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Propuesta de valores de referencia para
la Escala de Dificultades de Regulacién
Emocional (DERS-E) en poblacién
adulta chilena
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LUSMENIA GARRIDO-ROJAS?<, JAIME BARRIENTOS*¢,
ALFONSO URZUA!®

Cut-off points of the difficulties in Emotion
Regulation Scale for the Chilean population

Background: There are no reference values for the Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS-E) for the Chilean population. Aim: To elaborate re-
ference values for the interpretation of the DERS-E for the Chilean population.
Material and Methods: The Difficulties in Emotion Regulation Scale was
answered by participants from the general population (1,153 heterosexual men
and women and 467 gay and lesbian individuals) and a group of 351 participants
with emotional complaints. Receiver operating characteristic (ROC) curves were
used to obtain the reference values. A concordance index was determined, and
the odds ratio was calculated to evaluate the probability of having mental health
problems comparing participants with emotional complaints with those from
the general population. Results: The DERS-E cut-off score was 73 points for
the Chilean population. No differences were detected for emotional regulation
difficulties between men and women or by sexual orientation. Age had a weak
association with emotional regulation difficulties. Conclusions: DERS-E has an
adequate diagnostic capacity, allowing to differentiate between those who have
high or low emotional regulation difficulties.

(Rev Med Chile 2020; 148: 644-652)
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problemas de salud publica! que tienen

un alto costo a nivel individual, social y
sanitario®. En Chile, los problemas de salud men-
tal constituyen la principal fuente de carga de
enfermedad?, por lo que la mejora en estrategias
de abordaje y diagnéstico precoz en distintas
poblaciones son contribuciones permanentes al
sistema de salud publica. Al respecto, se ha con-
cluido que la regulacién emocional tiene un valor
significativo en la investigacién en salud mental,
dado que aparece como un factor relevante en

l os trastornos de salud mental representan
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el desarrollo, mantenimiento y tratamiento de
distintos desérdenes mentales®.

La regulacién emocional puede ser definida
como un conjunto de procesos extrinsecos e
intrinsecos responsables de monitorear, evaluar
y modificar las reacciones emocionales, especial-
mente su intensidad y caracteristicas en el tiempo,
con el fin de alcanzar las propias metas.

Gratz y Roemer® proponen que una regula-
cién emocional adaptativa implica tener concien-
cia, comprensién y aceptacidn de las emociones,
asi como la capacidad de controlar las conductas
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impulsivas y actuar de acuerdo con las metas
deseadas cuando se experimentan emociones
negativas.

En congruencia con esta conceptualizacion,
Gratz y Roemer® delimitaron una propuesta de las
dificultades de regulacién emocional (DRE), con-
siderando las siguientes dimensiones: descontrol
emocional, que alude a la dificultad para mantener
el control del comportamiento cuando se experi-
mentan emociones negativas; interferencia coti-
diana, referida a la dificultad para concentrarse y
cumplir tareas cuando se experimentan emociones
negativas; desatencion emocional, entendida como
la dificultad para atender y tener conocimiento de
las emociones; confusion emocional, que refiere a
la dificultad para conocer y tener claridad acerca
de las emociones que se estdn experimentando; y
el rechazo emocional que incluye reacciones emo-
cionales negativas en respuesta a una emocién
negativa o de no aceptacién del propio malestar.

Enlaactualidad existe amplia evidencia acerca
del rol que juegan las DRE en el surgimiento y
mantencién de diversos problemas de salud fisica
y mental’. Las DRE se han asociado a problemas
de salud fisica (hipertension arterial®, problemas
cardiacos’ y cancer'®) y problemas de salud men-
tal (depresion''™, trastornos de externalizacién
e internalizacién', trastornos de personalidad®®,
esquizofrenia'®, trastornos de ansiedad"’, trastor-
no obsesivo-compulsivo’®, ataques de panico®,
trastorno de acumulacion?, sintomas de estrés
postraumdtico®', autolesiones?, desérdenes ali-
mentarios® y consumo de sustancias**). Tiene
particular importancia que antecedentes interna-
cionales revelan que dentro de los problemas de
salud mental, la depresion y sintomas depresivos
tendrian una prevalencia de hasta 20% de la po-
blacién'?, y su curso o aparicion tiene una fuerte
asociacion con la desregulacién emocional' .

Por otro lado, también existe evidencia de
que, a raiz de la exposicion a situaciones de estrés
minoritario, las DRE serfan mayores en grupos
de personas gay y lesbianas (GL) que en personas
heterosexuales®*.

A nivel mundial existen, alo menos, 15 instru-
mentos que permiten medir la regulacién emo-
cional en la adultez”® y uno de los mds utilizados
para evaluar las DRE es la Escala de Dificultades
de Regulacién Emocional (Difficulties in Emotion
Regulation Scale) (DERS)®, por ser un instrumento
que permite capturar el cardcter multidimensional
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de este constructo, desde una conceptualizacién
integradora del mismo. A la fecha, se cuenta con
adaptaciones y validaciones de la DERS en dis-
tintos paises del mundo®, incluyendo Chile*;
sin embargo, y para el contexto chileno, no se
dispone hasta ahora de normas de interpretacién
que permitan su uso como medida de tamizaje
o como referencia para la toma de decisiones en
contextos clinicos. Las buenas propiedades psi-
cométricas de la versién chilena del DERS* que
justifican su utilizacion, se refrendan a partir de
un estudio en que, al evaluar el rigor psicométrico
de diversas escalas de regulacién emocional ocu-
padas en poblacién hispanoparlante (DERS-E),
esta version ocupd el tercer lugar de un total de
34 instrumentos revisados®.

Con base en estos antecedentes, el presen-
te trabajo se propuso los siguientes objetivos:
(a) elaborar normas de referencia parala DERS-E;
(b) evaluar diferencias en las DRE en funcién
del sexo, orientacién sexual y edad; (c) evaluar
la sensibilidad del punto de corte en poblacién
general chilena y (d) explorar un punto de corte
6ptimo para diferenciar entre personas con bajas y
elevadas DRE, y entre personas con y sin malestar
socioemocional clinicamente significativo.

Material y Método

Participantes y procedimiento

Se ocuparon muestras no probabilisticas de
tres estudios independientes que abarcaron par-
ticipantes mayores de 18 anos, chilenos y chilenas
de la zona norte (66,62%), centro (26,33%) y sur
(7,05%) del pais.

Una muestra de poblacién heterosexual
(n=1.153;50,56% mujeres), una muestra de per-
sonas gay y lesbianas (n = 467; 42,61% mujeres) y
una muestra clinica, conformada por personas que
declaraban malestar socioemocional clinicamente
significativo (n = 351; 58,69% de mujeres).

La comparacién de las primeras dos muestras
responde a la necesidad ética de seleccion equitati-
va de individuos***!, evitando la heteronorma en la
elaboracion de pardmetros y la subrepresentacion
de grupos minoritarios expuestos a factores de
riesgo anclados en lo social, como la discrimina-
ciényy el prejuicio, que tienen repercusiones sobre
el bienestar y la salud mental*>*.

En todos los casos, la recoleccién de datos se
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realizo a través de cuestionarios de autorreporte,
respondidos en forma individual bajo la modali-
dad de ldpiz y papel.

El estudio conté con la aprobacién de los
comités de ética de la Universidad Catodlica del
Norte y de la Universidad de Santiago y se desa-
rrollé siguiendo los principios establecidos en la
declaracion de Helsinki. En todos los casos, los
participantes fueron informados acerca de los ob-
jetivos del estudio y firmaron un consentimiento
informado.

Instrumentos

Escala de Dificultades de Regulacion Emocional.
Este es un cuestionario de autorreporte creado por
Gratz y Roemer?®, cuyo objetivo es evaluar proble-
mas de regulacién emocional. Para este estudio
se utilizo la versién validada en Chile, DERS-E*,
compuesta por 25 items en formato Likert de 5
puntos (1 = Casi nunca, 5 = Casi siempre), donde
puntajes mds altos indican mayores dificultades
en la regulaciéon emocional. La version chilena
contiene cinco subescalas (rechazo emocional,
descontrol emocional, interferencia emocional,
desatencién emocional y confusién emocional),
y posee buenas propiedades psicométricas en
términos de su validez de constructo como de sus
indices de confiabilidad, con valores fluctuantes
entre o = 0,71 y o = 0,89 y una fiabilidad total de
o = 0,923,

Cuestionario para evaluacién de resultados y
evolucién en psicoterapia (Outcome Questionnai-
re [OQ-45.2]). Esta escala fue disenada para la
evaluacion de los resultados en psicoterapia*, no
obstante, también mide ajuste socioemocional y
fue validada en Chile*. Se compone de 45 reactivos
distribuidos en tres dmbitos de malestar socioemo-
cional: sintomatologia ansioso-depresiva, relacio-
nes interpersonales y rol social. Su formato de res-
puesta es tipo Likert, de cinco puntos (0 = Nunca,
4 = Casi siempre) en funcién de lo experimentado
en los ultimos 7 dias, y entrega un puntaje total
que va de 0 a 180 puntos, en el que puntajes mds
altos indican un mayor malestar emocional, con
un punto de corte de 73*. Para este estudio, la
confiabilidad de la escala es a0 = 0,92; @ = 0,92.

Escala de Depresion del Centro para Estudios
Epidemiolégicos (The Center for Epidemiologic
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Studies Depression Scale [CES-D]). Escala de
autorreporte del Centro para Estudios Epide-
miolégicos de Estados Unidos de Norteamérica,
validada en Chile y con adecuadas propiedades
psicométricas*. Consta de 20 items que describen
los sintomas mds habituales y representativos del
trastorno depresivo, donde las personas deben
indicar la frecuencia con la que se experimentd
cada sintoma durante la semana anterior, utili-
zando una escala de cuatro alternativas que van
desde “Rara vez o ninguna vez (1 dia o menos)”,
hasta “La mayor parte del tiempo (5 a 7 dias)”.
Este instrumento establece un punto de corte de
24/25 para identificar a personas con depresion*.
Para este estudio, la confiabilidad de la escala es
a=0,92,®=0,92.

Analisis Estadistico

Primero, con las muestras de poblacién ge-
neral (personas heterosexuales y personas gay y
lesbianas [GL]), y con el objetivo de evaluar si
era necesario calcular puntajes diferenciados, se
hicieron comparaciones entre grupos de acuerdo
a sexo y orientacion sexual, ademds de realizar un
andlisis correlacional y de regresion entre la edad
y el DERS-E.

En segundo lugar, para estimar el punto de
corte, y dado que el DERS-E permite medir difi-
cultades de regulacién emocional'? con puntajes
que van desde 25 a 125 puntos, con una media
tedrica de 75 puntos, se define que puntajes sobre
75 en la escala serdn considerados “altos” o “con
dificultades de regulacién emocional” y aquellos
menores a 75 serdn considerados “bajos” o “si
dificultades de regulacién emocional”. Con ello
se calculd el drea bajo la curva con una variable
criterio (OQ-45.2) y se elaboré un puntaje de
corte, mediante el cidlculo de curvas COR.

Luego, y para corroborar la capacidad dis-
criminatoria (sensibilidad y especificidad), se
contrasto - para ambos célculos - la concordan-
cia entre la DERS-E y el OQ-45.2, y el CES-D, a
través del indice de Kappa, el cual se interpreta
como Leve (k = 0,01-0,20), Aceptable (k = 0,21-
0,40), Moderada (k = 0,41-0,60), Considerable
(k = 0,61-0,80) y Casi perfecta (k = 0,81-1,0)47.
Para efectos de nuestro andlisis, se espera que la
mdxima convergencia entre los instrumentos cri-
terio (OQ-45.2 y CES-D) con DERS-E permitan
corroborar el valor de corte.

Rev Med Chile 2020; 148: 644-652
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Resultados

Propiedades psicométricas de la escala

La confiabilidad del instrumento fue adecuada,
tanto para su version global (o = 0,91; ® = 0,92),
como para sus dimensiones en particular: recha-
zo emocional (o0 = 0,91), descontrol emocional
(oo = 0,90), interferencia emocional (a0 = 0,89),
desatencion emocional (o0 = 0,80) y confusién
emocional (o = 0,75).

Calculo de puntuaciones normativas

Al comparar los puntajes obtenidos en DERS-E
entre hombres (M = 48,29; DE = 15,38) y mujeres
(M =48,03; DE = 15,63), no se encontraron dife-
rencias significativas (¢ [1626] = -0,34; p = 0,73;
IC 95% [-1,25; 1,77], d = 0,02). Al comparar los
puntajes de la DERS-E de acuerdo a orientacién
sexual (hombres gay, mujeres lesbianas, hombres
heterosexuales y mujeres heterosexuales) no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas
(F(3,1624) =0,18; p = 0,91; 2 = 0,001) entre los
grupos. Al observar los estadisticos descriptivos
de edad (Tabla 1) y para evaluar si la edad genera
diferencias se analizd la correlacion entre edad y
DERS-E y se encontré una asociacién pequeia
(r=-0,05; p=0,04), y una regresién simple indi-

ca que la capacidad explicativa de la varianza de
DERS-E que tiene la edad es pequefia (F(1, 1621) =
4,39; RzAdj =0,001; Beta = -0,05; p = 0,04). Por lo
tanto, no se consider6 necesario corregir las nor-
mas por sexo, orientaciéon sexual ni edad, como
se ha hecho en otros estudios previos®.

Los estadisticos descriptivos y percentiles de
referencia en DERS-E para las distintas muestras
evaluadas se pueden observar en la Tabla 2, asi
como el detalle general de estadisticos por items
(Tabla 3).

Tabla 1. Composicion demografica de las muestras
Edad

n Min Max Media DE
Poblacion general

Hombres heterosexuales 570 18 65 39,8 14,3
Mujeres heterosexuales 583 18 65 39,7 13,6
Total 1.153 18 65 39,7 13,2
Hombres gay 268 18 67 27,7 7.6
Muijeres lesbianas 199 18 60 28,1 8,2
Total 467 18 67 27,9 7,9
Muestra clinica

Hombres 145 19 69 37,0 12,1
Muijeres 206 18 68 37,8 ,
Total 351 18 69 37,5 12,1

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y percentiles de puntaje en DERS-E para las distintas muestras

Muestra heterosexual

del estudio

Muestra gays y lesbianas

(n = 1.153) (n = 467)
Media 48,01 48,48
DE 15,15 16,30
Asimetria 1,03 1,04
Curtosis 0,91 0,68
Minimo 25,00 25,00
Maximo 115,00 113,00
P10 32,00 32,00
P20 35,00 34,60
P25 37,00 36,00
P30 39,00 38,00
P40 41,00 42,00
P50 45,00 44,00
P60 48,00 48,00
P70 53,00 54,00
P75 56,00 58,00
P80 60,00 61,00
P90 70,00 73,00
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Muestra clinica
(n = 351)

70,41
17,69
-0,09
-0,02
25,00
120,00
47,00
56,00
60,00
62,00
67,00
71,00
74,00
80,00
82,00
84,00
93,80
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Tabla 3. Estadistica descriptiva por item

items M SD As Curt Min Max
1. Percibo con claridad mis sentimientos 2,04 1,01 0,92 0,26 1 5
2. Presto atencion a como me siento 2,17 1,07 0,74 -0,19 1 5
3. Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control 2,17 1,17 0,76 -0,35 1 5
4. No tengo ni idea de cobmo me siento 1,76 1,06 1,43 1,29 1 5
5. Tengo dificultades para comprender mis sentimientos 1,96 1,13 1,08 0,32 1 5
6. Estoy atento a mis sentimientos 229 119 065 -0,56 1 5
7. Doy importancia a lo que estoy sintiendo 2,16 1,15 0,80 -0,26 1 5
8. Estoy confuso sobre lo que siento 2,05 1,14 0,97 0,08 1 5
9. Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones 2,29 1,20 0,67 -0,57 1 5
10. Cuando me encuentro mal, me enfado conmigo mismo por sentirme

de esa manera 2,57 1,33 0,40 -1,03 1 5
11. Cuando me encuentro mal, me da vergiienza sentirme de esa manera 2,09 1,26 0,93 -0,28 1 5
12. Cuando me siento mal, tengo dificultades para completar trabajos 2,34 1,25 067 -0,57 1 5
13. Cuando me encuentro mal, pierdo el control 1,74 1,10 1,49 1,34 1 5
14. Cuando me siento mal, me resulta dificil centrarme en otras cosas 2,43 1,22 0,61 -0,60 1 5
15. Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control 1,68 1,07 1,66 1,99 1 5
16. Cuando me encuentro mal, me siento avergonzado conmigo mismo

por sentirme de esa manera 1,94 1,19 1,10 0,11 1 5
17. Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona débil 2,18 1,25 0,86 -0,33 1 5
18. Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de esa

manera 2,00 1,20 1,05 0,06 1 5
19. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para concentrarme 243 1,23 0,61 -0,63 1 5
20. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi

comportamiento 1,87 1,11 1,23 0,70 1 5
21. Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo por sentirme de

esa manera 2,11 1,23 0,94 -0,19 1 5
22. Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre mf

mismo 2,04 1,19 1,00 0,007 1 5
23. Cuando me encuentro mal, pierdo el control sobre mi comportamiento 1,66 1,04 1,63 1,88 1 5
24. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para pensar sobre

cualquier otra cosa 2,20 1,18 0,81 -0,28 1 5
25. Cuando me encuentro mal, mis emociones parecen desbordarme 1,94 1,179 1,76 0,33 1 5

Cdlculo de puntuacion de corte

La DERS-E correlaciona fuerte y positivamen-
te con OQ-45.2 (r = 0,66; p < 0,001) y CES-D
(r =0,63; p < 0,001).

Se calcul6 el drea bajo la curva mediante un
procedimiento no paramétrico, y se obtuvo un
AUC = 0,88 (IC 95% = 0,85-0,91), resultado que
puede interpretarse a favor de la capacidad diag-
noéstica de DERS-E. Para el célculo del punto de
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corte, se utilizé como criterio el valor de corte del
0Q-45.2, ya que de acuerdo al célculo de las curvas
COR, permite estimar con sensibilidad y especi-
ficidad 87,9% del drea bajo la curva (Figura 1).
El nivel de concordancia entre DERS-E y
el criterio de ajuste de OQ-45.2 fue moderado
(k = 0,421), con un porcentaje de coincidencia
de 90,2%, y se dio mds en el punto de corte = 73.
La asociacién entre las variables fue esta-

Rev Med Chile 2020; 148: 644-652
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Figura 1. Curva COR.

Tabla 4. Porcentaje de personas tipificadas segun
puntaje de corte en las distintas muestras

Muestra Poblacion

clinica general
Con dificultades de regulacién
emocional 42,7 8,4
Sin dificultades de regulacién
emocional 57.3 91,6

disticamente significativa (y* = 271,55; gl = 1;
p < 0,01), donde la probabilidad de riesgo (odd
ratio) de presentar problemas de salud mental si
la persona tenia o0 no DRE, de acuerdo a nuestro
puntaje de corte, fue 8 veces mayor que quienes
fueron catalogados sin DRE (OR = 8,1; IC 95%
[6,13-10,63] (Tabla 4)).

Discusiéon

El presente estudio tuvo como objetivo elabo-
rar normas de interpretacion de las puntuaciones
de DERS-E para su uso en poblacién chilena.

Los resultados obtenidos permiten concluir
que el punto de corte que permite distinguir entre
personas con bajos y altos niveles de dificultades de
regulacién emocional es de 73 puntos, y que este es

Rev Med Chile 2020; 148: 644-652

aplicable a distintos tipos de muestras: poblacién
general (incluyendo personas autodefinidas como
gay o lesbiana), y que es similar para hombres y
mujeres y para los distintos rangos etareos.

La regulacién emocional es un constructo que
ha sido cada vez mds incorporado a la investiga-
cion cientifica en las ultimas dos décadas®, sin em-
bargo, en Chile existe un desarrollo incipiente en
este dmbito. Hasta donde tenemos conocimiento,
este es el primer estudio a nivel nacional y, uno de
los pocos a nivel internacional, que establece valo-
res de referencia para las DRE. Contar con normas
aplicables para la poblacién chilena, podria ser de
utilidad en dos grandes dmbitos de alta relevancia
para la salud de nuestro pais: el dmbito clinico y
el de las politicas publicas.

En primer lugar, en el contexto clinico, las
normas de referencia permiten identificar per-
sonas que tengan DRE y, por ende, mayor riesgo
de presentar problemas de salud mental y fisica,
considerando la amplia evidencia previa que do-
cumenta la asociacion de las DRE con indicadores
de salud y bienestar. Asimismo, disponer de estas
normas permite evaluar la presencia de DRE en
el inicio, desarrollo y finalizacion de los procesos
psicoterapéuticos, contando asi con indicadores de
cambio concretos y confiables para la valoracién
del impacto de las intervenciones implemen-
tadas. También, el contar con normas abre la
posibilidad de realizar comparaciones a través de
distintos tipos de muestras, como, por ejemplo,
con muestras clinicas y no clinicas, estudios que
cotejen similitudes y diferencias entre distintos
tipos de psicopatologias e, incluso, en distintas
enfermedades fisicas.

Por tltimo, contar con este instrumento podria
impactar las politicas publicas en salud mental
en Chile, ya que podria utilizarse como herra-
mienta de screening o tamizaje en poblaciones
de alto riesgo, como es el caso, por ejemplo, de
los consultantes a servicios de urgencia psiquia-
trica, a centros de salud mental especializados o
a programas establecidos de psicopatologias que
ya han sido asociadas con DRE, como es el caso
de la depresion'?, problemitica de alta prevalen-
cia en nuestro pais, trastornos en el consumo de
sustancias®, entre otros.

Futuras investigaciones podrian utilizar
disefios longitudinales, que permitiesen seguir
las trayectorias de las dificultades de regulacién
emocional en las personas, a través de distintos
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momentos del ciclo vital, por ejemplo, o de epi-
sodios de crisis, pudiendo de este modo evaluar
el impacto de las fluctuaciones en las DRE en la
activacién o intensificacién de psicopatologias
que impactan negativamente la calidad de vida
del ser humano.
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