje global de la escala EHSE-DBT, asi como en cada una de las dimensiones.
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Tabla 38

Correlacion (rho) entre las escalas DERS-E y ESHE-DBT

DERS-E E]I){g,]? i AP ™ RE EIl
DERS-E 1.00 -.556%* - 414%* - 455%* - 450%** -.440%**
gg,er_ -.556%** 1.00 810%** 7434 793%* 714
AP - 414%* .810%** 1.00 A415%* S41%* S16%*
™ - 455%* 743%% A415%* 1.00 S37H* 347%%
RE - 450%** 793 %% S41%* S37H* 1.00 A485%*
EI -.440** 14%% S1e** ST A485%* 1.00

Nota. AP= Atencion plena;, TM= Tolerancia al malestar; RE= Regulaciéon emocional; EI= Efectividad
interpersonal. ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Se observo en el andlisis de correlacion de los puntajes globales el cumplimiento del supuesto

teodrico donde la desregulacion emocional se presenta como déficit de habilidades socioemocionales

para afrontar la vida diaria. De igual manera, se presenta una correlacion negativa entre el puntaje

global del DERS-E y cada una de las dimensiones del instrumento EHSE-DBT por lo cual se

determinod que el instrumento presenta validez divergente en cuanto al constructo de desregulacion

emocional.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar un instrumento valido y confiable para la medicion
de habilidades DBT en poblacion pre-adolescente mexicana. A la luz de los resultados obtenidos en
cada una de las distintas fases que lo conforman, es posible afirmar que, el instrumento obtenido
cumple con propiedades psicométricas solidas para la evaluacion de habilidades DBT en pre-
adolescentes mexicanos, con una consistencia interna Alfa de Cronbach de .831 para la escala general.
En términos globales, los resultados obtenidos también sugieren que dicha consistencia se relaciona
con el logro de objetivos intermedios que permitieron la conceptualizacion y operacionalizacion de
los constructos a evaluar, el desarrollo de items adaptados a las condiciones culturales de la poblacion
meta, asi como la validacion de los mismos por un nutrido grupo de jueces expertos en la materia asi
como por los resultados obtenidos en las pruebas de validez convergente. No obstante lo anterior, es
importante subrayar que los cuatro factores que integran el instrumento: 1) atencidon plena; 2)
tolerancia al malestar; 3) regulacion emocional y 4) relaciones interpersonales efectivas, reflejaron
altos niveles de error con alfas de .420, .647, .682 y .533 respectivamente. A continuacion se aborda
de manera mas especifica la discusion de cada uno de estos hallazgos, las barreras identificadas y las
propuestas de investigacion futuras.

A partir de los resultados de la Fase I del presente estudio se puede identificar el
cumplimiento del primer objetivo, en el cual se plantea la definiciéon de los constructos de las
dimensiones a evaluar a partir de la elaboracion de la matriz de especificaciones con los indicadores
conductuales de cada una de las subhabilidades que componen las habilidades DBT. La identificacion
y construccion de las definiciones operativas permitieron dar fundamento a las evidencias de validez
teorica del instrumento de acuerdo a lo planteado por Carreteros-Dios y Pérez (2005). El
procedimiento implementado permiti6 relacionar la variable latente de competencias
socioemocionales con la delimitacion de los criterios de logro de cada una de las habilidades
(Nunnally, 1987; Soriano Rodriguez, 2014), generando asi un proceso de construccion claro y preciso
(AERA et al., 2014) que permiti6 dar cuenta de las caracteristicas de cada dimension del instrumento.

Es importante resaltar que a partir de la matriz de especificaciones se pudo observar que la
habilidad de Atencidn plena fue la que mostrd menor cantidad de indicadores conductuales y presento
una alta dificultad para su identificacion en tareas observables dado la propia complejidad del
constructo, relacionada con dos condiciones necesarias para el desempefio efectivo de la habilidad.

Como se vera mas adelante, este factor fue el peor evaluado tanto en la prueba de jueces como en la
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prueba de consistencia interna por lo que es probable que el desarrollo conceptual y operacional de
esta habilidad en particular no corresponda con el nivel de desarrollo cognitivo de la poblacion pre-
adolescente. De acuerdo con Linehan (1993a) esta habilidad requiere de una capacidad cognitiva que
implica simultdneamente la observacion y el contacto con los eventos privados en el momento
presente, Boggiano y Gagliesi (2018) por su parte, afirman que dicha capacidad implica también la
diferenciacion de pensamientos, emociones y hechos. Esto, sin duda alguna, requiere un pensamiento
mas reflexivo con capacidad de abstraccion de las experiencias propias, situacion que no esta
desarrollada del todo en pre-adolescentes entre los 11 y 12 afios de edad (Cole & Hall, 2008; Gordillo
etal., 2015; Vazquez & Segarra, 2017). Estas implicaciones conducen a pensar que se necesita
replantear la evaluacion de esta habilidad en términos mas concretos, limitando la variabilidad de las
experiencias y los indicadores propuestos.

En consonancia con lo anterior, se observa ademas que los resultados de la primera fase
fueron consistentes con los posteriores estudios de la investigacion donde se observo que en la
dimension de Atencion plena, las habilidades Qué (Q) y las referidas a Estados de la Mente (EM),
eran posibles medirse en esta poblacion a diferencia de las habilidades Cémo (C). Dado que las dos
primeras en contraste con esta ultima obtuvieron en la Fase III altas puntuaciones dadas por los jueces
expertos en las categorias de claridad, coherencia y relevancia, asi como mejores pesos factoriales en
los analisis AFE de la Fase IV. Considerando que las habilidades consistentes en observar y describir
tienen una estructura mas concreta que aquellas que refieren a ser efectivo, mientras se identifican los
juicios de valor de la experiencia emocional. A partir de estos hallazgos es posible pensar que la
habilidad de AAtencion plena se parte de todas las demas habilidades evaluadas pues como lo afirma
Linehan (2015) y posteriormente Gonzalez-Mesa y Amigo-Vazquez (2017), la Atencion plena es
considerada como una habilidad transversal de las habilidades DBT. Por otra parte, este tipo de
habilidad ha sido identificada como parte del repertorio conductual pre-adolescente que les permite
observar e identificar sensaciones, sentimientos y pensamientos en el momento presente (Fernandez
Ozcorta etal.,, 2014; Gonzéalez-Mesa & Amigo-Vazquez, 2017; Kaunhoven & Dorjee, 2017;
Perepletchikova, 2020; Perepletchikova & Goodman, 2014; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010;
Shanok et al., 2020).

Por lo que respecta a la fase del disefio y construccion de los items, uno de los principales
aportes del estudio es la presentacion de dos tipos de escala para la evaluacion de habilidades, la
primera en formato Likert y la segunda en formato Osgood (Osgood et al., 1957). Dado las bondades
del formato Osgood, se puede decir que este tiene mayor concordancia con las aproximaciones

dialécticas de DBT (Linehan, 1993a; Robins et al., 2004). El uso de la escala Osgood o diferencial

121



semantico, se ha observado en la medicion de actitudes y afectos por mostrar ambos polos de un
constructo (Cruz Ignacio, 2009; Espinosa Garcia & Roman Galan, 1998; Lloret Segura & Gonzalez
Roma, 2000), por lo que se considerd la mas adecuada para medir habilidades DBT. Lo anterior
fundamentado en los resultados de andlisis de asimetria y curtosis que mostraron baja diferencia en
el sesgo entre los dos tipos de escalas de respuesta a favor de la escala Osgood.

Los datos sugieren que este tipo de escala permite medir la conducta habilidosa sin juicios,
disminuyen el efecto de la respuesta por deseabilidad social y/o por la presion que pueda ejercer el
sentirse evaluados, con valores similares de confianza que la escala Likert. Aunado a lo anterior, los
resultados de analisis de normalidad asi como los factoriales sugieren que el formato de respuesta de
cuatro opciones permite limitar el sesgo y la respuesta intermedia. Este resultado es consistente con
lo sefialado por Gonzalez-Betanzos et al. (2012) quien sefiala que la no inclusion de respuestas
intermedias en los formatos de respuesta de opcion contribuye favorablemente reduciendo la falta de
entendimiento del item o la falta de compromiso por dar una respuesta. Sin embargo, es importante
considerar que en la actualidad la mayoria de los instrumentos disefiados y/o adaptados para la
poblacion pre-adolescente cuentan con mas de cinco opciones de respuesta (Carrasco Ortiz & del
Barrio Gandara, 2002; Chahin-Pinzon et al., 2012; Méndiz-Rojas et al., 2017; Platas Acevedo &
Gomez-Peresmitré, 2013), por lo que se considera importante hacer una comparacion en futuras
investigaciones entre el formato de respuesta de la escala Osgood con cuatro y cinco opciones de
respuesta.

Se logrd obtener en la Fase 11 del estudio propuestas de items adaptados a la poblacion pre-
adolescente, las cuales se elaboraron y adecuaron al lenguaje, asi como al desarrollo cognitivo de los
pre-adolescentes de entre 9 a 12 afios de edad, a partir de situaciones especificas y concretas como
actividades de la vida diaria. Dado el desarrollo cognitivo del pre-adolescente entre el pensamiento
formal y abstracto (Vazquez & Segarra, 2017; Zacarias-Salinas, 2014), se presentd como un reto la
redaccion de los 116 items propuestos en esta fase, para balancear el nivel de desarrollo emocional y
del lenguaje a la par de la complejidad de los criterios de logro de las habilidades. Aceves-Azuara y
Mejia-Arauz (2015), a la par que Toledo-Rojas y Mejia-Arauz (2015) identifican en la etapa un
desarrollo del lenguaje con estructura narrativa concisa y articulada, la cual les permite comprender
¢ identificarse con relatos con una estructura sencilla y un contexto cultural particular, por lo que se
considera que los items propuestos a partir de situaciones y hechos vividos de manera concreta fueron
los mas idoneos para la identificacion de las habilidades por la poblacién meta.

A partir de los resultados de validez de contenido, se logré identificar que las dimensiones

de Tolerancia al malestar, Regulacion emocional y Efectividad interpersonal obtuvieron indices de
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validez adecuados. Sin embargo, la categoria de claridad present6 valores IVC menores a .80 en casi
cerca de la mitad de los items y muy especialmente en los items de Atencion plena. En acuerdo con
lo sefalado por Pedrosa et al. (2014), lo anterior implica seguir reconsiderando los contextos
planteados en los items, asi como el uso de palabras en cuanto a su complejidad o uso de lenguaje
técnico, es decir, hacer los ajustes necesarios para que los dominios evaluados alcancen mayor
claridad y sean suficientemente representados. En este mismo sentido, Escobar-Pérez y Cuervo-
Martinez (2008) describen la necesidad de realizar revisiones posteriores y correcciones de manera
que los puntajes obtenidos fomenten una continua revision y mejoramiento de la prueba. Si bien es
cierto la prueba de jueces permiti6 lo sefialado anteriormente, es importante sefialar que la version
corregida no se sometid nuevamente a esta prueba. En cuanto a las categorias de coherencia y
relevancia se observan indices I[IVC adecuados para cada una de las dimensiones, no obstante, es
posible que la falta de claridad y representacion de cada uno de los dominios evaluados impacte de
manera negativa sobre los indices de confiabilidad obtenidos en cada uno de éstos.

Por otra parte es necesario sefialar que los resultados observados tanto en la prueba de jueces
como en la de consistencia interna, probablemente estén relacionados con la alta cantidad de
definiciones operacionales obtenidas que dificultaron la delimitacion de los items y su claridad. En
funcion de lo anterior, seria importante someter a una nueva prueba de jueces la version final de la
prueba y considerar el cumplimiento de las observaciones principales tales como la necesidad de
contextualizar los items a actividades de la vida diaria de los pre-adolescentes, evitar palabras
complejas o técnicas y contrastar ambos polos del item para mejorar su claridad. Es deseable, por
tanto, realizar una segunda evaluacién por jueces expertos para lograr una muestra mas clara y
representativa de los constructos planteados.

Relativo al proceso de evaluacion de jueces, llamo6 la atencion la muerte experimental del
50% de los participantes que aceptaron llevar a cabo dicha evaluacion (7 jueces de 14). Este punto es
relevante a analizar pues, si bien no afect6 en forma negativa a los indices de validez obtenidos,
resulta importante reflexionar sobre algunas cuestiones al respecto. Dentro de los aportes relevantes
de la Fase III se encuentran los formatos de evaluacidn que permitieron indicar claramente los
objetivos de la evaluacion, las categorias a evaluar y definicién operacional, asi como la delimitacion
de cada uno de los constructos. Autores como Urrutia Egafa et al. (2015), Galicia Alarcon et al.
(2017), Muiiiz y Fonseca-Pedrero (2019) recalcan la importancia de la estructura de los instrumentos
y formatos de apoyo de la evaluacion por jueces para obtener valiosa informacion que aporte a la
construccion del instrumento. No obstante, la tarea presentada fue extensa en cantidad y compleja en

cuanto a la evaluacion de cuatro dimensiones que cubrian un alto numero de subhabilidades. Galicia
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Alarcoén et al. (2017) identifican estas barreras como limitantes de la evaluacion al fungir como juez
experto, principalmente las referidas a la extension de tiempo que conlleva la actividad, la cantidad
dimensiones que se presentan y la extension del instrumento. Urrutia Egafia (2015), Juarez-
Hernandez y Tobdn (2018) senalan la relevancia de la delimitacion del proceso en cuanto a su
estructura y seleccion de expertos para lograr obtener evaluaciones de calidad. Se considera a partir
de lo planteado, el uso en siguientes estudios de diferentes técnicas para la seleccion de expertos y la
estructura de la actividad, tales como la seleccion de jueces por medio de biogramas (Cabero
Almenara & Barroso Osuna, 2013), y la division de los constructos dada la especialidad del juez y el
tiempo pactado para la evaluacion (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008).

Tal y como se habia mencionado en un inicio, los resultados de confiabilidad obtenidos
durante la Fase IV muestran que el instrumento para evaluar habilidades socioemocionales DBT
presenta una adecuada validez de constructo, de manera global. Visible en los resultados de los
analisis de fiabilidad por medio de indice de alpha de Cronbach de la primera muestra de reactivos
(71 items) en lo cual obtuvo .913, para después presentar un alpha de .875 en la segunda muestra de
reactivos (35 items) y .831 en la muestra final (37 items). Se logré un grado de confiabilidad aceptable
para el instrumento completo, en contraste, se observan menores valores en cada una de las
dimensiones presentando un nivel de error alto en cada dimensioén (conjunto de habilidades DBT).
Ejemplo claro de ello se observa en la primera muestra de items de la dimension de Atencion plena
se obtuvo un alpha de Cronbach de .41 (7 items) y en la aplicacion final de .42 (6 items), tal dimension
presentd un alto nivel de error, la cual puede estar relacionado con bajo nimero de items que
componen las muestras analizadas (Cervantes, 2005; Nunnally, 1987; Ventura-Leén & Caycho-
Rodriguez, 2017), asimismo, por las cuestiones ya planteadas en los resultados obtenidos con la
prueba de jueces. El indice de alfa est4 asociado a la cantidad de items, los resultados pueden sugerir
que es necesario anadir items a cada una de las dimensiones ademads de revisar con cuidado la claridad
y representatividad de esta dimension en particular.

Los resultados en las otras tres dimensiones de la escala presentaron una significativa
variacion, obteniendo en la primera aplicacion de dimension de Tolerancia al malestar a= .80 (16
items) y en la aplicacion final a= .647 (6 items); en la dimension de Regulacion Emocional a= .80
(28 items) y en la aplicacion final a= .682 (15 items); y la dimension de Efectividad interpersonal en
la primera muestra a= .75 (20 items) y la aplicacion final a= .533 (10 items). El nivel de error y la
variacion de estas dimensiones puede estar asociado con otras variables relacionadas a su aplicacion

y el contexto de la misma (Carretero-Dios & Pérez, 2007; Cervantes, 2005; Muiiz & Fonseca-
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Pedrero, 2019), ya que la primera muestra fue aplicada en formato a papel, presencial y grupal, y la
version corta por medio de la aplicacion web.

Los resultados pueden estar también relacionados a la cantidad de categoria de respuesta, ya
que segun lo propuesto por Elosua Oliden & Zumbo (2008) es importante escalas con mas de seis
categorias de respuesta presentan mayor estabilidad. Se considera de relevancia en el estudio futuro
de la escala breve una propuesta con una mayor cantidad de opciones de respuesta, asi como el uso
de otros analisis de fiabilidad para confirmar los puntajes obtenidos (Carretero-Dios & Pérez, 2007;
Elosua Oliden & Zumbo, 2008).

Dentro de la Fase IV se obtuvieron evidencias de validez de constructo a partir del analisis
factorial exploratorio y confirmatorio. Se analiz6 la estructura interna de cada una de las habilidades,
dado la multidimensionalidad del instrumento (Soriano Rodriguez, 2014), por lo que se logrd
identificar factores con més de 3 items que resumieron el conjunto de variables latentes y con los que
se generd modelos a partir de las covarianzas obtenidas (Mulaik, 1972; Pizarro Romero & Martinez
Mora, 2020). Se encontr6 que las matrices de correlaciones de los items de cada una de las habilidades
cumplen con las condiciones necesarias para ser factorizadas con valores aceptables de KMO (Kaiser,
1974) para habilidades de Atencion plena con .638; habilidades de Tolerancia al malestar con .729;
habilidades de Regulacion emocional de .63; y para habilidades de Efectividad interpersonal de .773.
Adicionalmente se obtuvo valores significativos de X lo cual permitié generar analisis factoriales
validos que permitieron identificar la validez discriminante de las variables latentes (Mikulic et al.,
2015; Pizarro Romero & Martinez Mora, 2020). Dado los resultados del AFE en cada una de las
dimensiones se realizé un AFC, en el cual se logro identificar la relacion de los factores encontrados
en cada una de las dimensiones, asi como la relacion de los items con los factores encontrados (Lloret-
Segura et al., 2014).

Se logrd identificar los items que presentaron un mejor comportamiento dado lo expuesto
anteriormente, para integrar la version corta de la escala de manera que la muestra de los items fuera
representativa de los constructos o dimensiones, a la par que no fueron excesivos u agobiantes para
los pre-adolescentes. Dentro de la dimension de Atencion plena se obtuvo en AFE 4 items con peso
factoriales mayores a .3, de los cuales tres pertenecen a la habilidad Qué y uno a Mente sabia, sin
encontrarse item de la subhabilidad Cémo, aunado a ello la cantidad de item es baja para determinar
una adecuada representacion de la habilidad de Mente sabia.

Reforzando lo que se ha venido diciendo respecto a este dominio, tales resultados pueden ser
explicados por la complejidad del constructo y la dificultad para comprender y llevar a cabo en la

vida diaria las habilidades de Atencion plena al ser efectivos en situaciones con alta emociéon o
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exigencia social (Greco et al., 2011). Linehan (1993b), Perepletchikova et al. (2011, 2014, 2018),
Rathus y Miller (2015) indican que la habilidad exige un reconocimiento claro de las emociones,
pensamientos y hechos libres de juicio, por lo que representa un reto relacionado al control de
impulsos, al propio desarrollo cognitivo de la persona y la practica con dicha habilidad (Boggiano &
Gagliesi, 2018; M. Swales & Dunkley, 2020). De manera mas especifica en la ausencia de la
subhabilidad Como, se puede relacionar al reto que representa su funcionamiento, el cual requiere de
un esfuerzo intencionado para focalizarse en objetivos y valores, a la par que se detectan y aceptan
juicios de valor relacionados a la emocion, por lo que se explica la ausencia de la subhabilidad en la
poblacion pre-adolescente, dado la capacidad cognitiva limitada por el proceso del desarrollo de un
pensamiento abstracto inconcluso (Vazquez & Segarra, 2017; Zacarias-Salinas, 2014). Sin embargo,
es importante realizar otras pruebas en distintas poblaciones para determinar si estas habilidades se
pueden o no presentar en la poblacion pre-adolescente, dado que diversos autores plantean que en
estas edades ya existe la identificacion de experiencias privadas y el impacto de ellas (Cole & Hall,
2008; Gordillo et al., 2015).

En cuanto a lo observado en las subhabilidad de Mente sabia, se presentd con un peso
factorial de .45 y una correlacion con el constructo de .41 en el andlisis AFC, porque es relevante su
hallazgo en este estudio, asi como en estudios posteriores dado que se presenta como una de las
habilidades centrales de la DBT (Boggiano & Gagliesi, 2018) y la integracion de ésta en el repertorio
de habilidades de los pre-adolescentes es de relevancia para la ejecucion efectiva de las otras tres
dimensiones (Linehan, 2015; Perepletchikova & Goodman, 2014).

Se logro obtener dos factores en la dimension de Tolerancia al malestar, el primero integrado
con 3 items con pesos factoriales mayores a .63 y el segundo present6 7 items con pesos por arriba
de .3, posteriormente al AFE se realizé un analisis AFC en el cual se depurd los items con pesos
factoriales menores a .4 logrando con ello mejores indices de bondad de ajuste y parsimonia en el
modelo de los dos factores con 3 items cada uno. El factor 1 presenta mejores pesos factoriales y
correlaciones con el constructo y estd compuesto por habilidades para sobrevivir a la crisis con
actividades y el factor 2 presenta una correlacion significativamente alta de .85 respecto al factor 1,
ademas de que se identifico estar compuesto por habilidades para sobrevivir a la crisis con la mente.
Tal resultado es relevante, puesto que explica la estructura de la dimension en cuanto a la funcion de
las habilidades en los pre-adolescentes para evitar actuar el impulso y tolerar situaciones dolorosas.
Perepletchikova (2020) menciona la importancia de control de impulsos y retraso de la gratificacion
para disminuir los estados desregulados en los pre-adolescentes, por medio de una capacidad que se

obtiene mediante el juego y la contencion afectiva, lo que puede explicar la composicion de los
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factores observados como una tolerancia aprendida por medio de actividades y la resignificacion de
las experiencias adversas (Rathus & Miller, 2015).

Otro de los hallazgos relevantes encontrados fueron los factores obtenidos para la dimension
de regulacion emocional, donde se obtuvo 4 factores items con cargas factoriales por arriba de .4,
aquellos items por debajo de .3 se depuraron en el analisis AFC donde se logré un modelo con
adecuados indices de ajuste y parsimonia. La composicion de dichos factores no se ordenod
estrictamente conforme a la propuesta tedrica del conjunto de subhabilidades de Linehan (1993b) ni
la de Perepletchikova et al. (2011), sin embargo si responde a los conceptos de las estrategias de
regulacion emocional estudiadas por diversos autores (Cole et al., 1994; Eisenberg et al., 2007;
Eisenberg & Spinrad, 2004; Gratz & Roemer, 2004; Gross & Thomson, 2007; Kinkead Boutin et al.,
2011; Linehan, 1993a; Marin Tejeda et al., 2012; Neumann et al., 2010; Thompson, 1994). Kinkead
Boutin et al. (2011) indican que el constructo de regulacion emocional esta determinado por el rango
de procesos relacionados que cumplen un objetivo o meta de adaptacion con menor costo personal.

Los cuatro factores encontrados dentro de esta dimension se relacionan con la modulacion de
la experiencia emocional y la reduccion de los efectos de actuar ante el impulso emocional (Gratz &
Roemer, 2004; Linehan, 1993a), al controlar conductas impulsivas, identificar y comprender las
emociones, modular la intensidad y el efecto. El primer factor observado se relacion6 con la reduccion
y prevencion de la vulnerabilidad emocional, lo cual es identificado por Thompson (1994) como
prediccion y control de requerimientos emocionales y manejo de sefiales internas de la activacion
emocional, para el control de la intensidad, forma y duracion de la emocion (Eisenberg et al., 2007;
Eisenberg & Spinrad, 2004). El segundo factor que estd correlacionado en .78 con el anterior refiere
al aumento de emociones positivas con dominio, lo cual plantean Eisenberg et al. (2007) como un
fuerte componente motivacional para cumplir objetivos. Rathus y Miller (2015) sefialan una relacion
entre el aumento de emociones positivas con la disminucién de la vulnerabilidad emocional, lo que

puede explicar la alta correlacion entre el factor 1y 2.

El tercer factor de Regulacion emocional obtenido refiere a la identificacion de la experiencia
emocional a partir del entendimiento de la funcion de la emocion en las sensaciones, expresiones y
del comportamiento que generan. Tales procesos han sido identificados por Thompson (1994), Gratz
y Roemer (2004) como principios fundamentales de la regulacion emocional, particularmente
aquellos que refieren los procesos de atencion y comprension de la emocion, del impacto de la
condicion emocional de la persona y su interpretacion del propio estimulo que la provoca. Tal factor

estd altamente correlacionado (.78) con el factor 1 de reduccion de vulnerabilidad por el efecto de la
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conciencia de la experiencia emocional para anticiparse a los impulsos y contexto que la generan
(Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 1993a). De igual manera existe una alta relacion (.70) entre el
factor 3 y el 4, este ultimo estd compuesto por habilidades para actuar el impulso emocional con
disposicion cuando este ayuda o la evitacion la experiencia que reduce la efectividad para alcanzar
metas (Gratz & Roemer, 2004; Marin Tejeda et al., 2012; Naranjo Vestin, 2013).

Los resultados del AFE de la dimension de Efectividad interpersonal arrojaron dos factores
el primero compuesto por 7 items que se mantuvieron posterior a la generacion de ecuaciones
estructurales mediante AFC. Tal factor estd compuesto de subhabilidades relacionadas con la
comunicacién eficaz y asertiva de necesidades, asi como de auto-afirmaciones. Estos son
principalmente habilidades relacionadas a distinguir factores que reducen la efectividad interpersonal,
fomentar auto-declaraciones efectivas u alentadoras y la generacion de estrategias para comunicarse
a la par que se mantiene ¢l autorrespeto y las relaciones positivas. Linehan (1993b, 2015) propone
estas habilidades como ttiles para disminuir la solucién pasiva de problemas interpersonales y
generar una alta autoestima, al comunicarse efectivamente manteniendo el auto-respeto (Rathus &
Miller, 2015). Perepletchikova y Goodman (2014) recalcan la funcion de este grupo de habilidades
para fomentar el apoyo social. Este Gltimo objetivo esta altamente relacionado con el segundo factor
obtenido en la dimension, dado que las subhabilidades por las que esta compuesta se refiere al hecho
de hacer y mantener relaciones interpersonales. Ambos factores estan altamente correlacionados (.85)
dado que sus subhabilidades cumplen con los objetivos principales del entrenamiento en habilidades
de Efectividad interpersonal propuestas por Linehan (Linehan, 2015). Dado los resultados expuestos
con anterioridad de los analisis AFE y AFC se puede determinar que se encontr6 evidencia de la

validez de constructo y la validez discriminante de cada una de las habilidades DBT.

Se logro obtener valores adecuados de bondad de ajuste en el modelo de las 4 dimensiones y
una reduccion de items para la version corta de la escala, sin embargo se observa que los pesos
factoriales de los items se mostraron entre .4 y .5. Por lo que resulta importante seguir trabajando para
mejorar el calculo de los pesos factoriales de los items y disminuir el error dentro la definicion de
factores (Carretero-Dios & Pérez, 2005). En este proposito se propone realizar analisis AFE y AFC
con poblaciones mas robustas y en el caso de la dimension de Atencion plena corregir y seleccionar
un mayor numero de items. Para la obtencion de valores mas altos, respecto a la varianza explicada
del constructo, es necesario la aplicacion de diversas pruebas en distintas poblaciones y el ajuste en
la seleccion de los items dada los resultados de nuevas pruebas para confirmar factores y los modelos

relacionados (Lloret-Segura et al., 2014).
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Es importante mencionar que la aplicacion de la version final del instrumento tuvo que
transitar a un modelo virtual montado en una plataforma web, dadas las condiciones de confinamiento
establecidas por la pandemia de la COVID-19. Estas condiciones obligaron a realizar una innovacion
tecnoldgica a la propuesta original del instrumento a partir del desarrollo de la aplicacion web. Se
logrd desarrollar un formato de aplicacion remota con un disefio adaptado a la poblacion meta y las
consideraciones éticas necesarias para el trabajo con menores de edad (Baeza, 2020). Se agrego
ademas una funcion informativa y de seguimiento para la atencion de pre-adolescentes con altos
puntajes de desregulacion emocional. Si bien esta tarea no estaba contemplada en los objetivos
planteados, las condiciones contextuales permitieron adaptar el instrumento a entornos virtuales y
evaluar su funcionamiento en este permitiendo un mayor alcance aun en situaciones de
confinamiento. A este respecto se tiene evidencia que las tecnologias digitales son utiles para llegar
a poblaciones lejanas o aminorar el recurso material, econémico y de aplicadores comparada con la
aplicacion presencial (Expdsito & Marsollier, 2020; Muiiiz & Fonseca-Pedrero, 2019; Piedra Noriega
etal., 2019).

El desarrollo de una soluciéon remota y la aplicacion del instrumento en su version final en un
formato digital permiti6 identificar barreras en la adaptacion, uso y obtencion de datos de las escalas.
Dentro de las barreras observadas se encontr6 el bajo nimero de respuestas validas de las escalas
(117), en contraste con el numero de visitas dentro del periodo evaluado (759), este fendmeno puede
ser explicada por el momento histérico en donde tanto instituciones educativas como familias se
estaban adaptando por las condiciones de confinamiento y a la modalidad virtual del dmbito
educativo, un momento en el que existia mucha confusidon e incertidumbre acerca de como se
continuaran las clases y como se debia adaptar los programas educativos en situacion de
confinamiento (Exposito & Marsollier, 2020). Otro aspecto que se observé como limitante, es el poco
control de las variables de la aplicacion, como condiciones contextuales, tiempos y concentracion de
los participantes, elementos que se han sefialado como relevantes para limitar el error en la obtencion
y andlisis de datos de los instrumentos psicométricos (AERA et al., 2014; Carretero-Dios & Pérez,
2007; Morales, 1990; Muiiiz & Fonseca-Pedrero, 2019; Pedrosa et al., 2014). A la par, se observa la
necesidad de una planeacion y evaluacion mas extensa para la aplicacion del formato web en el ambito
educativo y clinico, por lo cual se plantea seguir investigando su funcionamiento en estudios
posteriores, ya que si bien hubo muchas visitas en la aplicacion no hubo la participacion esperada
para conseguir los datos necesarios para los analisis AFE y AFC.

Finalmente, con los datos obtenidos en la Fase V se logro obtener evidencia de la validez

interna de la escala global de competencias socioemocionales DBT y de validez divergente dados los
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resultados de correlacion negativa con la escala DERS-E. Los resultados referentes a la fiabilidad de
la escala completa EHSE-DBT en su version corta con 37 items, se presentan con adecuados
valores de alfa Cronbach con .831, centrado el indice entre .80 y .90 lo que se considera como un
valor confiable y aceptable de la correlacion de los valores entre los reactivos (Carretero-Dios &
Pérez, 2007; Soriano Rodriguez, 2014). Sin embargo, como se ha venido exponiendo a lo largo de
esta discusion, se muestra que las dimensiones propuestas no cuentan con valores tan altos, esto puede
estar relacionado con la identificacion de las habilidades socioemocionales como constructo
integrativo que se presenta como un conjunto de habilidades coordinadas para generar respuestas
adaptativas y flexibles para responder a continuas demandas sociales (Molina Gémez et al., 2009;
Ruiz Fernandez et al., 2012). De igual manera se considera que los alfas de las dimensiones fueron
menores en la version digital comparadas con la version escrita debido al formato de la aplicacion y
al bajo control de las variables contextuales en que se respondio.

Los resultados de validez divergente de la escala se observaron en las correlaciones negativas
encontradas con los puntajes globales de la escala DERS-E, en la cual se obtuvo correlaciones
significativas con el puntaje global de la escala EHSE-DBT (-.556); la dimension de las habilidades
de Atencion plena (-.414); tolerancia al malestar (-.455); regulacion emocional (-.450); y efectividad
interpersonal (-.440). Por lo que se considera que la escala de habilidades socioemocionales DBT
presenta una validez divergente de manera global y en sus dimensiones del constructo de
desregulacion emocional. Lo cual confirma la teoria que sustenta que la desregulacion emocional
refiere a un déficit de habilidades que se relaciona al desarrollo de problemas de salud mental y del
comportamiento, con repercusion en el desarrollo socioemocional del individuo (Cole et al., 1994;
Lungo & Linehan, 2016; Marin Tejeda et al., 2012; Neacsiu et al., 2014; Reyes Ortega & Tena Suck,
2016; Valentine et al., 2015), visible desde en la etapa de la pre-adolescencia (Perepletchikova, 2020).

A partir de los hallazgos analizados algunas propuestas para futuras investigaciones son
planteadas. En primer lugar se considera relevante estudiar con mayor profundidad los constructos y
comparar los indicadores de instrumentos que evalian habilidades compatibles a las DBT como
constructos independientes, particularmente los referidos Atencion plena (Greco etal., 2011) y
Regulacion emocional (Gullone & Taffe, 2012; Rodriguez-Alcantara & Barcelata, 2020), asi como
su correlacion con las dimensiones planteadas en la escala EHSE-DBT. Ademas de comparar estas
dimensiones con las planteadas para evaluar habilidades DBT en adultos en contexto clinicos
(Neacsiu et al., 2010). En segundo lugar, se considera relevante que estudios posteriores evaltien la
version corta de la escala, a manera de implementar correcciones referentes a las diferencias del

lenguaje entre poblacion urbana y rural (Aceves-Azuara & Mejia-Arauz, 2015; Toledo-Rojas &
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Mejia-Arauz, 2015), asi como las diversas zonas del pais. Debido a que en diferentes estudios se ha
encontrado que las propiedades de la adaptacion de instrumentos psicométricos muestra una
diferencia entre los factores y fiabilidad que se relaciona con las diferencias del uso y entendimiento
del lenguaje (Mufiiz & Fonseca-Pedrero, 2019). Asimismo, es conveniente seguir analizando el
formato de respuesta, ampliarlo de 4 opciones a 6 manteniendo la posicion de eliminar opciones
intermedias. Finalmente, seria conveniente también realizar pruebas adicionales para escala en su
version con 71 items para la validacion y seleccion de items con valores adecuados en distintas
muestras de poblaciones pre-adolescentes. Llevar a cabo una evaluacion por jueces expertos de cada
una de la muestra de items de la version corta del instrumento para corregir y agregar items adecuados,
con especial atencion a la dimension de Atencion plena. Generar nuevos estudios de la version corta
de la escala para mejorar el calculo de los pesos factoriales de los items y disminuir el error dentro la
definicion de factores, por medio de analisis AFE y AFC con poblaciones mas robustas y realizar

estudios con el fin de comparar el funcionamiento de la escala en formato virtual y presencial.
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Conclusiones

La construccion y validacion de la escala para la Evaluacion de Habilidades Socioemocionales DBT
(EHSE-DBT) constituye una aportacion significativa en el campo de la evaluacion y la intervencion
psicolédgica. Aunque todavia queda mucho camino por recorrer y una decena de preguntas nuevas por
resolver, el instrumento constituye una herramienta confiable y valida que puede ser de mucha
utilidad para psicologos clinicos, especialmente aquellos que en su practica profesional implementan
procedimientos de la Terapia Dialéctica Conductual en su version estdndar o de solo grupo de
habilidades, pero también para psicologos educativos, orientadores o personal de areas afines que se
encuentra laborando en contextos educativos con pre-adolescentes mexicanos. De igual forma para
quienes trabajan en la investigacion de adquisicion de habilidades sociemocionales y su influencia en
la prevencion de trastornos mentales y riesgo de suicidio en este periodo de edad.

Su desarrollo y validacion enfrentd grandes retos debido a las caracteristicas de desarrollo de
la poblacion meta, la multidimensionalidad y complejidad del constructo “habilidades DBT”, la
ausencia de estudios de esta naturaleza en nuestro pais, la pandemia por la COVID-19 que dificulto
la accesibilidad a las distintas poblaciones en la fase final, entre otras. Pero al mismo tiempo por la
minuciosa rigurosidad y sistematicidad implementada en cada una de las fases de desarrollo del
presente estudio, en el que siempre se mantuvo la meta de proporcionar a la sociedad una herramienta
breve, confiable y valida para evaluar habilidades socioemocionales DBT en pre-adolescentes
mexicanos. Finalmente, porque sigue presentando nuevos retos para su mejoramiento en los factores
incluidos, sobre todo el de Atencion plena y, para su generalizacion a una gran diversidad de
poblaciones. Una tarea importante es continuar trabajando en el instrumento en estudios posteriores
que profundicen en la validez de criterio, sensibilidad y especificidad.

De manera particular se concluye que el formato de respuesta Osgood es adecuado para
evaluar habilidades socioemocionales y que no presenta diferencias significativas tanto en su
fiabilidad como el sesgo de las respuestas en comparacion con la escala Likert. Se seleccion6 el
formato Osgood, puesto que permitia plantear ambos polos de una conducta habil y no habilidosa,
permitiendo una evaluacion acorde a los principios dialécticos y sin juicios de las habilidades DBT.

Finalmente se concluye sobre la importancia de haber migrado a plataformas virtuales de
medicion que permitiran seguir fortaleciendo los procesos de evaluacion y tratamiento a través de
medios remotos, un campo frontera en nuestra disciplina y una necesidad actual en el contexto global

y de pandemia.
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