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Uno de los objetivos de este proyecto busca la 
difusión de esta investigación dentro de la  
comunidad DBT chilena.

Cuando se solicitó la participación de los profe-
cionales y pacientes en el desarrollo del proyecto, 
este objetivo aún no se había formulado.

Por esta razón y debido a preocupaciones 
expresadas por algunos partcipantes en cuanto a 
encontrarse asociados a esta investigación, se optó 
por omitir los nombres y su información personal, 
incluyendo los centros en donde trabajan.

Antes de comenzar
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01.1 - Motivación Personal

Durante los años que he estudiado diseño he tenido 
un creciente interés por el tema de la salud mental, na-
cido por amistades que he hecho con estudiantes de 
psicología, pero también en estos últimos años, prove-
niente de mi propio malestar. 

Durante el estallido social y la posterior pandemia, mi 
ánimo y salud mental fueron fuertemente afectados, 
al igual que muchas otras personas, por lo que busqué 
atención psicológica profesional por primera vez. 

Fue una gran experiencia que me permitió mejorar, y 
pude experimentar de primera mano los beneficios de 
esta área de la salud, dimensionando su importancia. 

Con esto en mente, conocí a una persona con trastorno 
límite de personalidad, y al ver su realidad y lo que le 
ha significado vivir así, decidí tomar mi creciente inte-
rés e intentar aportar en el tema desde el diseño, para 
intentar mejorar, aunque sea de forma minúscula, el 
mundo en el que vive.
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01.2 - El problema de la 
   salud mental

Todas las personas pueden desarrollar un trastorno psi-
cológico, pero a pesar de esto la salud mental muchas 
veces se desestima o adquiere connotaciones negativas.

Esta situación se contradice con los índices relativa-
mente altos de prevalencia para problemas de salud 
mental, presentes en 1 de cada 8 personas en el mundo, 
de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(WHO, 2022), lo que se estima en 970 millones de 
personas aproximadamente.  

La depresión y ansiedad resultan de los más comunes, 
con una prevalencia estimada de 4,4% para la depresión 
y 3,6% para la ansiedad (WHO, 2017). 
Esto equivale a cerca de 280 millones de personas con 
depresión y 301 millones de personas con desórdenes 
de ansiedad (WHO, 2022).

Pero pese a esto sigue existiendo estigma en torno al 
tema. Podemos definir al estigma como un constructo 
entre estereotipos, prejuicios y discriminación, siendo 
este último el comportamiento resultante de los otros 
dos procesos cognitivos (Corrigan & Bink, 2016). Este 
se puede manifestar en el discurso público, círculos 
sociales, la autopercepción o incluso en instituciones, 

dificultando el acceso a servicios por parte de las 
personas estigmatizadas.

Si bien la salud mental sufre estigmatización  
generalizada, la forma y niveles en que se presenta 
varían, dependiendo de la cantidad de contacto o edu-
cación que se tenga al respecto (Overton & Medina, 
2008). Esto implica que una mejora en la imagen de la 
salud mental no necesariamente conlleva una dismi-
nución del estigma a todo tipo de trastorno psicológico.
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Figura 1. - Comparación poblaciones continentales y población afligida por temas de 
salud mental. (WHO, 2017-2021; Google public data explorer, 2016). Elaboración propia.
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La pandemia actual ha impactado al mundo de diversas 
maneras, una siendo el estado de salud mental de la 
población. El efecto psicológico de la pandemia ha 
sido significativo, estimándose un 28% de prevalencia 
mundial para la depresión, junto con un 26,9% para la 
ansiedad (Nochaiwong et al., 2021).

En Chile no es diferente; una encuesta realizada por la 
Asociación Chilena de Seguridad y la Pontificia Univer-
sidad Católica de Chile indicó que 50% de las personas 
han declarado peor ánimo durante la pandemia y el 
47% presentan rasgos de depresión (ACHS et al., 2021). 
Estas cifras utilizan términos generales, pero reflejan el 
mismo aumento que se ha dado a nivel mundial.

Pero esta situación ha generado un beneficio ines-
perado. La exposición a este tipo de problemas ha 
suscitado una respuesta al tema por parte de distintos 
gobiernos. En el caso de Chile, se llegó a proponer un 
aumento del 310% de la inversión pública en salud men-
tal para el presupuesto de salud de 2021 (Minsal, 2021).

Esta exposición ayuda a disminuir el estigma, por lo 
que la situación podría ser beneficiosa para la percep-
ción de la salud mental. Pero ¿Cómo afecta entonces 
este contexto a trastornos menos conocidos, como el 
trastorno límite de personalidad (TLP)?
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Figura 2. - Comparación prevalencias pre y post pandemia. (Nochaiwong, 2021; 
WHO, 2017). Elaboración porpia.
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La respuesta a la pregunta anterior no es clara, pero 
probablemente la percepción actual del trastorno límite 
no cambie mucho, lo que preocupa, puesto que el tras-
torno se caracteriza por ser estigmatizado, y además de 
esto la disponibilidad de profesionales para su trata-
miento suele ser menor a la requerida (Wall et al., 2021).

Hablando de números, el trastorno tiene una prevalencia 
mundial estimada entre 1,4% a 5,9%, según distintos 
estudios (Grant et al., 2008; Lenzenweger et al., 2007; 
Gross et al., 2002), cifras similares a las de la depresión 
y ansiedad prepandemia. Si bien existe variabilidad en 
las cifras, estas indican una gran presencia del trastorno 
en la población, entonces ¿Por qué existe una falta 
de accesibilidad y recursos? Esta pregunta es difícil 
de responder, ya que múltiples factores influyen en la 
situación.
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Figura 3. - Comparación prevalencias TLP, depresión y ansiedad. (Grant et al., 2008; 
Lenzenweger et al., 2007; Gross et al., 2002., WHO, 2017.) Elaboración propia.
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01.2 / La realidad del TLP
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El estigma afecta de forma notoria al trastorno. Quie-
nes lo tienen suelen sufrir discriminación en entornos 
sociales por su carácter “conflictivo”. Pero el estigma 
también se presenta en entornos profesionales, exis-
tiendo prejuicios negativos hacia pacientes con TLP 
por parte de funcionarios de la salud, que en ocasiones 
pueden evitar trabajar con ellos por su complejidad y 
dificultad de tratamiento, lo que muchas veces resulta 
en que las personas con TLP no busquen terapia por 
sus malas experiencias (Wall et al., 2021).

Si se busca ayuda el factor de la disponibilidad entra 
en juego. Al requerir atención específica, es necesario 
contar con profesionales especializados, pero, en com-
paración a otros trastornos, hay poca disponibilidad 
de cursos para su formación y recursos limitados para 
investigaciones en el área, generando una falta de ofer-
ta para la demanda existente (Wall et al., 2021).

A esto se suma lo económico, debido a que los trata-
mientos suelen ser costosos y extensos. Además de 
esto pueden demandar mucho tiempo, por lo que los 
índices de abandono son altos (Wall et al., 2021).

Debido a todo esto es que surge la intención de realizar 
el presente proyecto, para buscar desde el diseño 
soluciones que puedan mejorar en algún aspecto el 
panorama actual que rodea al TLP.

Paciente necesita
ayuda

Búsqueda de 
tratamiento

Es discriminado
por profesional

Estigma Paciente se
siente peor

Por miedo a repetir
el ciclo el paciente deja
de buscar tratamiento

Múltiples barreras para la atención

Figura 4. - Diagrama feedback negativo de estigma en atención 
profesional. Elaboración porpia.
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Esto implica que los síntomas entre quienes lo tienen 
pueden variar, así como sus intensidades. Pero como 
característica principal presentan la desregulación 
emocional, que provoca inestabilidad en el área afectiva, 
de control de impulsos, relaciones interpersonales y 
autopercepción (Linehan, 2014).

La inestabilidad es de las principales causas para su 
estigmatización, por las dificultades que tienen para 
establecer vínculos estables, y su predisposición a 
tener comportamientos impulsivos que resultan 
“problemáticos”.

Las causas de este trastorno no están totalmente 
definidas. Las principales que se han identificado son 
una combinación de factores biológicos —como 
la genética—, psicológicos y sociales —usualmente 
debido a situaciones de abuso o negligencia durante la 
niñez y etapas de desarrollo (Johnson et al., 1999)—.

Es importante mencionar que existe la idea de que 
el TLP es incurable, debido a que es un trastorno de 
personalidad, lo cual es solo parcialmente correcto, 
puesto que, si bien es cierto que no es posible elimi-
narlo por completo, ya que es un componente central 
de la persona —casi imposible de erradicar debido a su 
profundidad y complejidad—, esto no implica que sea 
intratable (Wall et al., 2021).

Se plantearon las dificultades para acceder a trata-
miento y lo complejo que es el trastorno, pero ¿Qué es 
lo que hace del trastorno límite de personalidad algo 
tan complejo y estigmatizado?

Una gran parte de los problemas que se asocian a este 
trastorno se deben a la naturaleza de sus síntomas, que 
muchas veces se pueden interpretar por su entorno 
como conductas negativas o antisociales.

Quienes presentan el trastorno pueden presentar 5 o 
mas de los siguientes síntomas:

01.2 / ¿En qué consiste el TLP?
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Esfuerzos desesperados 
para evitar el desmaparo.

Sensación crónica de vacío.

Enfado inapropiado e 
intenso, o dificultad para 

controlar la ira.

Ideas paranoides transitorias 
asociadas con el estrés o 

síntomas disociativos graves.

Relaciones interpersonales 
inestables e intensas, 

oscilando entre extremos de 
idealización y devaluación.

Impulsividad en 2 o más 
áreas potencialmente 

autolesivas.

Comportamiento, actitud o 
amenazas recurrentes de 
suicidio o automutilación.

Inestabilidad afectiva por 
reactividad notable del estado 

de ánimo.

Alteración de identidad: 
Inestabilidad de auto 

imagen y sentido del yo.

¿Ente qué consiste el TLP?

Figura 5 - Lista de síntomas oficiales del TLP. American Psychiatric 
Association (2013). Elaboración propia.
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Pero durante esta búsqueda se llegó a la conclusión 
de que este tipo de acercamientos resultan potencial-
mente peligrosos para las personas a quienes se busca 
ayudar.

El desarrollo de métodos de intervención requiere 
de conocimiento especializado, ya que es un proceso 
delicado, especialmente para un trastorno como el 
TLP, caracterizado por su alta sensibilidad y conductas 
suicidas o parasuicidas.

Frente a la complejidad de la situación se determinó 
que estaba por sobre las capacidades de desarrollo 
del proyecto, tomando la decisión de abordar la pro-
blemática bajo el alero de alguna terapia ya existente, 
trabajando para aumentar su efectividad y capacidad 
de retención, con el fin de asegurar que si se logra ac-
ceder a éstas, no sean abandonadas.

Antes de continuar con el presente informe, se comen-
tará brevemente el trabajo realizado en seminario, para 
contextualizar la decisión que se tomó respecto a la 
manera de abordar el problema planteado.

La intención de aportar al panorama que rodea al 
trastorno límite de personalidad es una decisión que 
ha persistido desde el inicio de todo el proceso de 
titulación, y es el objetivo principal del proyecto, el cual 
se planteó lograr sin importar la forma que tuviese que 
adoptar la solución. Es por esto mismo que el contenido 
del marco teórico se construyó a la par del desarrollo del 
proyecto, modificándose a lo largo de la investigación, 
exponiendo en el presente informe sólo su versión final.

Dicho esto, durante seminario se intentaron abordar 
los ámbitos económicos y de acceso a terapia que 
presenta el contexto planteado, desarrollándose una 
investigación para encontrar formas de apoyar a quie-
nes se encontraban en proceso de buscar ayuda, con 
el fin de mitigar el potencial sufrimiento que se puede 
generar durante espera de tratamiento, especialmente 
en casos con menos recursos económicos.

01.3 - Donde se comienza
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15.

Terapias basadas en evidencia

Primero se encuentra el tratamiento “básico”, conocido 
como “Treatment as usual” o TAU. Consiste en psicote-
rapia, normalmente acompañada con medicamentos 
para regulación emocional. Este tratamiento suele ser 
menos efectivo, pero se ha comprobado que a falta de 
otras opciones es una alternativa viable, preferible a la 
ausencia de tratamiento (Finch et al., 2019).

Como una subcategoría existen las terapias genera-
listas con enfoque en TLP, como el “General Psychia-
tric Management” o “Good Psychiatric Management” 
(GPM) y el “Structured Clinical Management” (SCM).

El GPM busca mejorar el manejo de pacientes con TLP 
por parte de profesionales de la salud no especializa-
dos, para mitigar las actitudes negativas hacia el tras-
torno que suelen nacer de una falta de familiarización 
con métodos para abordarlo (Links et al., 2015). 

Esta terapia se enfoca en el asesoramiento de casos de 
forma individual, utilizando psicoterapia de apoyo con 

elementos psicodinámicos y cognitivo-conductuales. 
Gunderson et al. (2018) plantea su funcionamiento 
practico de la siguiente manera: “El manejo de casos se 
enfoca en la resolución de problemas de vida, mientras 
que la psicoterapia se enfoca en mejorar el entendi-
miento personal y la adaptación al estrés”.

Esto se acompaña de 6 principios que determinan el 
comportamiento esperable del terapeuta, basados en 
la teoría de que el TLP se basa en la hipersensibilidad 
emocional, por lo que sus síntomas se determinan por 
la interacción con su contexto (Gunderson et al., 2018).

Por otro lado, se encuentra el SCM, que también se 
enfoca en facilitar el tratamiento del trastorno a pro-
fesionales no especializados. Este tratamiento plantea 
un marco de referencia sobre cómo abordar el TLP, de 
manera que el tratamiento resulte predecible y fácil de 
comprender para los pacientes (Choi-Kain et al., 2017).

En cuanto a los tratamientos existentes, se tomarán 
en cuenta las terapias basadas en evidencia, ya que 
presentan bases sólidas respecto a su efectividad. Se 
dividen en 2 categorías: Generalistas y especializadas.

02.1 / Terapias basadas en evidencia
Terap

ias existen
tes

Tratamientos generalistas
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Su principal diferencia con el GPM es la utilización de 
un rol de apoyo más activo por los terapeutas, ofrecien-
do mayor disponibilidad y adaptaciones al contexto, 
mediante el uso de llamadas de emergencia o visitas al 
hogar del paciente si se encuentra en riesgo.

Hace uso de principios similares a la terapia basada en 
mentalización —especializada en TLP— utilizando un 
formato grupal semanal, con una “postura terapéutica 
[...] enfocada en responsividad, autorrevelación, flexibili-
dad y pragmatismo” (Choi-Kain et al., 2017).

02.1 / Terapias basadas en evidencia
Terap

ias existen
tes

TAU GPM SCM

Tratamiento básico
No resulta tan efectivo
Preferible a no tener 
tratamiento si no hay otra 
alternativa 

Busca mejorar manejo de 
pacientes por profecionales 
no especializados.
Contiene 6 principios sobre 
los que actuar.

Similar al GPM, ligeramente 
más proactivo.
Utiliza bases de terapia 
basada en mentalización.

Tratamientos Generales

Enfocados en TLPBásicos

Figura 6. - Diagrama resumen de terapias generalistas. Elaboración propia.
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Terapias especializadas en el 
Trastorno límite

Una de las primeras terapias especializadas fue la Psi-
coterapia Centrada en la Transferencia, o TFP según su 
sigla en inglés (Transference Focused Psychotherapy). 
Establecida a principios de la década de los 70, propo-
ne como aspecto clave del TLP la presencia de un sín-
drome de difusión de identidad, causado por una falta 
de integración psicológica entre su autopercepción y 
sus relaciones, resultando en los distintos síntomas del 
trastorno (Kernberg et al., 2008).

La terapia se enfoca en la relación entre el terapeuta y 
el paciente, observando e interpretando las instancias 
de transferencia en conjunto durante la terapia, para 
resolver los cambios positivos y negativos que afectan 
la construcción de relaciones, ayudando al paciente a 
percibirse a sí mismo y a los demás de manera cohesi-
va, balanceada e integrada (Kernberg et al., 2008; Choi-
Kain et al., 2017). 

Otra es la Terapia Basada en la Mentalización (TBM), 
que plantea que el origen del trastorno radica princi-
palmente en una falla en la capacidad de mentaliza-
ción —crucial para la formación de relaciones inter-
personales sanas y estables—, lo que provoca que las 
personas con TLP tengan dificultades para evaluar sus 
relaciones más allá de su propia realidad, resultando en 
problemas de apego, miedo al abandono, impulsividad 
e inestabilidad emocional (Daubney & Bateman, 2015; 
Asen & Fonagy, 2011).

El enfoque del proceso está en trabajar la habilidad 
de mentalización del paciente, para que este pueda 
utilizarla correctamente bajo situaciones de estrés, con 
el fin de lograr regulación emocional, lo que también 
posibilita la creación de vínculos sanos (Daubney & 
Bateman, 2015; Asen & Fonagy, 2011).
Para esto el terapeuta adopta una conducta de “no sa-
ber”, incitando al paciente a utilizar la mentalización, la 
que luego es trabajada de forma práctica en sesiones 
grupales con otros pacientes (Daubney & Bateman, 
2015).

02.1 / Terapias especializadas en el Trasorno límite
Terap

ias existen
tes
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18.

El tratamiento busca modificar los esquemas del pa-
ciente para cambiar los comportamientos maladapta-
tivos que nacen de estos, mediante el uso de técnicas 
enfocadas en trabajar la relación terapéutica, haciendo 
uso de “reparentalización limitada” para potenciar el 
crecimiento emocional del paciente (Young et al., 2003; 
Choi-Kain et al., 2017).

Finalmente se encuentra la Terapia Dialéctico Conduc-
tual o DBT, una de las más conocidas para el trata-
miento del TLP, y en la cual se enfocará el proyecto.

También está la Terapia de Esquemas, conocida por 
sus siglas en inglés SFT (Schema-Focused Therapy), 
que trabaja con el concepto de esquemas maladap-
tativos tempranos, o simplemente esquemas, como 
causantes principales de los trastornos de persona-
lidad, los cuales son desarrollados durante la niñez o 
adolescencia, y luego perpetuados y desarrollados a lo 
largo de la vida (Young et al., 2003). 

TFP TBM SFT

Enfocada en trabajara la 
relación con paciente.
Se basa en la utilización de 
transferencias para ayudar 
a al paciente a identificar 
lo que le pasa.

Principal objetivo es trabajar 
la habilidad de mentalización 
para lograr alcanzar la 
regulación emocional

Trabaja con los denomiados 
“esquemas”, los que actuan 
como base de los comporta-
mientos negativos. Su 
enfoque esta en modificar 
estos esquemas para cambiar 
los comportamientos subya-
centes.

Tratamientos Especializados

Figura 7. - Diagrama resumen de terapias especializadas. Elaboración propia.
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Terapia Dialéctico Conductual

Desarrollada por Marsha Linehan en los 70’ y posterior-
mente publicada en 1993, esta terapia es creada espe-
cíficamente para el tratamiento del trastorno límite de 
personalidad, y desde su publicación se ha transforma-
do en una de las terapias más conocidas e investigadas 
para este tema.

La terapia tiene como foco “reemplazar comporta-
mientos maladaptativos inefectivos, o no habilidosos 
con respuestas habilidosas” (M. Linehan, 2014).
Se basa en la dialéctica para explicar el modo de ver el 
mundo de quienes lo tienen, y utiliza la teoría biosocial 
para explicar ciertos comportamientos y el origen del 
trastorno (ver anexo 1).

Todo lo mencionado en esta sección será en base a lo 
indicado en la segunda edición del manual de entre-
namiento en habilidades DBT (Linehan, 2014).

El DBT se basa en el trabajo de habilidades centradas 
en la aceptación y el cambio, que buscan modificar los 
comportamientos frente estímulos emocionales, ini-
cialmente de manera activa pa ra luego lograr incorpo-
rarlo de forma inconsciente (Linehan, 2014).

02.1 / Terapia Dialéctico Conductual
Terap

ias existen
tes

Estructura del DBT

Se divide en sesiones individuales y grupales una vez 
a la semana. Las sesiones individuales se asesoran las 
crisis, se establecen objetivos, se evalúa el uso de las 
habilidades y se apoya para aplicarlas en comporta-
mientos disfuncionales, mientras que las grupales se 
enfocan en enseñarlas y practicarlas.

La terapia enfatiza la importancia del trabajo en equi-
po, realizándose reuniones de consulta entre terapeu-
tas donde se discuten los problemas con sus pacientes, 
entregándose apoyo y consejos con el fin de ayudar a 
generar soluciones y alivianar la carga de cada miembro.

Las habilidades forman parte de 5 módulos: General, 
mindfulness, efectividad personal, regulación emocio-
nal y tolerancia al malestar. Cada módulo cuenta con 
objetivos específicos y habilidades para lograrlos (ver 
anexo 2). Las habilidades de cada módulo también 
pueden dividirse en ejercicios o habilidades más sim-
ples, las que se enseñan en orden para formar un total, 
pero también pueden enseñarse individualmente a 
criterio del terapeuta.



0
2 

- M
ar

co
 T

eó
ri

co

20.

02.1 / Terapia Dialéctico Conductual

General
Introduce la terapia a 
los pacientes.

Mindfulness
Enseña las bases para 
poder enfocarse en el 
presente sin juicios, y 
también es la base de 
muchas otras habilidades.

Tolerancia al malestar
Busca enseñar a sueperar crisis 
y disminuír el malestar, usando 
habilidades de supervivencia y 
de aceptación 

Regulación emocional
Aprender a identificar y 
cambiar emociones, junto 
con disminuir sus efectos 
negativos y manejar emocio-
nes extremas.

Efectividad interpersonal
Enfocadas en conseguir objetivos 
de forma sana en las relaciones, 
en mantenerlas y en aprender a 
balancear el cambio con la 
aceptación.

Figura 8. - Diagrama resumen de módulos de habilidades. Elaboración propia. Para más 
inforación consultar anexo 2.

La elección de esta terapia se debe principalmente en 
su popularidad y presencia en el mundo, especialmen-
te en Chile, lo que implicaba mayor facilidad de acceso 
a profesionales especializados en el área.

Durante la investigación también surgió una entrevis-
ta de Marsha Linehan del 2018, donde se conoció que 
ella contaba con antecedentes psiquiátricos, en la que 
menciona:

“La razón por la que desarrollé el DBT en un primer lu-
gar, fue porque quería ayudar a otras personas a tener 
una vida que valga la pena vivir [...] si yo puedo tener 
una vida que vale la pena vivir, créeme, tú también, 
porque muy pocas personas que han vivido por lo que 
yo viví, han sabido cómo construir una vida que valga 
la pena vivir” (Sehinkman, 2018),

Investigando mas sobre el tema, se encontró un articu-
lo de The New York Times, en donde la autora mencio-
na que lo que sufrió lo caracteriza como TLP (Carey, 
2011).

Esta información entregó un nuevo significado a la 
terapia, ya que desde la perspectiva del diseño esta 
se podría denominar una “solución desde el usuario”, 
entregándole un valor agregado a la efectividad que ya 
se ha comprobado que tiene.

Por qué el DBT
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Los beneficios del  
aprendizaje activo

Las habilidades son esenciales para realizar la terapia 
DBT, por lo que los métodos para enseñarla pueden 
resultar claves para su efectividad. Desde esta hipótesis 
se explora el aprendizaje activo.

El concepto no es nuevo, siendo mencionado en litera-
tura de hace casi 60 años, pero a pesar su antigüedad 
y contenido disponible, pareciera ser que no existe un 
consenso respecto al tema, con distintos acercamien-
tos y definiciones entre disciplinas (Lombardi et al., 
2021; Hartikainen et al., 2019), por lo que más que un 
método resulta un acercamiento (Prince, 2004).

El aprendizaje activo se basa en el constructivismo, 
que define el aprendizaje como “un proceso de cons-
trucción de nuevos conocimientos en relación a cono-
cimientos previos [...] destacando el entendimiento en 
vez de la memorización” (Hartikainen et al., 2019). 

Lombardi et al. (2021) proponen que el aprendizaje ac-
tivo es “una situación de clases en donde el instructor y 
las actividades de enseñanza explícitamente permiten 
la agencia de su aprendizaje a los estudiantes”, enten-
diendo la agencia como el “hacer pasar cosas inten-
cionalmente mediante las propias acciones [...] permi-
tiendo a las personas tener un rol en su autodesarrollo, 
adaptación y autorrenovación a través del tiempo” 
(Bandura, 2001). En base a esta definición, se pueden 
determinar los elementos que lo componen:

El aprendizaje activo debe ser centrado en el estu-
diante, es un método de aprendizaje, no de enseñan-
za, donde el instructor toma un rol pasivo, enfocado 
principalmente en guiar, mientras que los estudiantes 
toman un rol activo en la clase (Hartikainen et al., 2019).
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El aprendizaje activo se beneficia de el trabajo gru-
pal y cooperativo. El trabajo grupal permite formular 
preguntas, articular ideas y socializar, actuando como 
motivante, mientras que se ha observado que la 
cooperación aumenta el rendimiento, aumentando la 
retención estudiantil en cursos universitarios (Lombar-
di et al., 2021; Michael, 2006; Prince, 2004)

El aprendizaje activo es de carácter complementa-
rio, siendo mas efectivo al utilizarse en conjunto con 
métodos de enseñanza tradicional. El uso extensivo de 
este tipo de acercamientos termina teniendo efectos 
negativos en el aprendizaje (Lombardi et al., 2021)

Al haber tanta literatura existe una gran cantidad de 
evidencia a favor de los beneficios de este tipo de apro-
ximaciones al aprendizaje, siendo aplicable a múltiples 
contextos educativos (Michael, 2006; Prince, 2004; Bra-
me, 2016). Algunos estudios en contextos universitarios 
han observado un beneficio particular de su uso por 
parte de grupos con menor representatividad, desta-
cando su capacidad para facilitar la equidad académi-
ca (Brame, 2016; Lombardi et al., 2021).
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02.2 / Los beneficios del aprendizaje activo
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Figura 9. - Diagrama de elementos que componene al aprendizaje activo. 
Elaboración porpia.
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Gamificación: El caballo de 
troya del aprendizaje

La gamificación generalmente se define como la 
utilización de elementos característicos del juego en 
contextos que no los presentan (Deterding et al., 2011; 
Faiella & Ricciardi, 2015; Fleming et al., 2017; Alsawaier, 
2018), con el fin de aumentar el compromiso y motiva-
ción con alguna tarea no deseable. 
El término ha ganado popularidad los últimos 20 años, 
siendo principalmente conocido por su uso por empre-
sas en diversos programas de fidelización, sitios web y 
aplicaciones, para aumentar la retención de usuarios 
(Chou, 2015; Domínguez et al., 2013). 

Pero sus beneficios no se limitan a contextos comer-
ciales. Casi todos los juegos motivan a sus jugadores 
a aprender y dominar sus mecánicas, por lo que esta 
misma dinámica puede aprovecharse en un contexto 
de aprendizaje, oportunidad que diversos autores tam-
bién han observado.

Alsawaier (2018) menciona la existencia de 2 formas 
de motivación: la intrínseca y la extrínseca. La primera 
es definida como “la necesidad humana por alcanzar 
maestría, la curiosidad y superar desafíos” (Alsawaier, 
2018), mientras que la extrínseca viene a ser la “relevan-
te a elementos no relacionados con el valor de la tarea 
tales como recompensas, calificaciones, ‘rendimiento y 
competición o evaluación por otros” (Alsawaier, 2018)

02.2 / Gamificación: El caballo de troya del aprendizaje

Alsawaier plantea que la intrínseca es la que suele 
estar presente al momento de jugar un juego, siendo 
la que genera la mayor participación, y que al juntarse 
con una disposición previa resulta en un alto nivel de 
compromiso con una tarea, facilitando el aprendizaje.

Existen 3 maneras de incorporar elementos de juego 
al aprendizaje: Juegos “serios”, juegos educativos y ga-
mificación. Los juegos serios son juegos diseñados con 
fines más allá del entretenimiento, los cuales pueden 
ser educativos, capacitaciones, industriales o estimu-
lantes (Deterding et al., 2011; Alsawaier, 2018). 
El juego serio es un concepto que engloba múltiples 
contextos de implementación, a diferencia de los jue-
gos educativos que se limitan sólo al área de la educa-
ción.
Luego se encuentra la gamificación, que no implica 
necesariamente la existencia de un juego como tal, 
sino que extrae mecánicas de juego y las incorpora a 
otro contexto.

Existen autores que separan la gamificación del juego, 
argumentando que la gamificación solo se presenta si 
se utilizan las bases del juego para crear una actividad, 
y no el aspecto lúdico de forma directa (Deterding et 
al., 2011). Pero hay detractores a este punto de vista.
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Un potencial problema respecto al uso de gamifica-
ción o juegos serios en contextos de salud mental es el 
presentado por Fleming et al. (2017), quienes señalan 
que los niveles de producción en la escala científi-
ca son muy reducidos, en comparación a productos 
comerciales, siendo uno de los principales puntos de 
fallo la capacidad de actualización, que es menor a sus 
contrapartes comerciales.

Para sortear esto se utilizará como estrategia el prototi-
pado, utilizándolo como una herramienta de co-diseño 
que permita modificar rápidamente las propuestas en 
base al input del usuario. También se considerará el 
acercamiento abierto a la gamificación propuesto por 
Chou (2015), que permite una mayor flexibilidad para 
diseñar soluciones.

Chou (2015) en su modelo octalysis señala que la ga-
mificación en esencia busca “entretener” en contextos 
que no se asocian a dicho concepto, y que esto es lo 
que genera un interés y compromiso, sin importar si 
presenta o no elementos lúdicos, destacando que lo 
eficaz no es el medio, sino la forma en que se diseña 
para que el usuario no se percate de la naturaleza ini-
cial de la tarea realizada.

Junto con Chou, Faiella y Ricciardi (2015) también 
critican el uso superficial de las mecánicas de juego 
que presentan muchas investigaciones, quedándose 
en medallas o logros, que son motivadores intrínsecos 
que terminan impactando negativamente a la expe-
riencia. A esto los últimos añaden que dichos elemen-
tos fomentan la competitividad, estrategia que no es 
transversalmente beneficiosa, y suele desmotivar a 
una parte de los participantes.
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Sobrecomplejizar y sus consecuencias

02.2 / Gamificación: El caballo de troya del aprendizaje
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Interdisciplinaridad y diseño: El 
rol del prototipo como puente

02.3 / Interdisciplinaridad y diseño: El rol del prototipo como puente

pancés-guardafaunas-diseñadores—, los chimpancés 
tenían un rol activo y de interacción directa, los guar-
dafaunas un rol de intermediario, y los diseñadores un 
rol de introducir cambio al contexto.

Un esquema parecido existe en el estudio realizado por 
Dodero et al. (2014), compuesto por estudiantes-profe-
sores-diseñadores, respecto a los roles de cada actor.
En este estudio, sin embargo, se hacía énfasis en el 
rol intermediario del profesor, el que permitía contex-
tualizar los resultados y entregar información experta 
respecto al tema trabajado (educación), además de 
información sobre calidad de vida, asociada a la facili-
dad de implementación post-investigación —similar al 
caso de los guardafaunas—, pero sin comprometer la 
validez de lo realizado por los estudiantes.

Este último contexto describe de mejor manera el es-
quema relacional del presente trabajo, compuesto por 
paciente-terapeuta-estudiante, en que el rol interme-
diario del terapeuta resulta clave para contextualizar la 
información, debido a la complejidad de la temática. 
Dicho rol se tomará en cuenta durante el desarrollo, 
manteniendo la democracia de interacciones plantea-
da por Tironi et al.

El rol del prototipo no se limita a lo práctico, también 
es social, puesto que no solo sirve para expresar y 
probar una idea, sino también para generar un “diálo-
go”. Tironi et al. (2014) plantean que el prototipo tiene 
características cosmopolitas, permitiendo instancias 
de diálogo y co-diseño a través de las interacciones con 
el mismo.

Este diálogo resulta democratizante, igualando el 
valor de las interacciones de cada participante, a la 
vez que permite caracterizar a cada uno de ellos “su 
función no se reduce a generar modelos transitorios de 
un producto, sino que en su operar va explicitando y 
traduciendo rasgos psicológicos, emocionales y físicos 
(Tironi et al., 2014).

Si bien el trabajo de Tironi et al. se realizó en el con-
texto de un zoológico, con participantes no-humanos 
(chimpancés), las características mencionadas son 
igualmente aplicables a contextos humanos, e incluso, 
el éxito del trabajo con actores no humanos refuerza 
las capacidades comunicativas mencionadas.

No todas las interacciones son iguales, pero todas tie-
nen el mismo valor. Esta diferencia entre interacciones 
se puede dar por el contexto y rol del actor que las rea-
lice, en el esquema relacional del caso descrito —chim-
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Apoyándose en el concepto de dialéctica presentado 
(ver anexo 1), podemos plantear una síntesis de lo que 
busca el proyecto utilizado lo presentado hasta ahora, 
y como se planea lograrla.

Como tesis se presenta la terapia DBT, que incorpora 
aspectos de aprendizaje dinámico en forma de ejerci-
cios para desarrollar habilidades y ejercicios de mind-
fulness, pero se apoya principalmente en técnicas de 
enseñanza expositivas o “clásicas” para lograr el apren-
dizaje.

Contrarrestando esto tenemos la antítesis, mediante 
el aprendizaje activo en forma de gamificación, bus-
cando desafiar las técnicas utilizadas incorporando el 
juego o sus mecánicas d forma complementaria para 
facilitar el aprendizaje.

Ambos temas convergen en la síntesis, planteada 
como la utilización de dinámicas gamificadas en el 
espacio de terapia, para facilitar el aprendizaje me-
diante el aumento de la motivación y compromiso de 
los pacientes, con el objetivo paralelo de disminuir su 
abandono.

Para alcanzar esta síntesis se utilizará el prototipo 
como unificador de ambos temas, mediante la inte-
racción de la psicología y el diseño para co-diseñar una 
solución.

02.4 - Síntesis Proyectual
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Desarrollo del 
proyecto

03 -

03.1 - Levantamiento de información

03.2 - Formulación

03.3 - Proceso de testeo

/ Primer acercamiento al DBT
/ Entrevistas: Hallazgos e interacciones críticas

/ Oportunidad de diseño
/ Adaptación del proyecto
/ Objetivos
/ Qué, Por qué y Para qué
/ Usuario
/ Antecedentes
/ Referentes

/ Metodología de trabajo
/ Búsqueda de participantes
/ Mapa general proceso de testeo
/ Testeo 1
/ Testeo 2 y 2.5
/ Testeo 3 y 3.5
/ Resumen del proceso
/ Próximos pasos
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Primer acercamiento al DBT

Lo primero que se realizó tras la investigación inicial 
del DBT fue conseguir entrevistas con profesionales 
especializados en trastornos de personalidad, preferen-
temente quienes utilizan el modelo DBT.

El objetivo de estas era comprender distintos aspectos 
prácticos relacionados al desarrollo de la terapia, que 
no se lograr determinar claramente con la literatura 
disponible, principalmente por los factores sociales y 
altamente variables que los caracterizaban.

Entre los temas que se buscaba indagar se encuentran 
el establecimiento y desarrollo de la “alianza terapéu-
tica” o “relación terapéutica”, concepto relacionado a 
la relación existente entre el paciente y el terapeuta, 
que resulta clave para el éxito de una terapia; el rol de 
la familia durante el proceso; y, el tipo de materiales se 
utilizaban durante las sesiones y su efectividad.

Se intentó establecer una alianza con un centro DBT, 
sin éxito. Posterior a esto se consiguió el contacto de 
16 profesionales, a quienes se les solicitó una entrevista 

explicando el proyecto brevemente. Se logró concretar 
una entrevista con 9 de los profesionales contactados, 
que cumplían con los requisitos buscados.
Un objetivo paralelo de estas instancias también fue 
consultar respecto a la posibilidad de trabajar con 
pacientes, en este caso para realizar una entrevista si-
milar, con el fin de comparar las distintas percepciones 
frente a los temas planteados.
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03.1 / Primer acercamiento al DBT

Jubilado

No se define entreista

No responde

No califica

Entrevistado

Centro 1

Centro 2

Centro 3

No determinado

Independientes

Figura 10. - Visualización de profesionales contactados, afiliaciones y partici-
pación final. Elaboración porpia.
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Entrevistas: hallazgos e 
interacciones críticas

Al realizar las entrevistas se observó una tendencia a 
buscar innovaciones o adaptarse a las necesidades de 
los pacientes por parte de algunos terapeutas, quienes 
presentaban una postura más abierta respecto a la 
manera de pasar contenidos. Esta actitud resultó de 
gran interés por su similitud a lo buscado por el pro-
yecto.

Para evaluar el peso del tema, se analizaron las entre-
vistas realizadas en busca de los conceptos clave pre-
sentes en cada una, formulando pequeñas frases sinte-
tizadas y categorizándolas según los temas abordados, 
resultando en 6 categorías: Dificultades del proceso 
de terapia; herramientas y estructura de tratamiento; 
preocupaciones; actualización y disposición adaptativa; 
y actitud hacia el paciente. De estas frases también se 
extrajeron las ideas principales de cada categoría.
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03.1 / Entrevistas: Hallazgos e interacciones críticas

Entrevistas a profesionales
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De esta forma se observó una presencia ligeramen-
te mayor de la categoría “actualización y disposición 
adaptiva” frente a los otros temas tratados, tanto cua-
litativa y cuantitativamente —con relación a cantidad 
de ideas principales y frases respectivamente—. Esto 
llevo a realizar un segundo análisis para determinar la 
proporción de terapeutas que presentaban esta dispo-
sición, y su nivel de involucramiento al respecto.

Se identificó que casi todos consideraban importante 
la actualización de conocimientos, y más de la mitad 
presentaba disposición adaptativa. Se destacaron 2 psi-
cólogas entrevistadas, las que presentaron una disposi-
ción considerablemente más abierta y proactiva en su 
aproximación a la terapia.

03.1 / Entrevistas: Hallazgos e interacciones críticas

Figura 11. - Visualización cuantitativa de frases por categoría. 
Elaboración propia.

Figura 12. - Visualización cuantitativa de Ideas principales por 
categoría. Elaboración porpia.
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Al cruzar esta información con los centros de cada uno 
de los participantes, se observó que quienes sólo des-
tacaban la actualización de conocimientos pertenecían 
al mismo centro, mientras que los con disposición 
adaptativa compartían centros, o eran independientes 
que utilizaban aproximaciones holísticas al tratamiento.

Esto sugiere que además de las preferencias persona-
les expresadas por los participantes, los centros donde 
atienden también pueden influir forma de abordar el 
DBT. Si bien esto puede ser una coincidencia por el 
tamaño de la muestra, se tomó en consideración al 
conseguir futuros contactos para el proyecto.
Algunas observaciones destacables respecto a ciertos 
aspectos de la terapia que se abordan —por el lado de 
los terapeutas— al adaptar contenidos son las tareas o 
registros semanales que deben realizar los pacientes, 
que pueden resultar tediosos, o la complejidad de la in-
formación de ciertos contenidos, simplificándola para 
pacientes con menor nivel educativo. 

Por el lado del diseñador se detectó una tendencia a 
limitar el medio de expresión en las sesiones al lengua-
je hablado, siendo las variaciones mas comunes el uso 
de role-playing y material gráfico o audiovisual, el que 
se utilizaba como apoyo al habla.
 Es importante mencionar que estas “críticas” siempre 
son respecto a la forma de realizar ciertas actividades 
en la terapia, nunca respecto a su contenido.

In
vestig

ación
 d

e cam
p

o
03.1 / Entrevistas: Hallazgos e interacciones críticas

Para estas entrevistas se intentó buscar a pacientes 
que ya contasen con un avance considerable en la 
terapia, o la hubiesen completado, con el fin de dismi-
nuir la posibilidad de causar reacciones negativas, ya 
que no se contaría con el apoyo de un profesional para 
realizarlas.

Al consultar con los profesionales entrevistados, solo 
una psicóloga facilitó los contactos de 2 pacientes que 
estaban dispuestas a participar. Este bajo número se 
debe a que los mismos terapeutas —que contaban con 
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tiempo limitado— debían confirmar previamente la 
intención de participar del paciente, debido a que su 
información de contacto es confidencial y no puede 
ser compartida sin su autorización.

Ambas pacientes resultaron ser muy diferentes, una de 
mediana edad y graduada hace 10 años, y otra univer-
sitaria con 9 meses en terapia, por lo que no se encon-
traron muchos puntos en común.

Las entrevistas fueron realizadas posterior a las de profe-
sionales, por lo que su contenido se adaptó para explo-
rar principalmente las formas en que se realizaban las 
tareas y se enseñaban las habilidades durante la terapia.

Los principales hallazgos de estas entrevistas fueron la 
confirmación de que las tareas resultaban difíciles de 
completar, debido a una falta de motivación que no 
desaparece hasta observar resultados; el “aburrimien-
to” o falta de interés que se puede generar durante las 
“clases” sobre habilidades, por el formato expositivo 
utilizado, que depende de la personalidad del instruc-
tor; y la apreciación por las actividades de mindfulness, 
que resultaban entretenidas y ayudaban a concentrar-
se al inicio de las sesiones.

Si bien es una muestra reducida, podemos confirmar 
la importancia de la motivación intrínseca para el cum-
plimiento de la terapia y el valor que se entrega a si-
tuaciones activas, que se contrastan con el aprendizaje 
pasivo utilizado en las sesiones grupales para enseñar 
las habilidades.

Entrevistas a pacientes

In
vestig

ación
 d

e cam
p

o
03.1 / Entrevistas: Hallazgos e interacciones críticas
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Oportunidad de diseño

La información levantada permitió identificar la inten-
ción de ciertos profesionales por mejorar las formas en 
que se realiza la terapia, para facilitar la comprensión 
de la información entregada a los pacientes, y así au-
mentar sus posibilidades de éxito.

En este punto del proyecto se plantea utilizar la gami-
ficación para abordar esta oportunidad preliminar, por 
lo que se vuelve a contactar a los profesionales entre-
vistados para responder un cuestionario breve respec-
to a su conocimiento y opinión sobre el concepto, y su 
uso en terapia.

Se logro hablar con 5 de los 9 profesionales, de los 
cuales solo 1 de ellos estaba familiarizado con la gami-
ficación, y 4 presentaron un interés por su aplicación 
en la terapia, destacando principalmente su potencial 
viabilidad en las sesiones grupales.

De esta forma se valida de forma rápida esta idea y se 
identifica una oportunidad para implementar gamifi-
cación en forma de actividades o mecánicas de juego 
dentro de los espacios de terapia, especialmente en las 
sesiones grupales.

Form
u

lación
03.2 / Oportunidad de diseño

Conocía la
gamificación

Le interesa su 
uso en terapia

N° de entrevistado
1 2 3 4 5 6 7 8 9

No

Si

No particia

Figura 13. - Resultados de mini cuestionario sobre 
gamificación. Elaboración porpia.
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Durante la etapa previa al prototipado, en el proceso 
de conseguir acceso a instancias con pacientes para 
realizar el primer testeo, se tuvo que tomar la decisión 
de trabajar sólo con terapeutas, al ser la única manera 
de seguir avanzando con el proyecto.

En este punto el proyecto se planteaba como una 
investigación que buscaba identificar dinámicas en 
sesiones grupales que pudieran ser gamificadas, para 
implementarlas en la terapia mediante el desarrollo de 
un modelo de enseñanza activo, en base las que resul-
taran más efectivas.

Para lograr esto se contactó a los centros DBT de los 
profesionales entrevistados, pero, por la confidenciali-
dad asociada a las sesiones, las solicitudes para testear 
en sesiones grupales (con la autorización previa de 
todos los participantes) fueron denegadas. Se intentó 
plantear una visita de observación, con el fin de carac-
terizar los tipos de interacción ya existentes, pero esto 
tampoco tuvo éxito.

La opción de trabajar con los pacientes entrevistados 
tampoco era viable. Solo una de las pacientes estaba 
disponible para realizarlo presencial —aspecto clave 

para observar interacciones—, pero la situación es simi-
lar a la planteada al final de la introducción: El trabajo 
con dinámicas complejas sin apoyo profesional puede 
resultar peligroso.

Resultado de esta situación se decide replantear el 
proyecto, dándole un carácter explorativo. Al no poder 
cumplir los objetivos de intervenir directamente en el 
espacio, se busca intervenir indirectamente, utilizando 
el proceso de prototipado para establecer una prueba 
de concepto respecto a la posibilidad de aplicar gami-
ficación, al trabajar en desarrollar una actividad que 
permita poner en valor los beneficios de este tipo de 
acercamientos a los terapeutas.

Para esto se enfoca el trabajo con estos últimos como 
usuarios principales del proceso, utilizando su expe-
riencia con las sesiones grupales para testear y co-di-
señar una intervención que resulte viable para dicho 
contexto

Adaptación del proyecto

Form
u

lación
03.2 / Adaptación del proyecto
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Objetivos

Objetivo general:
Utilizar un proceso de prototipado exploratorio que in-
cite instancias de co-creación, para el desarrollo de una 
intervención que permita identificar y poner en valor 
mecánicas de gamificación que resulten efectivas para 
la terapia DBT.

Objetivo específico 1:
Determinar materiales a utilizar y su viabilidad en 
razón de su accesibilidad y usos potenciales durante la 
sesión.

IOV: Analizar el modo de uso y la capacidad de adquisi-
ción de los materiales utilizados por parte de pacientes 
y terapeutas durante el desarrollo del testeo.

Objetivo específico 2:
Identificar las mecánicas de juego que generan mayor 
motivación y compromiso con la participación en los 
pacientes.

IOV: Registrar las interacciones críticas entre los aspec-
tos del juego, los terapeutas y los pacientes durante 
sesiones grupales DBT.

Objetivo específico 3:
Identificar posibles maneras de implementar las me-
cánicas más efectivas en los módulos de aprendizaje 
de habilidades.

IOV: Cuantificar las oportunidades de implementación 
disponible mediante un análisis estructural de los mé-
todos y formatos de enseñanza utilizados por el centro 
o terapeuta. 

Objetivo específico 4:
Fomentar el cuestionamiento de los métodos de ense-
ñanza utilizados en la terapia a la comunidad DBT en 
Chile.

IOV: Difundir la investigación y recolectar feedback 
asociado al proyecto entre los profesionales contacta-
dos y sus centros.

Form
u

lación
03.2 / Objetivos
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Qué

Por qué

Para qué

Investigación de diseño centrada en explorar e identifi-
car mecánicas de gamificación, utilizando un proceso 
de prototipado basado en la exploración y observación, 
para identificar oportunidades de implementación 
dentro de los módulos de aprendizaje de habilidades 
Dialéctico Conductuales (DBT).

La efectividad de la terapia DBT para el tratamiento del 
trastorno límite de personalidad (TLP) se ha compro-
bado empíricamente, pero las formas en que se ense-
ñan los módulos de aprendizaje de habilidades varían 
según las preferencias y disposiciones de los centros o 
terapeutas que los realizan, muchas veces utilizando 
métodos clásicos de enseñanza que pueden resultar 
desalentadores para los pacientes.

Para encontrar los elementos de gamificación que 
puedan resultar más efectivos para aumentar la 
motivación intrínseca y compromiso de los pacientes 
con la terapia, y al mismo tiempo, exponer este tipo 
de oportunidades existentes en la terapia, con el fin 
de impulsar la investigación del tema y expandir este 
acercamieto al aprendizaje.

Form
u

lación
03.2 / Qué, Por qué y Para qué
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Existe una variedad de terapeutas con distintos modos 
de enseñanza, entre estos el proyecto busca traba-
jar con los que presentan una postura mas abierta e 
integral frente al tema de la enseñanza, usualmente 
probando nuevas formas de acercar el contenido a sus 
pacientes, ya sea por medios específicos o actividades.

Estos terapeutas se pueden encontrar en un rango 
etario de 33 a 41 años, según lo observado en las entre-
vistas, pero es probable que esta tendencia también 
se cumpla en terapeutas mas jóvenes, aunque falta 
evidencia.

Algo que ayudó a cimentar este rango fue lo sucedido 
con una de las psicólogas que se contactó para realizar 
el primer testeo. Esta psicóloga era de la tercera edad, 
y en un principio aceptó a participar, pero cuando se 
entregaron los detalles sobre el testeo decidió retrac-
tarse, desligándose del proyecto.

Si bien fue una gran colaboradora del proyecto, contri-
buyendo y ayudando a su desarrollo múltiples veces, la 
dinámica propuesta resultó muy alejada de lo que ella 
concebía como DBT. Este acontecimiento enfatizó la 
importancia de que exista esta mentalidad abierta en 
el usuario que vaya a participar.

Usuario

Form
u

lación
03.2 / Usuario

Imagen. - Participante N°2. Identidad oculta por 
las razones expuestas al inicio del texto.



03
 - 

D
es

ar
ro

llo
 d

el
 P

ro
ye

ct
o

41.

Antecedentes

En este caso de estudio realizado por Nararro-Haro et 
al. (2016) se prueba el uso de realidad virtual con una 
paciente de 32 años diagnosticada con TLP.

El estudio exploró la posibilidad/factibilidad de utilizar 
tecnología de realidad virtual para potenciar el apren-
dizaje de habilidades de mindfulness en la paciente.

Para alcanzar esto se utilizó un ambiente virtual donde 
se simulaba estar flotando río abajo, con el fin de rela-
jar a la paciente y ayudarla a concentrarse, mientras se 
reproducían audios de entrenamiento de mindfulness 
narrados por Marsha Linehan.

Los resultados indicaron una disminución de los 
deseos por suicidarse, autoinfligirse daño, abandonar 
la terapia y usar sustancias. Junto a esto la paciente 
declaró que le ayudó a concentrarse, practicar 
mindfulness y generalizar su práctica fuera de los 
espacios de terapia.

Además, se destaca que las preocupaciones del estudio 
eran similares a las del proyecto, reconociendo la cre-
ciente demanda para el DBT y la necesidad de incorpo-
rar nuevas técnicas para hacer mas efectiva y accesible 
la terapia.

Imagen - Río de realidad virtual utilizado. Nararro-Haro et al. (2016). 

Form
u

lación
03.2 / Antecedentes

Caso de estudio: Realidad virtual en DBT
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Aplicación de apoyo a la terapia DBT desarrollada por 
la compañía Resiliens, que se presenta como solución 
al formato físico utilizado en la terapia.

Esta integra las funciones y tareas de la terapia, digita-
lizando las tareas, fichas y registros que son necesarios 
para su realización, eliminando la necesidad de tener 
consigo las versiones físicas.

También incorpora material para profundizar la prácti-
ca y aprendizaje de habilidades, con videos informati-
vos, animaciones y contenido para asesorar crisis.

La aplicación también tiene una versión para los tera-
peutas, en donde pueden visualizar la información y 
progreso de los pacientes, además de asignar tareas o 
realizar encuestas de asesoramiento de avances.

Un estudio piloto realizado por Rizvi et al. (2011) para 
recopilar evidencia empírica en torno a su uso. 

Los resultados indicaron que dentro del tiempo de 
prueba (10 a 14 días) se pudo observar una disminución 
significativa de la intensidad emocional y el deseo por 
consumir sustancias, y junto a esto, los participantes 
también una disminución de síntomas depresivos y 
angustia general.

DBT Coach

Imagen - App DBT Coach. (2016). https://resiliens.com/dbt-coach

03.2 / Antecedentes
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Pocket skills es una aplicación web diseñada para uso 
en celular, la cual utiliza un agente conversacional lla-
mado eMarsha para la enseñanza de habilidades DBT, 
utilizando el formato de conversación chat.

El agente está modelado en base a la creadora del 
DBT, Marsha Linehan, generando una dinámica similar 
a terapia digital.

Además de enseñar habilidades la app también permi-
te practicarlas y completar registros diarios, otorgando 
puntos canjeables por sesiones de mindfulness en una 
tienda dentro de ésta.

En el estudio de 4 semanas realizado por Schroeder et 
al. (2018) se observó una diminución de la depresión y 
un aumento del uso de habilidades DBT por parte de 
los participantes luego de usar la aplicación.

Pocket skills

03.2 / Antecedentes

Imagen - Chat con eMArsha. Schroeder et al. (2018). Pocket skills. 
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Referentes

Form
u

lación
03.2 / Referentes

Dibujando el bienestar
Testeo 2

Plataforma web que recopila información sobre el 
bienestar subjetivo de las personas, utilizando encuestas 
radiales coloreables que luego son escaneadas para 
generar visualizaciones digitales.

En su caso es una visualización híbrida, partiendo 
desde lo f ísico y luego transformándose en digital.

Se destacan las capacidades interactivas del proyecto 
y de este tipo de visualizaciones en general, pues per-
miten la interacción con un medio que a la vez genera 
una visualización de lo realizado durante una actividad.

La visualización física es, como señala su nombre, un 
tipo de visualización que no se apoya en lo digital para 
representar los datos.

Imagen - Garretón, M. & Calvo, E. (2014). Dibujando el bienestar

Visualización física
Testeo 2
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Form
u

lación
03.2 / Referentes

Juego de mesa que tiene como objetivo adivinar contra 
el tiempo conceptos representados mediante el dibujo 
sin comunicarse con palabras o símbolos.

De este juego se rescata principalmente la mecánica 
de representación de conceptos, que permite ejercitar 
la creatividad al resolver formas de comunicar utilizando 
los medios disponibles.

Campaña realizada por Ikea en donde diagramaron re-
cetas visualizando las proporciones de sus ingredientes. 

Cada hoja representa una receta. Al completarlas se 
enrollan y se cocinan, al estar hechas con papel y tinta 
aptos para comidas.

De la campaña se rescata el uso de la diagramación 
para generar intrucciones y orden visual, logrando 
contener toda la receta en una sola página.

Pictionary
Testeo 3

IKEA: Cook this page
Testeo 3

Imagen - Pictionary. (1985). Mattel.

Imagen - IKEA. (2017). Cook this page.
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Versión del juego de rol Fate desarrollada para el concurso 
abierto “one page RPG Jam” en su edición del 2021.

Lo que llama la atención de esta adaptación es el 
formato de fanzine utilizado, con el cual se logra 
generar un manual de 8 paginas que logra explicar en 
detalle la complejidad del juego de rol, si bien es una 
versión resumida del original.

Lo principal que se destaca de esto es la facilidad y el 
bajo costo de producción del formato utilizado, y como se 
logró adaptar un juego de rol complejo de esta forma.

POCKET FATE
Prototipo final

1 
2 
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4 

6 
5 
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Imágenes - Zanrick. (2021). POCKET FATE. Elaboración propia Imagen - PDF del juego. Zanrick. (2021). POCKET FATE.
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48.

Metodología de trabajo

Para el desarrollo de los prototipos utilizados en los tes-
teos se utilizó como principal referencia la metodología 
planteada por Houde & Hill (1997), para determinar las 
preguntas de diseño y objetivos de cada testeo, com-
binándolo con la perspectiva propuesta por Tironi et al. 
(2014) para el análisis de los resultados.

La metodología de Houde & Hill se basa en el uso de 3 
métricas o “dimensiones” que se busca explorar me-
diante un prototipo, las que se representan según las 
aristas de un triángulo, siendo el centro lo más cercano 
a la versión final. 
Estas dimensiones son el “rol”, que refiere a preguntas 
sobre la función del artefacto en la vida del usuario: 
“look & feel”, referido a preguntas sobe la experiencia 
concreta de utilizar el artefacto; e “implementación”, 
que refiere a las técnicas y componentes mediante los 
cuales el aparato realiza su función (Houde & Hill, 1996). 

En el caso del tercer prototipo, en su diseño también se 
consideraron elementos del modelo “octalyisis” desa-
rrollado por Chou (2015, el que plantea 8 “core drives” 
o “motivantes centrales” que definen distintas estrate-
gias o técnicas presentes en los juegos para motivar a 
los usuarios a realizar ciertas acciones o actividades.

P
roceso d

e testeo
03.3 / Metodología de trabajo

Figura 14 - Diagrama  dimensiones del prototipo. Houde 
& Hill. (1997). What do prototypes prototype? Redibujado.
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49.

Búsqueda de participantes

Al buscar participantes para el testeo, se consideró en 
primer lugar a las 2 entrevistadas con mayor apertura 
hacia la terapia. Solo una de ellas respondió, para indi-
car que no se encontraba disponible, pero al consultar 
con sus colegas surgieron 2 interesados, una psicóloga 
y un psicólogo, desde ahora participante 1 y participante 
2, quienes calificaban para el perfil de terapeuta buscado.

Se temía que esta muestra fuese muy homogénea, al 
pertenecer al mismo centro, pero la participante 1 se 
encontraba trabajando en 2 centros a la vez, otorgando 
un mayor grado de variabilidad.

Durante el primer testeo la participante 1 solicitó per-
manecer anónima, debido a que temía ser juzgada por 
sus colegas, ya que la naturaleza de la investigación 
resultaba poco ortodoxa en comparación a la metodo-
logía DBT, que es bastante estructurada.

La petición había sido realizada en algunas entrevistas, 
pero esta en particular explicitó el miedo al juicio, y por 
ende se optó por omitir las identidades en el informe. 
Esta situación entrega una perspectiva sobre como 
es percibida la terapia y s estructura, por lo que la 
propuesta del proyecto se presenta como un opuesto 
a dicho contexto.

P
roceso d

e testeo
03.3 / Búsqueda de participantes
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50.

Mapa general proceso 
de testeo

P
roceso d

e testeo
03.3 / Mapa general proceso de testeo

Testeo 1 Testeo 2 Testeo 3

Participantes
involucrados:

Participantes
involucrados:

Participantes
involucrados:

N° 1 y 2 N° 1 N° 1 y 2

Probar la posibilidad de 
incorporar más formas de 
expresión en la terapia

Identifcar materiales a 
usar y habilidades que 
abordar

Evaluar juego creado e 
identificar mecánicas 
para la gamifiación

Función principal del 
testeo:

Función principal del 
testeo:

Función principal del 
testeo:

Figura 15. - Resumen del proceso de testeo.
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51.

Testeo 1
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52.

Testeo 1: Diseño

P
roceso d

e testeo
03.3 / Testeo 1

Pregunta de diseño:
¿Cómo se pueden ampliar los medios de  
expresión más allá del lenguaje hablado?

Prototipo 1:
Se pide pensar en 3 habilidades consideradas las más 
importantes. Luego de elegirlas, debe representarlas 
libremente utilizando los materiales.

Puede representar el uso de la habilidad, percepción 
personal, nombre, conceptualización, etc., pero debe 
utilizar los materiales como soporte principal.

Se cierra realizando preguntas sobre la elección de 
habilidades, fundamentos de las representaciones,  
instancias similares existentes y puntos a mejorar.

Consideraciones:
Los testeos se deben realizar en forma presencial.

Los materiales deben ser accesibles para un formato 
online, considerando disponibilidad y costos.

Objetivos:
Caracterizar el tipo de disposición creativa de cada 
terapeuta al momento de enfrentarse a un desafío 
comunicativo fuera de su “zona de confort”.

Identificar de qué maneras se utilizan los materiales 
entregados para comunicar una idea.

Probar la viabilidad del uso de materiales para  
representar conceptos DBT.

Observar y registrar el proceso creativo de  
cada terapeuta.

Materiales:

Hojas

Lápices de colores

Masking tape

Palos de helado con y sin colores

Limpiapipas

Plasticina

Bombillas de colores

Legos (incluye 2 figuras)

Elementos de su entorno

Expresión corporal

Figura 16. - Dimensiones de diseño del testeo 1.
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53.

Participante 1

Se ajusta la instrucción para guiar hacia una representación con mayor apo-
yo en materiales. Se mantiene el uso de roleplay pero la instrucción resulta 
exitosa, utilizando materiales para representar un concepto DBT.

03.3 / Testeo 1

Testeo 1: Desarrollo

La participante 1, presenta una actitud activa, utilizando roleplaying 
para representar las habilidades como si le hablara a un grupo de  
pacientes, fundamentandolas a medida que las contrsuye.

Imágenes - Registro del primer testeo 1. 
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54.

Participante 2

El participante 2 presenta una actitud mas reservada, realiza sus crea-
ciones en silencio y las fundamenta al terminar cada una de ellas.

Sus creaciones se basaron por completo del uso de materiales, utilizandolos 
para representar la función y estructira de distintas habilidades y conceptos 
relacionados a la terapia.

03.3 / Testeo 1

Imágenes - Registro del segundo testeo 1. 
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55.

Testeo 1: Hallazgos

03.3 / Testeo 1
P

roceso d
e testeo

A pesar de expresar que nunca habían realizado activi-
dades como la presentada, las capacidades de repre-
sentación y uso de materiales de ambos participantes 
excedió las expectativas, demostrando un gran poten-
cial creativo, especialmente la participante 1.

Los participantes también validaron preliminarmente 
el objetivo del proyecto, al expresar su interés por el 
mismo y comentar sobre su posible aplicación una vez 
refinado, accediendo a continuar participando en los 
futuros testeos del mismo.

Al terminar la actividad, la participante 1 propuso la 
incorporación de dinámicas de orden post-actividad, 
puesto que servían para indicar cierres de procesos 
mentales, diferenciando espacios. Esta observación 
será considerada para futuros prototipos de juego.

La principal observación que se rescata de este testeo 
es el amplio uso que ambos participantes le dan a los 
materiales, aprovechando no solo sus formas y colores, 
sino que también sus texturas, maleabilidad, olores, 
sonoridad e incluso temperatura.

Una crítica que surgió fue la necesidad de incluir más 
materiales a la selección disponible, observación que 
fue realizada por ambos participantes.

Finalmente, tras el testeo, se pudo caracterizar las in-
dividualidades de cada uno. La participante 1 presenta 
una disposición mas abierta a la terapia, incorporando 
algunas técnicas externas para complementarla. 
Por otro lado, el participante 2 presenta un acerca-
miento más científico/metódico, tendiendo a buscar 
alternativas desde los mismos principios del DBT.

Aún con estas diferencias, ambos participantes com-
parten opiniones respecto a ciertos aspectos de forma, 
buscando soluciones y alternativas para innovar en la 
terapia desde sus perspectivas personales.

Con este prototipo se confirma la posibilidad de utilizar 
materiales como medio de expresión, planteando los 
siguientes objetivos preliminares para el siguiente 
testeo:

Explorar mayor diversidad de materiales

Determinar cantidad de materiales optima

Especificar habilidades a abordar 
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Testeo 2 y 2.5
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57.

Testeo 2: Diseño

P
roceso d

e testeo
03.3 / Testeo 2 y 2.5

Pregunta de diseño:
¿Qué habilidad o habilidades se deben abordar en pri-
mer lugar? y ¿Cuantos materiales son necesarios?

Prototipo 2:
En una hoja carta se enumeran los módulos de habi-
lidades DBT, junto a una lista con categorías de mate-
riales, incluyendo espacio para materiales que no se 
encuentren en esta (ver apéndice 1).

En otra hoja se presentan cuadros con espacio para 
indicar N° de módulo, nombre de la habilidad y mate-
riales asociados (ver apéndice 2).

El testeo consiste en asociar habilidades con materia-
les completando los cuadros, usando como referencia 
el índice de fichas y actividades del manual DBT

Consideraciones:
Reemplazo de legos con bloques de madera por su 
menor costo.

Todos los materiales propuestos deben estar presentes 
en el testeo, para el análisis de todas sus propiedades.

Objetivos:
Identificar asociaciones  entre materiales y habilidades

Determinar la preferencia de materiales de cada terapeuta

Identificar cuantitativamente qué habilidades abordar

Definir una selección básica de materiales 
que permitan variedad de expresión.

Materiales:

Lana de colores

Pita (cuerda)

Plasticina

Bloques de madera

Bombillas (pajillas)

Limpia pipas de colores

Palitos de helado

Palitos de helado de colores

Goma eva

Pompones

Plumas

Cartulina

Post-it

Hojas de papel

Papel celofán

Papel lustre

Pegamento en barra

Cinta adhesiva

Bandas elásticas

Masking tape

Figura 17. - Dimensiones de diseño del testeo 2.
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58.

Testeo 2: Desarrollo

Participante 1

Al inicio se tuvo que clarificar el sistema de simbología 
utilizado, una vez estuvo claro la participante 1 comple-
tó los cuadros ideando actividades de manera rápida, 
incorporando materiales a medida que las planteaba.

Las anotaciones en rojo son análisis poteriores realiza-
dos sobre el material de testeo.

Terminado el testeo la participante 1 mencionó el “kit 
de emergencia”, el cual es un kit de objetos para el 
apoyo de habilidades de superación de crisis, armado 
por los mismos pacientes como parte del módulo de 
tolerancia al malestar.

Interviniendo la hoja de referencia se discutieron 
posibles aplicaciones del proyecto, en la forma de kits 
equivalentes para los demás módulos

Imágenes - Registro del testeo 2. 

03.3 / Testeo 2 y 2.5
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59.

1 - Generales

2 - Mindfulness

3 - Efectividad interpersonal

4 - Regulación emocional

5 - Tolerancia al malestar

Habilidades:

Cinta adhesiva

Bandas elásticas

Masking tape

Pegamento en barra

Plasticina

Lana de colores

Limpia pipas

Goma eva

Pompones

Bloques de madera

Goma de borrar

Plumas

Pita (cuerda)

Palitos de helado
(de colores)

Palitos de helado
(sin color)

Cartulina

Hojas de papel

Papel celofán

Papel lustre

Post-it 

Lápices scripto

Lápices de colores 

Figura 18. - Análisis cuantitativo de datos obtenidos: Frecuencia de uso 
de materiales y mención de módulos de habilidades. Elaboración porpia.

03.3 / Testeo 2 y 2.5
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60.

Testeo 2: Hallazgos

P
roceso d

e testeo

Este testeo solo pudo ser realizado por la participante 1, 
debido a que el participante 2 no se encontraba dispo-
nible en ese tiempo.

Durante la actividad vuelve a surgir el uso del material 
de forma amplia, aprovechando todas sus característi-
cas físicas, reforzando la idea de utilizar materiales para 
facilitar la expresión.

Al estudiar el análisis de los materiales detectados, se 
identificó ciertas redundancias en las formas de ex-
presión de algunos de estos, descartándolos, dándole 
preferencia a los más accesibles.

Lo más interesante del testeo fue la reflexión posterior 
que se mencionó. Esta se convirtió en una instancia es-
pontanea de co-diseño, en donde se propuso posibles 
aplicaciones del proyecto, similares en forma al kit de 
emergencia referido.

En cuanto a las habilidades a trabajar, mindfulness y la 
tolerancia al malestar fueron los módulos mas mencio-
nados. Trabajar con tolerancia al malestar se descarta 
por los riesgos del módulo, al tratar con crisis (ver ane-
xo 2), y debido a que ya presenta el kit de emergencia.

Se decide trabajar con el módulo de mindfulness, 
puesto que ya es utilizado para actividades, pero se 
complementa con el módulo de regulación emocional, 
ya que este presenta objetivos que pueden facilitar la 
gamificación, como la identificación de emociones (ver 
anexo 2).

El prototipo permitió identificar las habilidades o mó-
dulos a trabajar, así como los materiales para hacerlo, 
planteándose los siguientes objetivos preliminares:

Desarrollar un juego que actúe como apoyo general de 
las habilidades del módulo “regulación emocional”.

Investigar formatos de presentación económicos para 
contener el juego.

03.3 / Testeo 2 y 2.5
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61.

Testeo 2.5: Exploración de 
formatos

Pregunta de diseño:
¿Que forma tiene el contenedor de la actividad tipo kit?

Testeo 2.5 y desarrollo:
Se discutió con 2 exalumnas de diseño UC sobre posi-
bles soluciones de forma que permitieran cumplir los 
objetivos propuestos. Al ser un testeo rápido se usó un 
formato informal y principalmente hablado, por lo que 
no se realizaron registros. 

Hallazgos:
La propuesta resultante fue un packaging similar a los 
estuches de tela enrollables, con los materiales planos 
enrollados al centro —tales como hojas o cartulinas— y 
el resto de los materiales enrollados a su alrededor.

Consideraciones:
Utilización de análisis cuantitativo de materiales como 
referencia de la capacidad requerida por el contenedor.

Objetivos/Características deseadas:
Capaz de ser fabricado por pacientes que se encuen-
tren en formato de terapia online.

Bajo costo de producción.

Capaz de contener la lista de materiales generada por 
los resultados del testeo 2.

Al proponerse realizar algo similar al kit de emergencia 
se propuso un testeo breve para determinar su forma.

Debido a la complejidad del diseño su uso en el 
siguiente prototipo fue descartado, utilizando la caja 
de zapatos que se habia usado hasta entonces, que-
dando pendiente una propuesta formal de forma.

P
roceso d

e testeo

Imágenes - Resultados del testeo rápido.

Figura 19. - Dimensiones de diseño del testeo 2.5.

03.3 / Testeo 2 y 2.5
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Testeo 3 y 3.5
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63.

P
roceso d

e testeo

Testeo 3: Diseño

Pregunta de diseño:
¿Qué mecánicas de juego funcionan para reforzar las 
habilidades de regulación emocional?

Prototipo 3 - Juego 1:
Se plantea un juego grupal de carácter cooperativo, el 
que utiliza desafíos individuales para lograr un objetivo 
en común.

Para identificar qué tipo mecánicas de juego aplicar, se 
usó el motivante central 3, “Empoderamiento de crea-
tividad y feedback”, del modelo octalysis (Chou, 2015).

Este es el que más motivación intrínseca a largo plazo 
genera, y se enfoca en fomentar la capacidad creativa 
de los jugadores al otorgar múltiples formas de llegar a 
un “estado de victoria”.

La habilidad “entender y nombrar emociones”, del 
módulo de regulación emocional, se usa como base 
para desarrollar la idea del juego, por su facilidad para 
determinar un estado de victoria —se identifica la 
emoción, si/no—.

Como base, se toma el juego pictionary, por su mecáni-
ca de adivinanza basada en creatividad, modificándolo 
para el contexto de terapia y el uso de los materiales.

Consideraciones:
Minimizar potencial de error de jugadores para limitar 
los niveles frustración.

Evitar comparación entre jugadores, y competitividad.

Debe ser cooperativo, para incitar la participación.

Objetivos:
Evaluar el desempeño general del juego desarrollado.

Analizar la eficacia y el desarrollo de las mecánicas elegi-
das, y su capacidad para fomentar el aprendizaje.

Evaluar la efectividad del formato de presentación y de 
los materiales determinados en el testeo anterior.

Materiales:

Plasticina

Palitos de helado de colores

Lápices scripto

Cartulina

Hojas de papel (carta)

Papel celofán

Pegamento en barra

Limpia pipas

Figura 20. - Dimensiones de diseño del testeo 3.

03.3 / Testeo 3 y 3.5
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64.

El jugador que tenga el turno debe pensar en una 
emoción experimentada en la semana, sin compartirla.

Luego debe elegir 3 materiales, los que tendrá que 
utilizar para representar la emoción elegida.

Usando de 1 hasta 3 de los materiales elegidos, se debe 
representar la emoción en 3 minutos, pudiendo des-
cribir su contexto, sensaciones corporales e intensidad, 
sin decir el nombre.

Los demás jugadores deben adivinar la emoción den-
tro de ese tiempo. Una vez terminado o si se adivina la 
emoción, el jugador que representó debe cambiar al 
menos 1 material de los escogidos la próxima vez que 
le toque.

Si alguien adivina una emoción, debe decir por que 
cree que lo era, y si nadie adivina, quien representaba 
debe fundamentar lo que realizó.

El juego termina cuando un paciente haya identificado 
al menos 2 emociones de otros jugadores, y los demás 
hayan adivinado al menos 2 veces la que él representó.

Posterior al testeo se realizan preguntas sobre el des-
empeño del juego y sus objetivos, junto con opiniones 
adicionales y aspectos a mejorar.

Representación:
Mecánica central. Utiliza los materiales para represen-
tar la emoción. Durante este proceso el jugador debe 
pensar en la emoción y en cómo simbolizarla, fomen-
tando su caracterización.

Pistas limitadas
Facilita comunicar el mensaje, disminuyendo la posi-
bilidad de frustración. A la vez, asociar la emoción a 
contextos, identificar su intensidad y verbalizar sensa-
ciones corporales, ahondando su entendimiento.

Límite de materiales:
Se limita a 3 materiales para promover la solución de 
problemas, al forzar su uso creativo para comunicar 
una idea.

Rotación de materiales:
Permite aumentar la rejugabilidad, al obligar a elegir 
distintas combinaciones de materiales. Al mismo tiempo 
evita la repetición excesiva de combinaciones, para 
impedir el estancamiento de materiales.

Testeo 3: Estructura del juego

Objetivo:
Adivinar la mayor cantidad de emociones represetadas 
por los jugadores.

Instrucciones:

Mecánicas seleccionadas y sus fundamentos:

P
roceso d

e testeo
03.3 / Testeo 3 y 3.5
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65.

Cierre de actividad:

P
roceso d

e testeo

Se incorpora un cierre de actividad basado en el orden, 
en el que se ordenan los materiales según sugerido en 
la hoja diagramada.

Esto se realiza como una prueba rápida de lo comen-
tado por la participante 1 en el primer testeo, donde 
destacó la capacidad de este tipo de dinámicas para 
cerrar procesos mentales.

Esto permite separar espacios, para facilitar el paso a 
otras actividades o instancias de la terapia.

Imágenes - Forma y funcionamiento de hojas de orden

03.3 / Testeo 3 y 3.5
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66.

Testeo 3: Desarrollo

Participante 2

Se realizan 3 representaciones, con el rol de los participantes fijos en 
representar, y el diseñador adivinando. Durante la primera represen-
tación 3 min. no fueron suficientes, por lo que se extendió a 5.

Es necesario explicitar el uso exclusivo de emociones, 
para no sobre complejizar el juego.

Si no se adivina, el juego no avanza, por lo que se debe 
fijar un límite de duración.

No se especifica un tipo de emoción, pudiendo incluirse 
emociones negativas, que es perjudicial para el contexto.

Se expresa un deseo por más materiales y variedad.

Definir objetivos medibles de caracter más científico 
acorde al módulo trabajado, para verificar que la 
actividad los cumpla.

Cumple doble propósito educativo/mindfulness, y su 
caracter lúdico puede mejorar percepción de las clases.

La elección de las emociones no fue como se esperaba, el partici-
pante eligió un sentimiento, un estado de ánimo y una emoción 
compleja. No se pudo adivinar ninguna de ellas.

Hallazgos preliminares:

Imágenes - Registro del testeo 3. 

03.3 / Testeo 3 y 3.5
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67.

Testeo 3.5: Ajuste del juego

Al terminar las 3 rondas se cuenta la cantidad de aciertos 
del grupo completo, en base al cual se asigna un nivel 
al grupo de utilizando una escala de puntajes:

Novato:
Menos de la mitad del total de personas del grupo.
Ej.:
En un grupo de 8, hubo 3 aciertos en total.

Observador:
La mitad del total de personas del grupo. En caso de 
números impares se considera cualquiera de las 2 
mitades, la menor o la mayor.
Ej.: 
En un grupo de 8 (par), hubo 4 aciertos. en total. En un 
grupo de 9 (impar), hubo 4 o 5 aciertos en total.

Experto:
El total o uno menor al total de personas del grupo.
Ej.:
En un grupo de 8, hubo 7 u 8 aciertos en total

Tras los hallazgos preliminares del testeo anterior, se 
plantea modificar todos los aspectos mencionados, 
pero finalmente se decide modificar solo algunos 
funcionales, con el fin de comparar resultados.

Se formula un objetivo general que incorpora algunos 
objetivos del módulo abordado, resultando en el  
siguiente objetivo general:

Objetivo:
Fomentar una reducción en la frecuencia de emociones 
no deseadas, mediante la identificación y reconoci-
miento de emociones positivas. 

Aspectos modificados:
Extensión del tiempo de representación a 5 minutos.

Se limita la representación a emociones positivas.

Cambio de condición para finalizar el juego. Se establece 
una duración de 3 rondas, tras las cuales se asigna un 
puntaje al grupo completo.

El resto de los elementos del testeo se mantiene 
igual a lo presentado en el testeo 3.

Nuevo sistema de puntajes:
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68.

Testeo 3.5: Desarrollo

Participante 1

Los 5 min. de representación resultaron suficientes. A diferencia del 
testeo anterior, se utilizaron emociones menos complejas y se logró 
adivinarlas todas. El uso de pistas resultó clave.

Necesidad de diferenciar categorías emocionales.

Se expresa nuevamente la falta de materiales, personas 
con menos creatividad necesitan más opciones.

Se contrapone opinión sobre objetivos científicos, 
éstos ya son demostrables y se puede evidenciar que 
se cumplen durante la actividad.

Aprecia el caracter lúdico y de aprendizaje, combinando 
lo práctico con lo sentimental. También destaca su 
utilidad para realizar mindfulness.

Se valora la incorporación del diagrama de orden.

Destaca lo simple del formato, ayuda a acercarlo al 
usuario, mediante el uso de una caja de zapatos o el 
contenedor de preferencia.

Durante el testeo la participante 1 comentó que era necesario definir 
el tipo de emoción, diferenciando entre emociones primarias y 
secundarias.

Hallazgos preliminares:

Imágenes - Registro del testeo 3.5. 

03.3 / Testeo 3 y 3.5
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69.

Comparación de resultados

Necesidad de incorporar más 
materiales.

Formato utilizado resulta cómodo

Necesidad de objetivos medibles 
para verifiar efectividad del juego.

Los objetivos ya están presentes, 
son medibles y observables.

Valora formato simple, complejizarlo 
puede ser perjudicial.

Buscar formato simple y fácil de 
acceder y compartir a pacientes.

Incorporación de objetivos validan-
tes mencionados por participante 1 
en versión final.

En este diagrama se comparan resultados y opiniones 
de ambos testeos, tanto las mas importantes mencio-
nadas como otras menores que no fueron explicitadas.

Se debe evitar el uso de emociones 
negativas en la sesión.

Logra evocar emociones positivas, 
le causa una sensación agradable.

Juego presenta potencial para 
reducir emociones negativas.

Instrucción de tipo de emociones 
a trabajar es difusa.

Destaca caracter lúdico, y el doble 
propóstito de apredizaje y 
mindfulness.

Se debe especificar la categoría 
de las emociones a elegir.

Valora lo lúdico, combina lo senti-
mental y lo práctico, además sirve 
como mindfulness.

Menos materiales son limitantes 
para personas menos creativas.

Sin comparar

Acuerdos

Complementos

Desacuerdos

Se debe seguir evaluando la can-
tidad y variedad de materiales.

Se debe definir el rol del terapeuta 
en la versión final del prototipo.

Corrobora la necesidad del tera-
peuta activo y propone soluciones.

Necesidad de incorporar activa-
mente a terapeutas en el juego.

Definir categorías emocionales 
para no causar frustración.

Se cumple preliminarmente el 
objetivo de desarrollar una instancia 
lúdica de aprendizaje/mindfulness.

03.3 / Comparación de resultados
P

roceso d
e testeo

Testeo 3: Participante 2 Hallazgos finalesTesteo 3.5: Participante 1

Figura 22. - Comparación de resultados testeos 3 
y 3.5. elaboración propia.
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70.

Testeo 1

Objetivo general:
Caracterizar terapeutas y su 

enfoque creativo al usar materiales 
para representar habilidades.

Participantes:
1 y 2.

Testeo 2 y 2.5

Objetivo general:
Identificar habilidades y materiales 

a utilizar.
Explorar formatos para el prototipo.

Participantes:
1.

Testeo 3 y 3.5 

Objetivo general:
Evaluar la efectividad de un juego 
de aprendizaje para el contexto de 

terapia.

Participantes:
1 y 2.

Testeo final

Hallazgos determinantes

Dinámica de orden post actividad.

Necesidad de ampliar materiales 
disponibles.

Alta capacidad de creación de 
participantes.

Formas de uso de los materiales.

Hallazgos determinantes

Redundancia de materiales

Instancia de co-diseño de kits.

Trabajo con mindfulness y regulación 
emocional.

Preferencia por formatos de presen-
tación simples y accesibles.

Hallazgos determinantes

Se debe definir tipos de 
emoción: primarias y secundarias.

Necesidad de formato de presenta-
ción simple y auto contstruible.

Efectividad del enfoque positivo 
en el juego.

Materiales aún son insuficientes.

Potencial capacidad del juego para 
generar aprendizaje.

03.3 / Resumen del proceso

Resumen del proceso

Figura 22. - Síntesis del proceso de testeo. Elabo-
ración porpia.



03
 - 

D
es

ar
ro

llo
 d

el
 P

ro
ye

ct
o

71.

Próximos pasos: 
Testeo 4 y nuevos propósitos

Considerando lo levantado durante el último testeo, se 
desarrolla una versión más refinada del prototipo, con 
el fin de cumplir 2 propósitos generales.

El primer propósito es el originalmente planteado, de 
utilizarlo para identificar las dinámicas de juego más 
efectivas, mediante su implementación con pacientes, 
para luego trabajar en incorporarlas de forma gamifi-
cada en la enseñanza de habilidades.

El segundo propósito, más reciente, es disponer la ver-
sión final del prototipo a la comunidad DBT, en caso de 
que algún centro o terapeuta decida probar su imple-
mentación, a modo de actividad lúdica.

Esta decisión se toma luego de observar el estado de 
avance al que llegó el proyecto, en el que, si bien el 
desarrollo del juego era utilitario para la determinación 
de mecánicas efectivas, esto no limita su potencial uso 
como actividad aislada, para sí aprovechar el trabajo 
realizado y a la vez entregar un avance práctico de la 
investigación, funcionando como un ejemplo.

A continuación se expondrán los cambios realizados en la 
última versión del juego, seguido de los puntos pendien-
tes y objetivos para un potencial 4° testeo en el futuro. 
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Juego de identificación 
emocional: Última versión

Objetivo Pedagógico:
Fomentar la observación, identificación, descripción 
y etiquetación de emociones positivas, junto con su 
acumulación durante la actividad. 

Objetivo Juego:
Adivinar la mayor cantidad de emociones represetadas 
por los jugadores.

Formato de presentación:
Para el formato de presentación se optó por utilizar la 
misma aproximación que se le da al kit de emergencia 
en la terapia, el cual es auto-construido.

A diferencia del kit, para el juego se proporciona una 
manual que contiene las instrucciones, y sugerencias 
generales sobre el tipo de contenedor y materiales 
requeridos para el mejor desarrollo del juego.

El manual está contenido por completo en una 
hoja tamaño carta, en formato zine de 8 páginas 
(ver apéndice 3). Se eligió este formato por su fácil 
confección y bajo costo de producción, lo que agiliza su 
distribución y alcance.

Las instrucciones finales del juego se encuentran en 
detalle en el apéndice 3.

Inclusión de narrativa breve, renombrando roles quein 
representa a "artista" y de queines adivinan a "críticos 
de arte", para generar un contexto lúdico que promue-
va actitudes de juego, además de facilitar el reconoci-
mento de los distintos roles.

Se añadieron "modalidades" de juego, primaria  secun-
daria, segun cada categorpia emocional, junto a una 
mixta. Esto también funciona como dificultad para el 
juego, debido a que las secundarias tienden a ser mas 
complejas y dificiles de representar.

Aumento de cantidad de selección a 4, planteando 
materiales anteriores como sugerencia mínima con 
posibilidad de expansión. Con esto se busca observar si 
el problema es limitar la cantidad o el uso de material.

Expansión sobre mecánica de cambio de materiales, 
para aumentar rejugabilidad e incorporar elementos de 
estrategia, para generar un mayor interés en explorarlo.

Definición de rol del terapeuta en el juego, y acciones 
de apoyo que puede realizar como participante.

Otros cambios respecto a elementos de jugabilidad 
del juego, como cantidad de personas que explican al 
adivinar, tipos de pistas y sistema de puntajes.

Modificaciones del juego:
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Pregunta de diseño:
¿Qué mecánicas de juego resultan más efectivas?

Puntos pendientes del proyecto:

Realizar el testeo 4 para identificar las mecánicas a 
implementar.

Diseñar una implementación de las mecánicas en un 
formato gamificado.

Testear y co-diseñar las instancias de gamificación 
junto a pacientes y terapeutas.

Realizar pruebas clínicas de acuerdo a los estándares 
utilizados por el DBT y la psicología para evaluar la 
efectividad de las instancias gamificadas.

Consideraciones:
Debe implementarse con pacientes en un contexto 
formal de terapia para obtener resultados relevantes.

Objetivos:
Evaluar la facilidad de comprensión del juego.

Identificar las mecánicas que resulten más atractivas e 
intuitivas para cada jugador.

Evaluar la efectividad del formato zine utilizado para 
presentar el juego.

Observar los efectos de las modificaciones realizadas 
en el desarrollo del juego

Materiales mínimos (sugeridos):

Plasticina

Palitos de helado de colores

Lápices scripto

Cartulina

Hojas de papel (carta)

Papel celofán

Pegamento en barra

Limpia pipas

P
roceso d

e testeo
03.3 / Próximos pasos

Testeo 4: 
Objetivos y puntos pendientes

Figura 23. - Dimensiones de diseño del testeo 4.
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76.

Nuevas oportunidades para el 
espacio terapéutico

Es importante aclarar que el objetivo del presente 
proyecto no es criticar directamente el trabajo realiza-
do hasta hoy por la comunidad DBT en Chile, sino más 
bien plantear este tipo de soluciones para una proble-
mática que va más allá del espacio de terapia, que se 
relaciona a las maneras en que se educa y se fomenta 
el aprendizaje.

Se comprende la gran labor que ha realizado la comu-
nidad DBT en Chile para ayudar a quienes necesitan de 
esta terapéutica, y es en línea con esos esfuerzos que 
se plantea lo desarrollado en este trabajo, debido a que 
según lo experimentado durante el proceso, existe un 
interés genuino de parte de todos los terapeutas con 
los que se interactuó por mejorar el método, y aplicarlo 
de la mejor manera.

En base a lo observado, acercamientos con dinámicas 
de gamificación o enfocadas en el aprendizaje lúdico 
tienen el potencial de beneficiar a los pacientes, en 
especial a aquellos que tienen dificultades para apren-
der utilizando técnicas clásicas, dificultades que son 
experimentadas incluso por estudiantes en contextos 
académicos, incluido el presente autor.

Dicho esto, las oportunidades para mejorar las mane-
ras en que se entrega la información existen, y cómo se 
observó durante la investigación ya hay profesionales 
que se encuentran buscando maneras de dinamizar la 
terapia. Este proyecto solo plantea una de las formas 
en que se puede lograr esto, que si bien solo presenta 
resultados preliminares y no conclusivos, busca abrir 
las puertas a este tema con el fin de encontrar nuevas 
formas de mejorar esta terapia.
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77.

Debido a los acontecimientos que rodearon el proceso 
de diseño existen varios aspectos del proyecto que no 
lograron alcanzar la validación deseada para demostrar 
su efectividad.

Desde la perspectiva del diseño, la falta de acceso a 
los pacientes es la principal dificultad que se presentó 
para lograr validar el proyecto. Si bien se utilizó a los 
terapeutas como usuarios al momento de obtener y 
validar resultados, la información crítica respecto a la 
efectividad del proyecto, y la mejor forma de llevarlo a 
cabo, se encuentra en la interacción con pacientes, por 
lo que lo desarrollado aún requiere ser testeado con 
este usuario final.

Por el lado de la psicología y el DBT, al ser una terapia 
basada en evidencia, para poder implementar este 
tipo de acercamientos de manera oficial y efectiva es 
necesaria la realización de pruebas clínicas rigurosas 
que arrojen evidencia empírica respecto a la efectivi-
dad del método, las cuales suelen requerir muestras 
considerables y se llevan a cabo en periodos de tiempo 
prolongados.

Si bien se planteó el proyecto desde el formato de 
entrega de información y no su contenido, con el fin 
de no afectar la teoría base y facilitar su potencial 
implementación, aún existen factores desconocidos 
que pueden influir en los resultados, tales como las 
maneras en que influye el juego en un contexto real de 
terapia, y de qué manera se desarrollan las actividades 
en estos espacios, por lo que se requieren más testeos 
para poder llegar a los elementos de gamificación que 
se esperaba encontrar en un inicio.

Por último, también entra en consideración que las 
teorías referidas para el desarrollo de las dinámicas, si 
bien suelen ser aplicables a la mayoría de las personas, 
no consideran cómo se ven afectadas al momento de 
aplicarse con personas no sanas, en este caso con tras-
torno de personalidad límite, por lo que este aspecto 
también debería ser observado al realizar testeos para 
determinar si las bases elegidas funcionan realmente.
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78.

El objetivo de identificar mecánicas específicas de 
gamificación y otros elementos aplicables a las sesio-
nes grupales no fue alcanzado, pero aun así se pueden 
extraer algunos lineamientos generales para la realiza-
ción futura de actividades con estos enfoques.

Si lo que se busca es desarrollar un juego educativo lo 
primero que se debe determinar es el objetivo educa-
cional del mismo. Una vez determinado este objetivo 
se recomienda trabajar en base a un juego preexisten-
te que tenga objetivos similares al deseado, modifican-
do parcial o totalmente su estructura para incorporar 
los elementos educativos. Esto tiene la ventaja de 
generar un referente preexistente a los jugadores, con 
lo que solo es necesario explicar las modificaciones 
realizadas, facilitando su implementación.

Si lo que se busca es implementar gamificación, se 
puede utilizar un acercamiento general al realizado en 
este proyecto. Primero se plantea una actividad lúdi-
ca, esta puede ser modificada para el aprendizaje o 
utilizada tal como es. Luego de esto se debe observar 
la reacción de los participantes a dicha actividad, en 
búsqueda de los elementos que hayan sido más moti-
vantes y beneficiosos para ellos.

Luego de identificarlos se debe analizar cómo estos se 
pueden incorporar a la estructura de enseñanza exis-
tente, y en caso de ser necesario, esta se debe modifi-
car para integrarlos de forma que parezcan desaperci-
bidos, pero no lo suficiente como para perder su efecto 
motivacional.

Estos lineamientos generales están basados en la ex-
periencia del autor y las teorías desarrolladas a lo largo 
del proceso, por lo que no están comprobadas, pero 
pueden resultar útiles como marco de referencia al 
momento de plantear estos ejercicios.
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79.

Difusión de investigación: 
Contacto con profesionales

Para lograr cumplir el objetivo propuesto de fomen-
tar el cuestionamiento de los métodos de enseñanza 
utilizados para el DBT hoy en día, el siguiente paso del 
proyecto es enviar el presente informe a los participan-
tes del proyecto que mostraron interés por el resultado 
final del mismo, con el fin de introducir las ideas plan-
teadas en el mismo dentro de sus respectivos centros, 
en caso de que resulten interesados en ellas.

Además, también se planea conseguir el contacto del 
Dr. Juan Francisco Labra, quien introdujo el modelo 
DBT en Chile, para obtener validación del proyecto 
mediante una opinión experta en el tema. Para lograr 
esto una de las participantes del proyecto se ofreció a 
revisar el texto previo a su envío, con el fin de lograr un 
buen planteamiento del proyecto desde la perspectiva 
psicológica.

En caso de obtener comentarios positivos de esta ma-
nera, se puede utilizar como argumento para fortalecer 
lo planteado en este proyecto. En caso de no lograrse la 
validación del mismo, se compartirá el documento de 
todas formas entre los participantes mencionados, ya 
que esto aún puede servir para plantear la idea de ex-
plorar este tipo de acercamientos por su propia cuenta.
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80.

Financiamiento: Trabajo con 
centros DBT

En caso de que llegase a existir un interés de la comu-
nidad para desarrollar el proyecto, esto requeriría de la 
alianza con un centro DBT, o más de uno si es posible, 
para que estos apoyen el proceso de investigación, 
mediante el aporte de profesionales a su desarrollo, y 
la disponibilidad de pacientes que estén dispuestos a 
participar.

Al verse como una manera de potencialmente optimi-
zar el desarrollo de la terapia, facilitando el aprendizaje 
de habilidades, puede existir un interés económico 
además de social por parte de los centros, dado que 
aumentar su efectividad también influye en la canti-
dad de pacientes que pueden atender, así como su 
nivel de reconocimiento en la comunidad, mejorando 
la reputación de los mismos.

Para considerar el financiamiento de la investigación 
es necesaria primero la participación y alianza con un 
centro o institución que permita el trabajo con pacien-
tes. Si esto es alcanzado se puede postular a fondos 
concursables para obtener financiamiento y así con-
tinuar desarrollando el proyecto, en caso de que los 
mismos centros no tengan los medios necesarios para 
apoyar económicamente la investigación.
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81.

La realización de este proyecto fue una experiencia 
de crecimiento personal y profesional, dado la gran 
cantidad de dificultades y cambios de rumbo que se 
presentaron a lo largo de su desarrollo, forzando cons-
tantemente a informarse, aprender y buscar soluciones 
para lograr alcanzar las metas propuestas.

Desde la perspectiva personal, al estudiar el trastor-
no, la forma en que afecta a las personas, y como los 
malestares psicológicos son vistos por nuestra socie-
dad, se generó la necesidad de plantear de manera 
crítica cada interacción que se ha tenido tras realizar 
el proyecto, planteando preguntas que antes no eran 
tomadas en consideración, tales como ¿De qué forma 
mis palabras y acciones afectan al otro?¿Cual es el con-
texto del que viene una persona?¿Qué experiencias ha 
tenido?¿Por qué actúa de cierta forma?, entre muchas 
otras.

Además, el estudio del DBT y sus principios han per-
meado de igual manera, adoptando la actitud vali-
dante de este acercamiento, de la misma forma en 
que se generan los cuestionamientos mencionados, y 
pensando dos veces al momento de decir algo que tal 
vez pueda resultar irrelevante desde un punto de vista 
personal, pero que resulta invalidante para un otro.

Como desafío profesional el proyecto significó poner 
a prueba todo lo aprendido durante la carrera, a modo 
de buscar soluciones para adaptarse a los obstáculos, 
con el fin de continuar trabajando el tema selecciona-
do, dada la importancia personal que tiene, 

La motivación personal de trabajar con el trastorno fue 
lo que convirtió a este proyecto en un desafío profe-
sional, utilizando el diseño para adaptarse y buscar so-
luciones. En este proceso también se logra apreciar la 
enorme capacidad del diseño para moldear contextos 
o incluirse en los mismos, permitiendo buscar solucio-
nes e introducirse en áreas en donde no se le esperaba 
encontrar, como fue expresado por múltiples profesio-
nales al enterarse que estaba realizando un proyecto 
de diseño, no psicología.

Como reflexión general de la experiencia se extraen 
dos ideas: La importancia de la capacidad para adap-
tarse a los problemas con el fin de lograr un objetivo; y 
la importancia de tomar en cuenta las distintas expe-
riencias de cada persona para poder relacionarse de 
manera consciente y sana.

04.2 - Conclusiones
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Glosario

Autorrevelación: 
Momento en que le terapeuta expone parte de su vida 
personal para explicar algo o humanizarse frente al 
paciente, con el fin de acercarse al mismo y generar un 
lazo más sincero y real.

Transferencia: 
Es un fenómeno en el psicoanálisis caracterizado por 
una redireccion inconsciente de sentimientos desde 
una persona a otra, en el caso de la psicoterapia desde 
el paciente hacia el terapeuta(Prasko et al., 2010)

Mentalización: 
Es un proceso que generalmente ocurre sin un esfuer-
zo o conciencia específica, en el que hacemos sentido 
de nuestro ser y el de los demás, mediante actitudes y 
habilidades que nos permiten entender estados men-
tales (propios y de los demás) y su conexión con las 
emociones y comportamientos (Asen & Fonagy, 2011; 
Bateman & Fonagy, 2013).

Esquema maladaptativo temprano: 
Principio, temática o patrón organizacional penetrante 
y amplio compuesto por memorias, emociones, cogni-
ciones y sensaciones corporales, que están asociadas 
uno mismo o las relaciones con otros, que son utiliza-
dos para hacer sentido de las experiencias de vida, y 

que resultan significativamente disfuncionales. (Young 
et al., 2003; Spinhoven et al., 2007)

Mindfulness: 
El acto de concientemente concentrarse en el presen-
te sin emitir juicios ni apegarse al momento.
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Anexo 1: Dialéctica y teoría 
biosocial

Teoría biosocial:

La teoría biosocial plantea, como indica su nombre, 
que el trastorno se debe a factores biológicos y so-
ciales. Los factores biológicos están relacionados a la 
predisposición que puede tener la persona a desarro-
llar el trastorno, por cómo funciona su cerebro o por 
genética, pudiéndole nacer con una mayor sensibili-
dad emocional. 

Por el lado social se encuentra el entorno de creci-
miento, caracterizado por ser invalidante, muchas 
veces acompañado de experiencias de abuso físico o 
sexual, que, junto al nivel de sensibilidad emocional de 
la persona, puede terminar desarrollando el trastorno. 

Estos dos aspectos interactúan en lo llamado “good-
ness of fit” (bondad de ajuste) y “poorness of fit” (po-
breza de ajuste), haciendo referencia a la sinergia entre 
la persona y su entorno de desarrollo. Si hay bondad de 
ajuste se genera un buen desarrollo, mientras que con 
pobreza de ajuste se generan desarrollos distorsiona-
dos, que provocan conductas maladaptativas.

Esta teoría sugiere que para que exista el desarrollo no 
es suficiente solo una alta sensibilidad emocional, sino 
que también debe existir una pobreza de ajuste con el 
entorno.

Las definiciones acá descritas están basadas en el 
texto “Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline 
Personality Disorder” escrito por Marsha Linehan (1993).

Dialéctica:

La dialéctica es definida por Linehan como el cambio 
constante inherente de todas las cosas, expresado 
mediante dos fuerzas opuestas, una tesis y antítesis, 
las que se unen para formar una síntesis, para luego 
repetir el proceso constantemente.

Las personas con TLP presentan una dificultad al 
momento de realizar síntesis mediante los procesos 
dialécticos, es decir, tienen problemas para determi-
nar los matices o puntos medios de las cosas, estando 
constantemente moviéndose de un extremo a otro, 
viviendo solo de absolutos.

El DBT considera que, si bien se presenta este desba-
lance, las personas con el trastorno ya presentan el 
potencial de cambio en sí mismos, sosteniéndose en 
la creencia de que dentro de su disfunción también 
existe función, puesto que toda tesis tiene su antítesis, 
por lo tanto, es posible crear una síntesis.
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Familias típicas:
Estas familias se pueden considerar relativamente 
funcionales en cuanto los padres logran satisfacer las 
necesidades emocionales de hijos “normales”, pero 
fallan en satisfacer las necesidades de un niño con 
sensibilidad emocional alta, resultando la invalidación 
constante de las emociones del niño, al desestimarse 
como sobrerreacciones.

Producto de este tipo de contextos invalidantes, los 
niños escalan sus expresiones emocionales hasta que 
logran captar la atención de sus cuidadores, gene-
rando un reforzamiento positivo de este tipo de com-
portamientos, normalizando la expresión emocional 
extrema, dando raíz al trastorno límite de personalidad.

La autora identifica 3 tipos de familias (o contextos de 
desarrollo) en que se puede dar esta dinámica:

Familias caóticas:
Caracterizadas por la presencia de abuso de sustan-
cias, problemas económicos y ausencia de los padres 
en el hogar, resultando en poca interacción con estos, 
con las pocas interacciones ocurrentes siendo bajo la 
influencia de sustancias por parte de el o los cuida-
dores, sin prestar la atención debida al niño o incluso 
maltratándolo.

Familias perfectas:
Presentan padres que no pueden soportar emociones 
negativas por parte de sus hijos, usualmente producto 
de altos niveles de estrés (muchos hijos o trabajo), y 
por ende evitan confrontaciones y la discusión de pro-
blemas a toda costa, categorizando como 
“tabú” la expresión de emociones fuertes o cualquier 
tipo de conflicto proveniente de las necesidades del 
niño. 
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y “mente emocional” (pensamientos y comportamien-
tos guiados por estados emocionales). 

Las habilidades del módulo son las “qué”, enfocadas a 
los aspectos de observar, describir y participar del min-
dfulness; y las “cómo”, enfocadas en el estado mental 
en que se observa, sin emitir juicios, en “unicidad” (con-
ciencia del presente) y de forma efectiva.

Habilidades interpersonales

El módulo se divide en 3 secciones. La primera se 
enfoca conseguir objetivos manteniendo relaciones 
interpersonales y auto respeto, cuando el objetivo es 
cambiar algo (usualmente en relación con un otro) o 
resistir cambios (decir que no).

La segunda sección es el desarrollo y mantenimiento 
de relaciones, para disminuir el aislamiento o sole-
dad, abarcando cómo encontrar amigos, hacer que 
les agrades, y trabajar habilidades comunicativas para 
mantener amistades, fomentando su búsqueda activa.

La última sección es “tomar el camino del medio”. 
Relacionado a la “mente sabia”, consiste en vivir en el 
estado de síntesis que esta plantea, en un equilibrio 
entre extremos. Se enfoca en balancear la aceptación 

Las descripciones de cada módulo están basadas en 
el libro “DBT Skills Training Manual, Second Edition” 
escrito por Marsha Linehan (2014).

Habilidades generales

Se divide en 2 secciones: orientar y análisis de com-
portamiento. El primero se enfoca en presentar a los 
pacientes de cada grupo y los elementos estructurales 
de la terapia, junto con motivar la participación en la 
misma y poner el valor el beneficio del uso de habilida-
des.

La sección de análisis de comportamiento es com-
plementaria. Su objetivo es enseñar a analizar y solu-
cionar problemas relacionados a comportamientos 
disfuncionales inefectivos, y cómo identificar los com-
portamientos efectivos necesitados.

Habilidades para mindfulness

Este módulo es central para la terapia, actuando como 
base para muchas habilidades de otros módulos. Su 
objetivo principal es enseñar a los pacientes a utilizar 
mindfulness para alcanzar un estado de “mente sabia”, 
el cual es una síntesis entre los estados “mente razona-
ble” (pensamientos guiados por lo racional y la lógica) 

Anexo 2: Módulos de 
habilidades y sus objetivos
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Habilidades de tolerancia al malestar

Versión avanzada de mindfulness enfocada en la supe-
ración de crisis mediante la aprobación de la realidad 
sin emitir juicios, para disminuir el malestar ocasiona-
do por el contexto o una situación. 

Se divide en 3 secciones: Habilidades de supervivencia 
a crisis, habilidades para aceptar la realidad y habili-
dades para cuando la crisis es la adicción. 

La primera busca otorgar soluciones a corto plazo para 
hacer más tolerables las situaciones de crisis, para 
evitar acciones impulsivas que las puedan empeorar. 
La segunda busca reducir el sufrimiento y aumentar 
la libertad en situaciones dolorosas que no tienen so-
luciones inmediatas, o no presentan solución.
La última es específica para casos de adicción, y tiene 
como objetivo principal evitar el consumo de sustan-
cias adictivas.

y el cambio que caracteriza a las relaciones interperso-
nales.

Habilidades de regulación emocional

Enfocado en aprender a regular emociones. Esto se lo-
gra mediante las 4 habilidades principales del módulo: 

Entender y nombrar emociones comprendiendo su 
funcionamiento, su relación con las dificultades aso-
ciadas a cambiarlas, entenderlas mediante modelos 
emocionales, y aprender y etiquetar emociones en el 
día a día.

Cambiar emociones no deseadas, mediante el che-
queo de hechos, realizando acciones opuestas cuando 
estos no se alinean y resolviendo problemas cuando los 
hechos son el problema.

Reducir la vulnerabilidad a la mente emocional, espe-
cialmente a emociones negativas. También prevenir la 
sobreacumulación de emociones positivas para con-
trarrestar emociones negativas, practicar para alcanzar 
la maestría, aprender a prevenir situaciones futuras 
difíciles y cuidar el cuerpo

Manejar emociones extremas, disminuyendo el sufri-
miento emocional mediante mindfulness, y también 
aprender a identificar el punto de quiebre de las habi-
lidades personales para apoyarse en las habilidades de 
tolerancia al malestar.
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Apéndice 1: Testeo 2 - Hoja A

Papel lustre

Limpia pipas

Masking tape

Palitos de helado

Papel celofán

Bloques de madera

Bombillas (pajillas)

Cartulina

Bandas elásticas

Cinta adhesiva

Pita (cuerda)

Plastinicia

Post-it

Pegamento en barra

PlumasLápices scripto

Lápiz mina

Lápices de colores

Lana de colores

Lápices de cera

Hojas tamaño carta

Destacadores

Croquera

Goma eva

Esponjas

Habilidades:

Objetos:

1.- Generales 2.- Mindfulness 3.- Efectividad interpersonal

4.- Regulación emocional 5.- Tolerancia a la angustia

A
n

exos y ap
én

d
ices

05.3 / Anexos y apéndices



0
5 

- R
ef

er
en

ci
as

 y
 A

n
ex

os

94.

Apéndice 2: Testeo 2 - Hoja B
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Instrucciones del juego:
Antes de comenzar se escoge la modalidad de juego:

Primaria: Solo utilizar emociones primarias.
Secundaria: Solo utilizar emociones secundarias.
Mixta: Se utilizan emociones primarias y secundarias.

El primer turno lo realiza un terapeuta, a modo de 
ejemplificación. Si el grupo está familiarizado con el 
juego, cualquier jugador puede iniciar.

Descripción del juego
Durante el juego cada turno hay un jugador que es el 
artista, y el resto de los jugadores son críticos de arte, 
quienes deben intentar adivinar la emoción que el 
artista quiere comunicar con su obra.

Desarrollo del juego

El artista:
En su turno, el jugador debe recordar una emoción 
positiva experimentada durante la semana —acorde a 
la modalidad de juego— sin decirla en voz alta.

Una vez elegida, se deben seleccionar 4 materiales del 
total disponible.

Utilizando los materiales, se debe representar en un 
máximo de 5 min. la emoción escogida. No es necesa-
rio usar los 4 materiales en la representación, pero se 
debe incluir al menos 1 de ellos.

Cada artista se expresa de manera distinta. Se pueden 
usar los materiales para crear formas, texturas, mími-
cas, sonidos, etc., según su preferencia.

Mientras se crea la obra se pueden dar pistas sobre la 
forma de lo que se construye, contexto de la emoción, 
su intensidad o sensaciones corporales que provoca, 
pero sin revelar la emoción.

Los críticos de arte:
Quienes sean críticos de arte pueden comenzar a adi-
vinar una vez comiencen los 5 min, de artista, teniendo 
el mismo límite de tiempo.

Si uno o más críticos adivinan la emoción, cada uno 
debe explicar porque la obra reflejaba dicha emoción. 
El artista puede complementar la s explicaciones si lo 
desea.

Si ningún critico adivina la emoción, el artista debe 
explicar su obra y su significado.

Apéndice 3: Instrucciones y 
manual del juego (zine)

A
n

exos y ap
én

d
ices

05.3 / Anexos y apéndices



0
5 

- R
ef

er
en

ci
as

 y
 A

n
ex

os

96.

Cuando termine cualquiera de las 2 situaciones men-
cionadas, termina el turno del artista, quien debe dejar 
sus materiales, pasando el turno al siguiente jugador.

Si el artista tiene dificultades para expresar su emo-
ción, le puede pedir ayuda al terapeuta, pero la idea es 
que no dependa totalmente de él.

Para el terapeuta: Se sugiere esperar al menos 1 min. 
antes de asistir a un jugador, para asegurar que experi-
mente por su cuenta. Este tiempo queda a criterio del 
terapeuta a cargo de la actividad.

Cambio de artista:
Un artista debe ser original, por lo que se recomienda 
que elija materiales distintos al anterior. Hay 2 formas 
de elegir materiales:

Elegir otros 4 materiales que no sean los usados por el 
artista anterior.

Elegir hasta 2 de los materiales usados por el artis-
ta anterior, rellenando la diferencia. Si se elige esta 
opción, los materiales escogidos no podrán volver a 
ser usados por el jugador que está eligiendo durante 2 
rondas.

Fin del juego:
El juego termina cuando pasan 3 rondas, donde una 
ronda se cumple cuando todos los jugadores han sido 
artistas. No se pueden repetir artistas en una misma 
ronda.

Cada vez que los críticos de arte logren adivinar, se 
suma 1 punto.

Al terminar el juego se suman los puntos obtenidos y 
se determina el nivel del grupo comparando el puntaje 
final con el total de jugadores:

(tabla de puntaje)
El doble o más: Maestros
Igual o mayor: Expertos
Mas de la mitad: Conocedores
La mitad* o menos: Novatos
*Con grupos impares se considera la mitad menor.

Se finaliza ordenando los materiales.

05.3 / Anexos y apéndices



El juego termina cuando pasan 3 
rondas, donde una ronda se cumple 
cuando todos los jugadores han sido 
artistas. No se pueden repetir artistas 
en una misma ronda.

Antes de comenzar se escoge la 
modalidad de juego:

Primaria: Solo utilizar emociones 
primarias.
Secundaria: Solo utilizar emociones 
secundarias.
Mixta: Se utilizan emociones primarias 
y secundarias.

El primer turno lo realiza un terapeuta, 
a modo de ejemplificación. 

El artista:
En su turno, el jugador debe recor-

dar una emoción positiva experimen-
tada durante la semana —acorde a la 
modalidad de juego— sin decirla en 
voz alta.

Una vez elegida, se deben seleccio-
nar 4 materiales del total disponible.

Utilizando los materiales, se debe 
representar en un máximo de 5 min. la 
emoción escogida. No es necesario usar 
los 4 materiales en la representación, 
pero se debe incluir al menos 1 de ellos.

Cada artista se expresa de manera 
distinta. Se pueden usar los materiales 
para crear formas, texturas, mímicas, 
sonidos, etc., según su preferencia.

Mientras se crea la obra se pueden 
dar pistas sobre la forma de lo que se 
construye, contexto de la emoción, su 
intensidad o sensaciones corporales que 
provoca, pero sin revelar la emoción.

Los críticos de arte:
Quienes sean críticos de arte 

pueden comenzar a adivinar una 
vez comiencen los 5 min, de artista, 
teniendo el mismo límite de tiempo.

Si uno o más críticos adivinan la 
emoción, cada uno debe explicar 
porque la obra reflejaba dicha emoción.

Desarrollo del juego

Armar el juego
El artista puede complementar las 

explicaciones si lo desea.
Si ningún critico adivina la emoción, 

el artista debe explicar su obra y su 
significado.

Cuando termine cualquiera de las 
2  situaciones mencionadas, termina 
el turno del artista, quien debe dejar 
sus materiales, pasando el turno al 
siguiente jugador.

Si el artista tiene dificultades para 
expresar su emoción, le puede pedir 
ayuda al terapeuta, pero la idea es que 
no dependa totalmente de él.

Para el terapeuta: 
Se sugiere esperar al menos 1 min. 

antes de asistir a un jugador, para 
asegurar que experimente por su 
cuenta. Este tiempo queda a criterio 
del terapeuta a cargo de la actividad.

Cambio de artista:
Un artista debe ser original, por lo 

que se recomienda que elija materiales 
distintos al anterior. Hay 2 formas de 
elegir materiales:

Elegir otros 4 materiales que no 
sean los usados por el artista anterior.

Elegir hasta 2 de los materiales 
usados por el artista anterior, rellenando 
la diferencia. Si se elige esta opción, los 
materiales escogidos no podrán volver 
a ser usados por el jugador que está 
eligiendo durante 2 rondas.

Fin del juego

Se finaliza ordenando los materiales.

Cada vez que los críticos de arte 
logren adivinar, se suma 1 punto.

Al terminar el juego se suman los 
puntos obtenidos y se determina el 
nivel del grupo comparando el puntaje 
final con el total de jugadores:

Doble o más:
Igual o mayor:
Más de la mitad:
La mitad* o menos:

Maestros
Expertos

Conocedores
Novatos

*Mitad menor si es impar

Si tu contenedor es tipo caja:

Si tu contenedor es bolsa:

Cómo ordenar:

Materiales mínimos sugeridos:

Plasticina

Papel celofán

Limpia pipas

Pegamento en 
barra

Lápices scripto

Cartulina

Palitos de helado
de colores

Hojas de papel
(carta)

Acuesta lo que
no se arrugue.

Primero lo que
no se arrugue.

Y luego papeles
enrrollados encima.

Y luego papeles 
enrrollados hacia la apertura

1

1

2

2

Cómo doblar este manual:

12
3

5
6

78
9

F

4

Hoja carta

Despliega

Despliega

DoblaDobla

Dobla

Dobla

Dobla, y listo.

Corta

Tira y abre

Descripción del juego
Durante el juego cada turno hay 

un jugador que es el artista, y el resto 
de los jugadores son críticos de arte, 
quienes deben intentar adivinar la 
emoción que el artista quiere comunicar 
con su obra.

Este juego esta pensado para jugarse en 
terapias grupales DBT, pero puede ser 
utilizado en otros contextos si quien lo 
posee lo desea.

Juego: Galería de arte

1 2 3 4
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