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Las habilidades de la terapia conductual dialéctica (DBT) han demostrado ser efectivas
para ayudar a los adolescentes a manejar situaciones emocionales dificiles, lidiar con el
estrés y tomar mejores decisiones. Dr James Mazza y su equipo, expertos en DBT e
intervenciones escolares, han desarrollado un programa uUnico que ofrece la primera
aplicacion no clinica de habilidades DBT (1). El programa presenta un innovador
curriculo de aprendizaje socioemocional disefnado como prevencion universal en salud
mental. Este programa ha sido adaptado culturalmente por el equipo de investigacion
del Dr. Jorge Gaete del Centro de Investigacion de Salud Mental Estudiantil (ISME) de la
Universidad de los Andes, para ser implementado en estudiantes de | y Il medio.

Las instrucciones explicitas para ensenar las habilidades DBT se proporcionan en 30
clases, que pueden ser implementadas en el transcurso de un afno o en dos anos
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Post intervencion y a las 5 semanas post
intervencion el grupo de estudiantes con
DBT tenia un puntaje promedio menor
gue el tratamiento habitual, pero cabe
destacar que a las 9 semanas post
intervencion la diferencia entre grupos es
mas sustantiva mostrando que DBT es un
programa mas efectivo en la reduccién de
ideacidn suicida que un tratamiento
habitual (Grafico 1). Respecto a los
episodios de auto agresion (Grafico 2), se
observa una clara diferencia a las 5
semanas post intervencion, donde DBT
presenta menos episodios de auto
agresion comparado con el tratamiento
habitual. Adicionalmente en el estudio se
observa una reduccidn en sintomas
depresivos.
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:Por qué ensefiar DBT en las escuelas?

Muchos jévenes llegan a la adolescencia sin estar preparados para enfrentar situaciones dificiles
y ser efectivos en la expresion de sus emociones. Carecen de la experiencia para navegar a

través de varios escenarios sociales y, a menudo, terminan sintiéndose sobrepasados por las
situaciones. Aqui es donde DBT puede hacer una verdadera diferencia en la vida de los
estudiantes. Ensenar DBT les brinda a los jovenes habilidades para enfrentar situaciones
dificiles, y cdmo manejar emociones negativas.

En qué consiste el programa "DBT en escuelas"

Este programa busca desarrollar las siguientes habilidades en estudiantes de | y Il
medio: Atencion plena, tolerancia al malestar, regulacion emocional y efectividad
interpersonal.

El programa de DBT Escuelas esta disefado para ser impartido por profesores de
educacion general o por personal de la escuela con algun conocimiento en problemas
de salud mental de los adolescentes, como orientadores, psicélogos o miembros del
equipo de convivencia escolar. También puede ser implementado por profesionales que
trabajan en el centro ISME que estan entrenados para aplicar el programa en
coordinacion con los establecimientos educacionales.

El programa entrena en las siguientes habilidades a través de cuatro modulos:

1. Atencion plena o Mindfulness. La atencion plena es la capacidad de mantener la
atenciéon en el momento presente en una actitud de aceptaciéon y no juicio. Ensena
habilidades para aumentar la autoconciencia, ser menos criticos y obtener mayor
control de la atencion.

2 Tolerancia al malestar. La tolerancia al malestar es una habilidad que permite reducir
el impacto de las emociones negativas. Ensefa habilidades para hacer mas soportable
la angustia, de modo de poder tener un mayor control frente a situaciones dificiles en la
vida de los adolescentes.

3. Regulacion emocional. La regulacion emocional es la capacidad de elegir como
responder a una situacidon que es socialmente aceptable y mentalmente beneficiosa.
Ensena habilidades para disminuir las emociones desagradables y angustiosas y
aumentar las emociones positivas.

/4 Efectividad interpersonal. Las habilidades de efectividad interpersonal permiten
desarrollar buenas relaciones con grupos de pares y adultos, también ayuda a equilibrar
deseos versus necesidades y aumentar la autoestima. Finalmente ensefna habilidades de
asertividad que ayudan a saber coémo pedir algo o decir no a otra persona, mientras se
mantiene una buena relacidén y respeto por el otro y por uno mismo.
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El programa cuenta con 30 sesiones semanales de 45 minutos cada uno.
El programa puede ser implementado en un anio académico completo, pero también es flexible para

implementar las primeras 15 sesiones en un afio y continuar con las otras 15 sesiones al afio
académico siguiente.

Descripcién general de una sesion del programa:

1.Ejercicio de atencién plena (5 minutos):
¢ Participacion en actividad [lamada
"Ejercicio de las pelotas" (3 minutos).
e Descripcion de las observaciones sobre el
ejercicio (2 minutos).

2.Revisidon del Actividad de la sesiéon anterior
(10 minutos):
e Discusion en pleno de la sesion anterior

3. Introduccién de las ideas principales de la
sesidon (5 minutos): "Ejercicio de las esculturas
humanas":

e Permite aprender que la regulacion
emocional es el proceso de influenciar qué
emociones tienes, cuando se presentan, y
como las expresarias.

e Elaboran una lista de emociones con el

grupo.

4. Primera discusion: Metas de la regulacién
emocional (13 minutos):

e Revision de la  Ficha:
emocional: Metas de |Ia
emocional" (10 minutos).

o Comprender las
experimentas.

"Regulacion
regulacion

emociones que

o Reducir la vulnerabilidad emocional.

o Disminuir la frecuencia de las emociones
desagradables y disminuir el sufrimiento
emocional.

5. Segunda discusion: ; Qué tan buenas son las
emociones? (10 minutos):
¢ Revision de la Ficha "Regulacion emocional:
. Qué son las emociones?"
o Las emociones nos dan informacion.
o Las emociones comunican e influencian a
otros.
o Las emociones nos motivany nos
preparan para la accion.

6. Resumen de la sesiéon(2 minutos):
¢ Revision de las metas de la regulacion
emocional y funcion de las emociones.

7. Asignacion del Actividad de la semana:
"Regulacién emocional: Diario sobre
emociones':
e Analizar la funcion de tres emociones durante
la semana.
e Hojas de registro diario.

Equipo ISME:

¢ Dr.Jorge Gaete: jgaete@uandes.cl

Médico Psiquiatra y Doctor en Epidemiologia Psiquiatrica. Director Centro de Investigacion
en Salud Mental Estudiantil, Facultad de Educacién, Universidad de los Andes.

e Saray Ramirez: saramirezl@miuandes.cl

Enfermera y Magister en Epidemiologia. Coordinadora de proyectos.

¢ Natalia Rios: nmrios@miuades.cl

Educadora de parvulos, Licenciada en educacion. Coordinadora de proyectos.

¢ Valentina Romo: viomo@miuandes.cl

Psicéloga Infanto juvenil. Coordinadora de proyectos

¢ Sofia Gilchrist: sgilchrist@miuandes.cl

Psicdloga Infanto Juvenil. Coordinadora de proyectos.

Si quieres implementar este programa en tu establecimiento educacional te invitamos

a contactar a Valentina Romo: vromo@miuandes.cl
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