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RESUMEN  
“EFECTO DE UN TALLER DE INTERVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE 

FUNCIONES EN LA REGULACIÓN EMOCIONAL POSITIVA EN RESIDENTES DE 
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 28 DEL IMSS EN MEXICALI, B.C.” 

Dra. Karime Montoya Llamas, Dra. Vanessa Johanna Caro, Psic. Elizabeth Fernández Osuna 
Introducción: La regulación emocional es la capacidad que tenemos de influir en 

nuestras emociones y en las de los demás. Una desregulación emocional se 

relaciona con múltiples desórdenes del comportamiento, en los que están 

implicadas respuestas emocionales pobremente controladas por la persona 

afectada como la depresión, la ansiedad y el estrés. Las intervenciones 

psicológicas, como la terapia cognitivo-conductual, ayudan al desarrollo de 

funciones para la regulación emocional y logran disminuir la presencia de síntomas 

psicopatológicos. Objetivo general: Evaluar el efecto de un taller de intervención 

para el desarrollo de funciones en la regulación emocional positiva en residentes de 

Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS en Mexicali, 

B.C. Material y métodos: Estudio cuasiexperimental en donde se incluyeron a 

residentes de medicina familiar de los tres grados académicos con sede en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 28 que cumplieron los criterios de inclusión para 

aplicar las escalas DERS, CERQ y DASS-21 antes y después de un taller de 

intervención con sesiones semanales de terapia cognitivo conductual a lo largo de 

10 semanas durante el período de marzo a agosto de 2024. Se realizó con 

estadística descriptiva e inferencial mediante el programa estadístico SPSS v26. 

Resultados: Se reunieron un total de 26 residentes de medicina familiar para llevar 

a cabo el taller de intervención. Posterior a las 10 sesiones semanales de terapia 

cognitivo-conductual, se observaron cambios estadísticamente significativos en las 

áreas de Rumiación (p=0.008), Autoculparse (p=0.034), Focalización positiva 

(p=0.029) y Reinterpretación positiva (p=0.014) de la escala CERQ; así como 

cambios en puntajes finales de escalas DASS-21 y DERS.  Conclusiones: Los 

resultados de este estudio nos muestran la eficacia de un taller de intervención 

basado en terapia cognitivo-conductual para la regulación emocional en residentes 

de medicina familiar, implicando que la terapia podría ayudar a los residentes a 

mejorar su calidad de vida y reducir los problemas psicológicos que enfrentan en su 

día a día. 

Palabras clave: regulación emocional, DERS, DASS-21, CERQ, residentes, 

medicina familiar 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MARCO TEÓRICO 

Regulación Emocional 
La regulación emocional (RE) hace referencia a la capacidad que tenemos de influir 

en nuestras emociones y en las de los demás. La RE se centra en cómo las 

personas intentan influir en las emociones, las cuales se definen como estados de 

tiempo limitado, relacionados con la situación, pudiendo ser positivos y/o negativos.1 

Desde el punto de vista biológico, se considera que las emociones tienen 

mecanismos autorreguladores para lograr un equilibrio, un estado de balance 

neutralizador que permite el óptimo uso de energía física y cognitiva, sin embargo, 

desde una perspectiva funcionalista, las emociones poseen una función que regula 

la conducta. Las emociones que experimenta una persona generarán una conducta 

orientada a regular esa emoción, generando así un ciclo de retroalimentación y un 

patrón de conducta a emociones específicas.2 

Estrategias adaptativas para la regulación emocional positiva: 

• Aceptación: Pensamientos relacionados con la aceptación del hecho 

ocurrido y la resignación ante lo ocurrido.  

• Focalización de planes: Reflexiones sobre el mejor curso de acción a seguir 

para hacer frente a la situación desagradable.  

• Focalización positiva: En lugar de insistir en el acontecimiento preocupante, 

centrar el pensamiento en algo positivo y agradable. 

• Reinterpretación positiva: Pensar de una manera que le dé a la mala 

experiencia un significado nuevo y positivo y la vea como una oportunidad 

para el propio desarrollo personal.  

• Poner en perspectiva: Pensar en el suceso negativo y relativizarlo o restarle 

importancia a su gravedad comparándolo con otros.3 

Desregulación Emocional 
La desregulación emocional se relaciona con múltiples desórdenes del 

comportamiento, en los cuales están implicadas unas respuestas emocionales 

pobremente controladas por la persona afectada, como las que se pueden 
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presenciar ante un ataque de ira o histeria, siendo la impulsividad un elemento clave 

ante este tipo de respuestas.4 

Se describen múltiples causas por las cuales se puede llegar a una pobre regulación 

emocional, una de ellas es el déficit de regulación por ausencia de activación en la 

cual la persona no emplea estrategias para la regulación emocional al enfrentarse a 

situaciones de estados de ánimo disfóricos, lo que puede llegar a convertirse en 

parte a un problema clínico como depresión, el cual se caracteriza por la entrega de 

la persona a su estado de ánimo negativo, sin emplear mecanismos para 

compensarlo.5 

Se puede encontrar también un déficit de regulación por empleo de estrategias 

disfuncionales de regulación emocional, en el cual existen estrategias ineficaces 

para regular, principalmente emociones negativas, encontrándose la persona con 

reacciones más intensas y descontroladas, lo cual suele resultar de estrategias 

contraproducentes como aquellas de rechazo, evitación o supresión emocional que 

lejos de disminuir la intensidad de la emoción experimentada la intensifican.5 

Depresión y Regulación Emocional 
Según numerosos estudios, los síntomas depresivos se correlacionan 

invariablemente tanto con una baja frecuencia de uso de estrategias adaptativas 

como con una alta frecuencia de uso de estrategias desadaptativas. Las estrategias 

de rumiación (focalización repetitiva de la atención y el pensamiento en lo negativo 

de una situación estresante) y catastrofización (constructo mental negativo 

exagerado) se han identificado con frecuencia como indicadores del inicio de la 

depresión.6 

Depresión y Residencia Médica 
Las instituciones de educación superior y el campo de la medicina están luchando 

con un problema grave: la depresión en los estudiantes y residentes de medicina. 

Según algunos estudios, los principales factores que contribuyen a la depresión 

incluyen largas sesiones de estudio, estrés emocional, un trabajo exigente y 

problemas de dinero. Al momento se ha encontrado que este grupo tiene mayor 
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prevalencia de depresión y menos del 25% busca ayuda profesional, por lo que la 

falta de atención especializada sugiere que no están recibiendo una atención 

adecuada.7 

Depresión 
Con una prevalencia de por vida del 10% en la población general, la depresión es 

un trastorno psiquiátrico común. La quinta edición del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) establece que cinco o más 

síntomas deben estar presentes durante un período de dos semanas para 

diagnosticar un episodio depresivo mayor. Un estado de ánimo depresivo o 

anhedonia debería ser, al menos, uno de los síntomas. Los síntomas secundarios 

incluyen cambios en el apetito o el peso, dificultad para dormir, agitación o retraso 

psicomotor, agotamiento o pérdida de energía, reducción en la capacidad de 

pensamiento o concentración, sentimientos de culpa excesiva o inutilidad y 

pensamientos suicidas.8 

Ansiedad 
El principal criterio de diagnóstico para el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) 

es la ansiedad, que se experimenta como una preocupación excesiva e 

incontrolable sobre una variedad de temas sin los estímulos correspondientes o de 

una manera desproporcionada con respecto a su riesgo potencial. Una importante 

comorbilidad con otros trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos 

ligados a traumatismos y estresores, así como una edad relativamente tardía en la 

que los afectados reciben un diagnóstico adecuado hacen del TAG un reto 

epidemiológico.9 

Estrés 
Las definiciones de estrés varían según el enfoque del que se vé, desde 

características objetivamente peligrosas del entorno (sucesos vitales estresantes) 

hasta evaluaciones subjetivas de la amenaza que representa un entorno para un 

individuo (estrés psicológico), así como la activación de sistemas fisiológicos que 

sustentan las conductas (como lucha o huida) necesarios para responder a esa 

amenaza.10 

7



Intervención Psicológica 
La intervención psicológica es la aplicación de principios y técnicas psicológicas por 

parte de un profesional calificado para ayudar a otros a comprender sus problemas, 

reducirlos o resolverlos, prevenir su ocurrencia y/o mejorar sus relaciones 

interpersonales incluso en ausencia de problemas. Las intervenciones vienen en 

una variedad de formas, incluyendo el psicoanálisis, la terapia psicodinámica, la 

terapia conductual, la terapia cognitivo-conductual, el análisis transaccional, la 

terapia sistémica, etc. La intervención psicológica se puede aplicar de forma 

individual, a parejas, familias, grupos y comunidades.11 

En cuanto a la terapia grupal, esta forma de terapia requiere la participación de un 

número de individuos que comparten un problema u objetivo común y cuyas 

características no obstaculizan o afectan negativamente la capacidad de 

funcionamiento del grupo. Se debe utilizar un tratamiento grupal siempre que sea 

posible porque, en términos generales, es al menos tan efectivo como uno 

individual.11 

Se ha sugerido que las intervenciones psicológicas se pueden mejorar centrándose 

más en la RE, como es el caso de la mayoría de las intervenciones de la tercera 

generación, incluida la terapia cognitiva basada en el mindfulness, la terapia 

conductual dialéctica o la terapia conductual basada en la aceptación. La evidencia 

de la literatura sugiere que estas intervenciones psicológicas mejoraron la RE en 

adultos y que estas mejoras mediaron reducciones en los síntomas 

psicopatológicos.12 

La terapia cognitiva basada en el mindfulness (MBCT) es una intervención 

psicosocial grupal que incluye instrucción en meditación consciente y componentes 

de terapia cognitiva conductual. Enseña a los pacientes cómo alterar su relación con 

sus pensamientos para que se vuelvan conscientes de sus sentimientos y 

pensamientos desfavorables, lo que les ayuda a involucrarse en un mecanismo de 

afrontamiento al que se refieren como descentramiento.13 
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La terapia conductual dialéctica (TDC) es un programa desarrollado para tratar 

personas con desregulación emocional, combina elementos conductuales con 

validación y aceptación basados en filosofías budistas y zen, buscando una 

dialéctica entre la aceptación y el cambio. La psicoterapia individual, el desarrollo de 

habilidades y la atención de crisis conforman el curso del tratamiento. La TDC tiene 

un impacto en los cuatro grupos de síntomas que suelen estar presentes en estos 

pacientes: confusión acerca del yo, impulsividad, caos interpersonal e inestabilidad 

emocional.14 

La aceptación de sensaciones, pensamientos, sentimientos, emociones, recuerdos, 

imágenes, etc., es un componente clave de la terapia de aceptación y compromiso 

(ACT). Opera bajo la premisa fundamental de que la "evitación experiencial" es la 

causa raíz del sufrimiento psicológico. La alternativa saludable que sugiere la ACT 

estaría enfocada en aceptar las propias reacciones normales, automáticas e 

inherentes a la condición humana y tomar contacto con el momento presente, lo que 

permitiría elegir más libremente una dirección que valga la pena y comprometerse 

con la acción y los cambios en línea con esa dirección.15 
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ANTECEDENTES 

Ying y colaboradores, China en 2019, publicaron un estudio observacional y 

analítico, en el cual se evaluó cómo el mindfulness disposicional de los 

adolescentes y los síntomas de estrés, ansiedad y depresión se relacionaron entre 

sí; 1.067 adolescentes respondieron encuestas sobre distress psicológico (DASS), 

regulación emocional (DERS) y mindfulness (MAAS). Los hallazgos mostraron que 

un pobre resultado en las escalas de mindfulness disposicional y dificultades para la 

regulación emocional se encuentran directamente relacionado con depresión, 

ansiedad y estrés de manera negativa. Las subescalas de la encuesta DERS que se 

relacionaron significativamente con la depresión fueron aquellas de claridad, 

estrategias y aceptación; con ansiedad se encontraron relacionadas las subescalas 

de impulso, estrategias y aceptación; y con estrés se relacionaron las subescalas de 

metas impulso, estrategias y aceptación.16 

Rady y colaboradores, Egipto en 2021, publicaron un estudio cuasiexperimental el 

cual evalúa el efecto de DBT en parejas con desregulación emocional. El estudio se 

desarrolló en 20 parejas con problemas maritales y en quienes se demostró que las 

parejas presentaban desregulación emocional según resultados de la escala DERS. 

La intervención se llevó a cabo mediante 13 sesiones semanales con una duración 

de 2 horas cada sesión. La eficacia del tratamiento se midió utilizando las 

herramientas DERS y la escala de ajuste diádico (DAS) al inicio y después de la 

terapia. Tanto las parejas masculinas como las femeninas presentaron mejoras 

significativas en las puntuaciones de regulación emocional, con un resultado en la 

encuesta DERS pre-intervención de 104.8+16.54 a 74.0+5.62 post-intervención en 

hombres (p=<0.001) y de 121.2+20.77 pre-intervención a 75.65+5.91 post-

intervención en mujeres (p=<0.001), demostrando mejora en la regulación 

emocional posterior a terapia DBT en parejas con desregulación emocional.17 

Del Valle y colaboradores, España en 2018, publicaron un estudio descriptivo, 

transversal para valorar el efecto del uso de estrategias cognitivas de regulación 

emocional sobre el nivel de ansiedad en adolescentes, en el cual se aplicaron las 

encuestas CERQ, para evaluar los componentes cognitivos de la regulación 
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emocional, y STAI, para medir el nivel de ansiedad, a 266 adolescente. Se encontró 

que el uso de mecanismos de estrategias cognitivas desadaptativas (culpar a otros, 

autoculparse, rumiación, catastrofización) estaba directa y significativamente 

relacionado con mayores niveles de ansiedad (p < .05), también se demostró que la 

aplicación periódica de estrategias adaptativas, en particular la reinterpretación 

positiva y focalización positiva, se asoció de manera inversa con los niveles de 

ansiedad (p < .01).18 

De la Viuda-Suárez M y colaboradores, España en 2020, publicaron un estudio 

cuasiexperimental con evaluación pre y post intervención, en el cual se sugiere un 

protocolo de psicoterapia grupal aceptación y compromiso (ACT) breve que mejora 

la observación, la interpretación y la elección de acciones frente a experiencias 

internas desagradables para los adolescentes que tienen problemas emocionales 

que son de moderados a severos (rasgos límite de personalidad, depresión, 

ansiedad, agresividad y/o conductas autolesivas). El protocolo de intervención fue 

aplicado a ocho participantes. La evaluación consistió en la aplicación de la Escala 

de Dificultad de Regulación Emocional (DERS-E) y el Cuestionario de Evitación 

Experiencial II (AAQ-II) pre y post-intervención. Se realizaron seis sesiones de 90 

minutos cada semana como parte de la intervención, que siguió el modelo ACT. Los 

análisis de comparación de medias grupales pretest y postest muestran cambios 

significativos positivos en las variables relacionadas con componentes 

conductuales: impulsividad (W=.01), estrategias de regulación emocional (W=.04), e 

interferencia a metas (W=.04). Con respecto a la magnitud de las diferencias, se 

observa gran diferencia en las subescalas de impulsividad (d = 1) y estrategias de 

regulación emocional (d = 1.10), demostrándose el beneficio de la terapia ACT para 

la regulación emocional.19 

Tickell y colaboradores, Reino Unido en 2020, publicaron un estudio 

cuasiexperimental para demostrar la eficacia de la terapia cognitiva basada en 

mindfulness (MBCT) sobre los síntomas depresivos en los usuarios de los servicios 

de salud, en el cual participaron 1,554 usuarios a quienes se les aplicó el test 

PHQ-9 pre y post intervención, obteniendo resultados iniciales de un 53% 

presentando síntomas compatibles con depresión y 47% no presentaba síntomas 
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depresivos. Se otorgaron un total de 8 sesiones de terapia, con una frecuencia 

semanal. Al inicio del tratamiento, la puntuación media del PHQ-9 fue M=10.75 (SD 

= 6.18) en el pretratamiento y se redujo a M=7.81 (SD=6.08) en el postratamiento, lo 

que resultó en un cambio estadísticamente significativo con t(1553)  =  22.46, p  < 

0.001, d = 0.48. Concluyendo que la MBCT resulta eficaz en la disminución de los 

síntomas depresivos.20 

Schanche y colabores, Noruega en 2020, publicaron un ensayo clínico controlado 

aleatorizado en el que se exploran los efectos de la MBCT sobre los factores de 

riesgo y protectores en personas con síntomas depresivos. Se asignaron al azar 

sesenta y ocho personas con trastorno depresivo recurrente a terapia MBCT o a una 

condición de control en lista de espera. La terapia se llevó a cabo en un programa 

de ocho sesiones semanales con una duración de dos horas. Al finalizar se observó 

que en aquellos que completaron la terapia, en comparación con los que 

permanecieron en lista de espera, las medidas para determinar los factores de 

riesgo y protección habían mejorado significativamente, como lo son la rumiación (d 

= 0.59, p = 0.015), regulación emocional (d = 0.50, p = 0.028), reactividad emocional 

al estrés (d = 0.32, p = 0.048), autocompasión (d = 1.02, p < 0.001), mindfulness (d 

= 0.59, p = 0.010) y depresión (d = 0.40, p = 0.018); concluyendo que la MBCT 

contribuye significativamente para mejorar la regulación emocional y disminuir la 

recurrencia de síntomas depresivos.21 

Kells y colaboradores, Irlanda en 2020, publicaron un estudio cuasiexperimental 

el cual evalúa el efecto de DBT sobre individuos que acudían a servicios 

comunitarios de salud mental en el cual participaron 100 pacientes con diagnóstico 

de desorden de la personalidad o desregulación emocional, llevándose a cabo 

sesiones de terapia semanales con una duración de 24 semanas. El programa 

constaba de sesiones de mindfulness, tolerancia a la angustia, regulación emocional 

y desarrollo de habilidades interpersonales. Se aplicaron evaluaciones mediante 

encuestas pre y post intervención en las se cuales se observaron reducciones 

significativas para el afrontamiento emocional disfuncional y la disregulación 

emocional (p < .001). Las medidas de mindfulness y regulación emocional mostraron 

una mejora durante la intervención, según los análisis, demostrando que la DBT 
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logra un efecto positivo en el desarrollo de funciones positivas para la regulación 

emocional.22 

Fazia y colaboradores, Italia en 2023, publicaron un ensayo clínico controlado 

aleatorizado donde se evaluó la efectividad de una intervención en línea basada en 

MBCT para disminuir la ansiedad, distrés emocional y estrés en estudiantes de 

medicina. El estudio se llevó a cabo en una muestra de 362 estudiantes, divididos 

en dos cohortes (239 en una y 123 en otra), asignados al azar a los grupos de 

estudio y control y a quienes se les aplicaron encuestas para evaluar las variables 

mencionadas pre y post intervención. Se llevaron a cabo 10 sesiones en línea, 

impartidas dos veces por semana a través de Zoom, con una duración aproximada 

de 35 minutos cada una. En la evaluación posterior se observó que la intervención 

fué efectiva en la reducción del estrés (β = - 2.57 [- 4.02; - 1.12], p = 0.004), mejorar 

el bienestar mental (β = 2.82 [1.02; 4.63], p = 0.008) y la regulación emocional (β = - 

8.24 [- 12.98; - 3.51], p = 0.004), demostrando el beneficio de la MBCT sobre la 

regulación emocional.23 
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JUSTIFICACIÓN 

La salud mental se define como un estado de bienestar mental que permite al 

individuo hacer frente a las situaciones que se presentan en la vida diaria. Se ha 

visto que actualmente los residentes que padecen trastornos de salud mental son 

vulnerables de sufrir discriminación, estigmatización, exclusión social, lesiones 

autolesivas, ideación o intento de suicidio, entre otros.  

Diversas investigaciones han llevado a cabo estudios relacionados con problemas 

de salud mental en residentes cursando diversos cursos de especialización, en los 

cuales se ha demostrado que hasta un 47% de esta población llega a presentar 

síntomas depresivos, 21.7% presentaba ansiedad moderada y hasta un 19.6% 

llegaba a manifestar ansiedad muy severa.24 

En este sentido, comprendiendo que los problemas como la depresión y la ansiedad 

vienen seguidos de una pobre regulación emocional,  la información obtenida de 

esta investigación podría resultar relevante para la prevención de trastornos de 

salud mental en los residentes de la UMF No. 28, disminuyendo así las necesidades 

de atención en consulta, incapacidades y costos generados a largo plazo por 

presentar alguno de estos trastornos, y al mismo tiempo, apoyándolos para poder 

lograr una adecuada regulación emocional. 

Podemos considerar factible este estudio debido a que nuestra Unidad es sede para 

la formación de residentes en la especialidad de Medicina Familiar, quienes 

formarán nuestra población de estudio y del mismo modo, se cuenta con aulas en la 

Unidad donde podremos llevar a cabo nuestros talleres intervención y en las cuales 

aplicaremos las escalas pertinentes para valorar nuestros objetivos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La prevalencia de depresión y pensamientos suicidas en estudiantes de medicina es 

alta. En comparación con la población general, tienen una mayor prevalencia de 

síntomas depresivos, lo que pone de manifiesto la necesidad de medidas 

preventivas.25 

Durante el año 2018 se realizó un estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 

sobre la prevalencia de depresión en residentes en el cual se encontró que 7.4% de 

los residentes presentaron depresión, según el resultado de la encuesta aplicada, 

predominando la depresión en las residentes del sexo femenino, siendo mujeres el 

75% del total de los residentes con depresión.  

Actualmente en la Unidad y el municipio podemos apreciar un alza en los efectos 

que tiene una deficiente regulación emocional, como son los trastornos depresivos y 

de ansiedad, los cuales pueden llegar hasta la autólisis e intentos de suicidio. Por lo 

anterior, es importante investigar los efectos que puede tener un taller de 

intervención en los residentes médicos, donde puedan desarrollar funciones para 

lograr una regulación emocional positiva, con el fin de implementar acciones para la 

prevención de trastornos mentales en la población de riesgo. 

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigación: 
	 ¿Cuál es el efecto de un taller de intervención para el desarrollo de funciones 

en la regulación emocional positiva en residentes de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 28 del IMSS en Mexicali, B.C.? 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 
• Evaluar el efecto de un taller de intervención para el desarrollo de funciones 

en la regulación emocional positiva en residentes de Medicina Familiar de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS en Mexicali, B.C. 

Objetivos específicos: 
● Describir las características sociodemográficas de la población de estudio: 

edad, sexo, grado académico y estado civil.  

● Evaluar los síntomas de depresión, ansiedad y estrés en la población de 

estudio antes y después del taller de intervención mediante la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21).  

● Evaluar las estrategias de regulación emocional mediante el Cuestionario de 

Regulación Emocional Cognitiva (CERQ) antes y después del taller de 

intervención. 

● Determinar la presencia de dificultades en la regulación emocional de la 

población de estudio antes y después del taller de intervención mediante la 

Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS).  

HIPÓTESIS 
Hi: El taller de intervención es efectivo para el desarrollo de funciones en la 

regulación emocional positiva. 

Ho: El taller de intervención no es efectivo para el desarrollo de funciones en la 

regulación emocional positiva. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño de investigación: Cuasiexperimental. 

Población: Residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

Período de estudio: marzo-agosto 2024. 

Lugar de realización: Unidad de Medicina Familiar No. 28 de Mexicali, Baja 

California. 

Tipo de muestreo: Censal. 

Tamaño de muestra: Se incluyó al total de médicos residentes de Medicina 

Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 28.  

CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterio de inclusión:  
● Médicos residentes con sede en la UMF No. 28 del IMSS. 

● Médicos que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  
● Médicos residentes de la UMF No. 28 que se encontraban en rotación de 

campo. 

Criterios de eliminación:  
● Médicos que no cumplieron con un 80% de asistencia a las sesiones. 

● Evaluaciones incompletas. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable independiente: Asistencia al taller de intervención. 

Variable dependiente: Desarrollo de funciones para la regulación emocional 

positiva. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Se realizó análisis descriptivo e inferencial. El análisis descriptivo consistió de un 

análisis de frecuencias de cada variable y su distribución con apoyo de gráficas de 

barras. Se aplicó la prueba Chi cuadrada considerando una diferencia significativa 

cuando p <0.05.  prueba de t de Student para valorar en cambio de antes y después 

en las variables cuantitativas o Wilcoxon para las variables cualitativas mediante el 

programa estadístico SPSS v26 para Windows. 
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PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACIÓN 
Previa autorización del protocolo por el Comité Local de Ética e Investigación en 

Salud No, 205 y del director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 se desarrolló 

el siguiente protocolo, en el cual se buscó valorar el efecto de un taller de 

intervención sobre la regulación emocional en residentes de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 28. 

Paso 1: Se citó a los residentes a un aula donde se les dio a conocer las 

características del presente estudio y se les explicó los beneficios que tendría al 

participar, haciendo énfasis en que los resultados son anónimos y el no participar no 

implicaría afectación en sus calificaciones. A quienes estuvieron de acuerdo en 

participar se les solicitó la firma del consentimiento informado.   

Paso 2: Se les citó nuevamente para el llenado de una hoja de recolección de datos 

personales (anexo 1) y aplicación de las encuestas DERS (anexo 2), CERQ (anexo 

3) y DASS-21 (anexo 4) pre-exposición. 

En la hoja de recolección de datos se indican las características sociodemográficas 

de cada uno de los residentes. 

La Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS) es utilizada para 

evaluar las dificultades con la regulación emocional. Es un cuestionario de 28 ítems 

diseñado para medir 5 facetas de las dificultades en la regulación emocional: 

Descontrol emocional, falta de aceptación emocional, interferencia en conductas 

dirigidas a metas, falta de conciencia emocional y falta de claridad emocional. Las 

respuestas se dan en una escala Likert con un rango de 1 (casi nunca) a 5 (casi 

siempre). El valor umbral de 73 puntos permite separar a las personas con niveles 

bajos y altos de problemas de regulación emocional, según la definición, las 

puntuaciones más altas de la escala se consideran "altas" o "con dificultades de 

regulación emocional", mientras que las puntuaciones más bajas se consideran 

"bajas" o "sin dificultades de regulación emocional".26 Cuenta con un buen nivel de 

consistencia interna (α=0.93) y buena fiabilidad test-retest en un período de 6 meses 

(ρ=.74, p<.001).27 
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El Cuestionario de Regulación Emocional Cognitiva (CERQ) es una herramienta de 

autoinforme que consta de 36 ítems que deben responderse en una escala tipo 

Likert, donde 1 significa casi nunca y 5 casi siempre. Esta encuesta analiza nueve 

técnicas cognitivas para gestionar las emociones que las personas emplean tras 

eventos desagradables o estresantes: Rumiación, catastrofización, auto-culparse, 

culpar a otros, poner en perspectiva, aceptación, focalización positiva, 

reinterpretación positiva, refocalización en los planes. Los análisis de consistencia 

interna reportan valores de alfa de Cronbach comprendidos entre 0,68 y 0,83.28  

La Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) es una evaluación de 21 

ítems que consta de tres subescalas: depresión, ansiedad y estrés. Los ítems se 

califican en una escala de cuatro puntos que va de 0 ("no me ha ocurrido") a 3 ("me 

ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo"). La puntuación total de cada 

subescala se calcula como la suma de las puntuaciones de sus ítems 

correspondientes. Entre más alta la puntuación indica un mayor nivel de depresión 

(0-4 normal, 5-6 depresión leve, 7-10 depresión moderada, 11-13 depresión severa, 

>14 depresión extremadamente severa), ansiedad (0-3 normal, 4-5 ansiedad leve, 

6-7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad severa, >10 ansiedad extremadamente 

severa) o estrés (0-7 normal, 8-9 estrés leve, 10-12 estrés moderado, 13-16 estrés 

severo, >17 estrés extremadamente severo).29 Cuenta con valor del alpha de 

Cronbach de 0.93 para la escala completa, con valores consistentes para las sub-

escalas de depresión (0.81), ansiedad (0.76) y estrés (0.79). La fiabilidad de la 

escala DASS-21 fue de 0.86 para toda la escala, con 0.81 para la subescala de 

depresión, 0.79 para la escala de estrés y 0.76 para la de ansiedad.30 

Paso 3: Posteriormente se dio inicio a las sesiones de intervención, las cuales 

constaron de una sesión semanal de terapia cognitivo-conductual grupal con una 

duración de 45 minutos a lo largo de 10 semanas (Anexo 7). Se citaron nuevamente 

a los participantes 12 semanas posterior al término del taller para la aplicación post-

exposición de las encuestas DERS, CERQ y DASS-21. 

Paso 4: Se capturaron en una hoja de Excel los resultados de cada uno de los 

instrumentos utilizados y después se analizaron los resultados. 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ASPECTOS ÉTICOS 

El presente trabajo de investigación se desarrolló siguiendo los lineamientos de la 

Declaración de Helsinki de 1975, los lineamientos en el artículo 98 de la Ley 

General de Salud con relación a la investigación en seres humanos y el reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

Riesgos del estudio.  
Este estudio se considera de mínimo riesgo de acuerdo con el reglamento de la ley 

general de salud en materia de investigación para la salud en el artículo número 17 

debido a que los datos a recolectar provinieron de estudios psicológicos y que es un 

estudio cuasiexperimental en el cual los procedimientos empleados no implican 

manipulación sobre los participantes y los riesgos a los que se expusieron no son 

diferentes a los que implican el estar en contacto con los servicios de salud. 

La participación en el estudio fue voluntaria, la negativa de participación no implicó 

afectación en los resultados académicos de los residentes. 

Beneficios del estudio.  
El presente estudioó resultaría benéfico para los residentes y para el instituto debido 

a que nos permitiría detectar si los residentes estaban cursando con dificultades en 

la regulación emocional y síntomas de distress emocional y además contarían con el 

beneficio de las sesiones terapéuticas que se llevaron a cabo en el taller de 

intervención. 

Proporcionalidad riesgo/beneficio del estudio.  
El potencial beneficio que los residentes obtendrían de este taller de intervención 

superó el riesgo de exposición, ya que este estudio se considera de riesgo mínimo 

al desarrollarse en su lugar habitual de trabajo. 

Confidencialidad de la información. 
Se respetó la confidencialidad de los participantes ya que no se registró información 

personal o fuera del propósito de este estudio y solo el investigador responsable y el 

alumno tesista tuvieron acceso a los resultados ya que estos fueron guardados en 

un documento en Excel el cual está protegido con contraseña y en el equipo de 

cómputo del tesista. 
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RESULTADOS 
La muestra estuvo conformada por 26 residentes de medicina familiar de los cuales 

17 residentes fueron del sexo femenino (65%) y 9 del sexo masculino (35%). El 

promedio de edad fue de 29.5 ± 2.81 años; predominó el estado civil soltero (73%), 

respecto a su grado académico el 42% cursaron el segundo año de la residencia 

(cuadro 1). 

Cuadro 1. Características generales de la población 

De acuerdo con los resultados de la frecuencia de los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés en la población de estudio antes y después del taller de 

intervención mediante la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) no se 

pudo evaluar por haber casillas en valores de cero; sin embargo, en la Ansiedad la 

categoría de normal de 18 incrementó a 21 casos y ya no presentaron categoría de 

severo y extremadamente severo después de la intervención. Respecto a la 

depresión incrementaron los casos de normal de 16 a 20, y disminuyeron los casos 

leves de 9 a 4. Y en el Estrés incrementaron los casos normales de 17 a 22 casos y 

también se redujeron en las otras categorías (cuadro 2).  

Variable n porcentaje

Sexo 
• Femenino 
• Masculino

17 

9

65.4 

34.6

Estado civil 
• Soltero 
• Casado 
• Unión libre

19 

6 

1

73.1 

23.1 

3.8

Grado académico 
• 1 
• 2 
• 3

5 

11 

10

19.2 

42.3 

38.5
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Cuadro 2. Síntomas de depresión, ansiedad y estrés de estudio antes y después de 

la intervención 

Respecto a las estrategias de regulación emocional mediante el Cuestionario de 

Regulación Emocional Cognitiva (CERQ) antes y después de la intervención. Se 

utilizó prueba de T de Student en todas las categorías, a excepción de 

Catastrofización y Refocalización de planes, en las cuales se demostró que hubo un 

cambio estadísticamente significativo en las estrategias de Rumiación, 

Autoculparse, Focalización positiva y Reinterpretación positiva. Para las estrategias 

de catastrofización y refocalización de planes se utilizó la prueba de Wilcoxon, las 

cuales no fueron significativas (cuadro 3). 

Cuadro 3. Estrategias de regulación emocional mediante el Cuestionario CERQ 

antes y después de la intervención 

Variable Normal Leve Moderada Severo Extremadamente 
severo

Ansiedad 
• Inicial 
• Final

18 

21

4 

4

2 

1

1 

0

1 

0

Depresión 
• Inicial 
• Final

16 

20

9 

4

1 

1

0 

1

0 

0

Estrés 
• Inicial 
• Final

17 

22

4 

2

3 

2

2 

0

0 

0

Media ± DS t (p)

Rumiación 
• Inicial 
• Final

13.73 ± 3.31 
11.38 ± 3.66

2.89 (p=0.008)

Autoculparse 
• Inicial 
• Final

10.46 ± 3.42 
8.77 ± 3.15

2.24 (p=0.034)
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En cuanto a la presencia de dificultades en la regulación emocional de la población 

de estudio antes y después del taller de intervención mediante la Escala de 

Dificultades en la Regulación Emocional (DERS), se utilizó prueba de Wilcoxon 

dando un rango inicial de 15.92 y final de 11.08 (Z= 0.801; p=0.433) (cuadro 4). 

Culpar a otros 
• Inicial 
• Final

7.00 ±2.71 
6.19 ± 2.66

1.94 (p=0.063)

Poner en perspectiva 
• Inicial 
• Final

13.15 ± 3.30 
12.77 ± 3.80

0.495 (p=0.625)

Aceptación 
• Inicial 
• Final

12.42 ± 3.08 
12.73 ± 3.85

-0.464 (p=0.646)

Focalización positiva 
• Inicial 
• Final

13.35 ± 3.67 
14.85 ± 3.94

-2.31 (p=0.029)

Reinterpretación positiva 
• Inicial 
• Final

15.77 ± 3.26 
16.88 ± 3.14

-2.63 (p=0.014)

Catastrofización 
• Inicial 
• Final

Rango 
9.86 

10.19

Wilcoxon 

-0555(p=0.610)

Refocalización de planes 
• Inicial 
• Final

10.39 
10.59

-0.434 (p=0.676)
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Cuadro 4. Cambio de la presencia de dificultades en la regulación emocional antes y 

después de la intervención mediante la escala DERS 

Rango Wilcoxon

DERS inicial 15.62 0.801 (p=0.433)

DERS final 11.08
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DISCUSIÓN 
Los resultados del presente estudio demostraron que entre los residentes de 

Medicina Familiar de la UMF #28 del IMSS predominan las residentes del sexo 

femenino, con un promedio de edad de 29.5 años, la mayoría contando con un 

estado de civil soltero y cursando su segundo año de residencia. 

Aunque los resultados del estudio no mostraron significancia estadística en los 

puntajes obtenidos para las escalas DASS-21 y DERS, sí pudieron apreciarse 

cambios en resultados finales de las escalas antes y después del taller de 

intervención, los cuales se discutirán a continuación. 

Francis et al en un estudio clínico aleatorizado realizado en Australia en 2021 

investigaron el efecto de la terapia cognitivo conductual con integración de 

mindfulness para la reducción de la depresión y ansiedad mediante la aplicación de 

la escala DASS-21, en el cual se demostró disminución en el puntaje total de la 

escala posterior a la intervención comparado con el grupo control (p<0.0001)31; a 

pesar de no haber mostrado significancia estadística, en nuestro estudio 

observamos también una disminución del número de residentes con algún grado de 

depresión, ansiedad y/o estrés, así como un aumento en el total de la categoría 

normal. 

Al evaluar los resultados de la escala CERQ posterior a nuestra intervención 

pudimos apreciar cambios significativos positivos en las estrategias adaptativas de 

focalización positiva y reinterpretación positiva, así como una disminución 

significativa en la utilización de las técnicas desadaptativas de rumiación y 

autoculparse, resultados comparables con los obtenidos por Forghani et al en 2022, 

quienes evaluaron el efecto de terapia cognitivo conductual en la regulación 

emocional de residentes e internos del servicio de urgencias médicas, apreciando 

de igual forma cambios significativos en técnicas adaptativas y desadaptativas, y 

cambios en los resultados finales de las subescalas, demostrando así el beneficio 

de la terapia cognitivo conductual en la regulación emocional32. 
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Al inicio del presente estudio obtuvimos un promedio para el total de la escala DERS 

en 46.93 con únicamente dos resultados por encima del punto de corte de 73 

puntos, reportando 76 y 81 puntos, traduciéndose a dos sujetos con dificultades 

para la regulación emocional, y posterior a la intervención se obtuvo un puntaje 

promedio de 44.34 que, a pesar de no ser significativo, en esta segundo evaluación 

no obtuvimos ningún resultado por encima del punto de corte; similar a los 

resultados obtenidos por Rady et al en 2021, en el cual se tomaron parejas que 

demostraron dificultades para la regulación emocional con aplicación de la escala 

DERS y, posterior a una intervención basada en terapia conductual, demostraron 

resultados por debajo del punto de corte (p<0.001)17. 
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CONCLUSIÓN 

En general, los resultados de este estudio nos muestran la eficacia de un taller de 

intervención basado en terapia cognitivo-conductual para la regulación emocional en 

residentes de medicina familiar, con desarrollo de técnicas adaptativas y mejor 

control sobre técnicas desadaptativas y la adquisición de herramientas para 

continuar mejorando sus habilidades, demostrado a través de cambios 

estadísticamente significativos en las áreas de Rumiación (p=0.008), Autoculparse 

(p=0.034), Focalización positiva (p=0.029) y Reinterpretación positiva (p=0.014) de 

la escala CERQ, así como cambios en puntajes finales de escalas DASS-21 y 

DERS. 

La evidencia presentada en este estudio implica que la terapia cognitivo-conductual 

podría ayudar a los residentes a mejorar su calidad de vida y reducir los problemas 

psicológicos que enfrentan en su día a día, aunado a las situaciones por las que 

puedan cursar durante su etapa de residencia médica. 
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Anexo 4. Escala CERQ modificada de Garnefski et al, 2002.35  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