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RESUMEN

La regulacion emocional es comprendida como un proceso el cual el o los individuos
influyen en las emociones que tienen, cuando las tienen, como las experimentan y expresan. En la
terapia dialéctica conductual desarrollada por Marsha.M Linehan nos explica que la regulacion
emocional en la TDC se refiere a las estrategias y habilidades que se ensefan para ayudar a las
personas comprender y aceptar, a manejar sus emociones de manera efectiva. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia del entrenamiento en habilidades de
regulacion emocional y afrontamiento del estrés en el personal policial para mejorar la regulacion
emocional y disminuir el estrés. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo cuasi experimental de
alcance explicativo donde se aplican las escalas MBI-Maschla y PSS-14, a una muestra de policias
(n=100), estos fueron divididos en grupo experimental (n=50) qué recibid intervencion TDC y el
otro grupo control (n=50) que recibio intervencion con otra terapia cognitiva. Se tomo las medidas
pre — post después de la intervencion la TDC el moédulo de regulacion emocional resulté en una
disminucion significativa de los niveles de estrés percibidos tanto en el grupo experimental como
en el grupo control, se observo una mejora notable en la regulacion emocional del personal policial.

Palabras Claves: Terapia dialéctica conductual, estrés, regulacion emocional.
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ABSTRACT

Emotional regulation is understood as a process by which individuals influence the
emotions they have, when they have them, how they experience and express them. In the dialectical
behavioral therapy developed by Marsha.M Linehan, she explains that emotional regulation in
DBT refers to the strategies and skills that are taught to help people understand and accept, to
manage their emotions effectively. The present research aimed to determine the effectiveness of
training in emotional regulation and stress coping skills in police personnel to improve emotional
regulation and reduce stress. A quasi-experimental quantitative study of explanatory scope was
carried out where the MBI-Maschla and PSS-14 scales were applied to a sample of police officers
(n=100), who were divided into an experimental group (n=50) who received DBT intervention and
the other control group (n=50) who received intervention with another cognitive therapy. Pre- and
post-measures were taken after the intervention. The emotional regulation module resulted in a
significant decrease in perceived stress levels in both the experimental and control groups. A
notable improvement in the emotional regulation of police personnel was observed.

Keywords: Dialectical behavioral therapy, stress, emotional regulation.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Las fuerzas policiales son un grupo que estdn expuestos a una serie de estresores
unicos por el comportamiento de sus deberes profesionales encontrandose en diferentes
situaciones de un indice alto de riesgo, toma de decisiones criticas, exposicion a evento

traumaticos son aquellos elementos inherentes en su trabajo cotidiano (Rodriguez, 2019).

El contexto laboral desafiante puede tener un impacto sustancial en la salud fisica y
mental en los servidores policiales, con consecuencias potencialmente graves tanto para su
bienestar personal, su capacidad para desempeniar sus funciones laborales de manera efectiva
y segura diariamente. La Escuela de Estado Mayor de la Policia Nacional del Ecuador
(2007), mencionan que existen un sinnimero de problemas los cuales incluyen problemas de
tipo psicoldgico temperamental y de conducta en los servidores policiales existen un elevado
indice de inconvenientes por ingesta de alcohol, mal comportamiento generando rifias con
sus jefes, compaieros de trabajo o con la misma ciudadania; Se debe tomar en cuenta los
problemas de personalidad, estrés ansiedad, depresion, que se han visto agravados debido a

los pases o traslados que se realizan por las necesidades del servicio.

Linares (2015), menciona que, al transcurrir los afios, se ha documentado un aumento
significativo en los niveles de estrés, trastornos de salud interna y tasas de suicidio entre el
particular policial en todo el mundo, generando dificultades en los nuevos miembros o en los
miembros que han realizado sus labores pertinentes. Esta preocupante tendencia ha llevado
a un creciente reconocimiento de la necesidad de abordar y mitigar el estrés ocupacional y
las dificultades emocionales que enfrentan los agentes de policia en el ejercicio de sus
responsabilidades. En este contexto, la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) ha surgido
como una intervencion terapéutica prometedora para abordar los desafios emocionales y el

estrés en una variedad de poblaciones (De la Vega y Sanchez, 2013).

La TDC combina estrategias de regulaciéon emocional, resolucion de conflictos y
conciencia, con un enfoque en la aceptacion y el cambio. Sin proscripcion, a pesar de su éxito

en otros contextos, su eficacia especifica en el particular policial ain no ha sido ampliamente



evaluada ni documentada de manera sistemdtica. De la misma manera Ciesinski et al. (2022),
sefiala que la TDC se puede intervenir en comportamientos agresivos, 0 comportamientos
que pongan en riesgo su integridad, actos graves de agresion, buscando disminuir
comportamientos interferentes con la calidad de vida como los comportamientos

interpersonales problematicos.

La investigacion busca desarrollar un proceso de intervencion grupal del modulo de
regulacion emocional de la TDC que se ha usado en casos de trastornos limite de la
personalidad en adultos existen reducidas investigaciones referente a la intervencion de TDC
en el personal policial para la regulacion emocional y afrontamiento del estrés, esta
investigacion lograré contribuir en la creacion de evidencia cientifica que llegara a respaldar
la implementacion del modulo de regulacion de la TDC como una intervencion terapéutica
en el contexto policial u otras instituciones gubernamentales o no gubernamentales, a su vez
podria tener un impacto positivo en la salud y el bienestar de estos profesionales y en ultima

instancia, en la seguridad publica de la ciudadania.
1.2.  Antecedentes

Jumbo (2022), explica que el estrés en el personal policial se da por el ritmo acelerado
de trabajo y por el tipo de actividades que realizan, sus funciones son de extrema prioridad
por el grado de emergencias que manejan, adicional deben cumplir con sus tareas
administrativas, sus responsabilidades de largas jornadas de trabajo que se podran extender
hasta por 24 horas al dia, y se muestran como un perjuicio para que puedan acceder a sus
horas de descanso diarias, como seres humanos son propensos al cansancio fisico y mental,

lo que a la larga genera el decaimiento en el desenvolvimiento de sus labores.

El estrés laboral es considerado como respuesta de la interaccion entre el trabajador,
clima laboral y percepcion negativa del sujeto ante situaciones vistas como amenazantes,
propias del trabajo, que atenta contra el bienestar biopsicosocial. Por tanto, constituye un
conjunto de preocupaciones, inquietudes e intranquilidad que vivencia el empleado a causa
de exigencias altas del trabajo, inseguridad laboral y la capacidad para afrontar las demandas

o0 exigencias propias de su ocupacion (Cruz et al., 2021).



De esta manera, el modelo de interaccion entre demandas y control plantea
caracteristicas psicosociales del trabajo, demandas psicoldgicas; es decir, las exigencias
propias del trabajo, y se combina con el control que posee el individuo para cumplir las tareas
y empleo de capacidades. El estrés no aparece por el nivel de exigencias, sino debido a la
falta de recursos para controlar las demandas que se presentan en el contexto laboral (Chiang

etal., 2018).

Sin embargo, la falta de control sobre los impulsos hace que los trabajadores piensen
en el abandono del empleo debido a la agotacion emocional, la apatia hacia el trabajo, la
incapacidad de cumplir las demandas por errores cometidos, la irritabilidad y el aumento del

riesgo de consumo de alcohol. (Ayuso y Fontan, 2021).

En consecuencia, el consumo de alcohol por parte de los empleados se ha convertido
en una practica comun para socializar y afrontar el estrés asociado con su trabajo (Cruz et al.,
2021). En realidad, hay varios factores de riesgo asociados con el consumo de alcohol,
incluidos niveles elevados de estrés laboral, sindrome de burnout, género, estado civil, bajo

nivel de instruccion y baja satisfaccion laboral (Reyes et al., 2017).

La Policia Nacional es la entidad encargada de la proteccion de la comunidad y la
seguridad publica en todo el Ecuador. Su mision es velar, proteger y defender los derechos,
libertades y garantias de los ciudadanos en todo el territorio nacional, brindando servicios a
la poblacion. La estructura de la fuerza policial incluye un cuartel general, oficina central,
oficinas estatales, divisiones regionales, distritos, circulos y sedes divisionales (Policia

Nacional del Ecuador, 2021).

La terapia dialéctica conductual (TDC) es un tipo de terapia cognitivo conductual que
se ha desarrollado originalmente para tratar el trastorno limite de la personalidad. Sin
embargo, a lo largo de los afos, se ha utilizado para tratar una variedad de problemas
mentales y emocionales en diferentes personas. La efectividad de la TDC en otras
poblaciones e investigaciones anteriores sugieren que la TDC puede ser eficaz para mejorar

la regulacion de las emociones y reducir la impulsividad, controlar el estrés en una variedad



de poblaciones, incluida aquellas que han experimentados traumas o sufren trastornos del

estado de animo (Espitia, 2020).

Segun Vega y Sadnchez (2013), el objetivo principal de la terapia dialéctica conductual
es que los pacientes adquieran habilidades para controlar sus emociones, comportamiento y
afrontamiento del estrés. El tratamiento se divide en dos partes: una es el entrenamiento en
habilidades en grupo y la otra es la psicoterapia individual, que puede llevar a cabo otro
profesional de la psicologia. La TCD tiene cuatro modulos de habilidades especificos cuyo
objetivo es controlar nuestra propia mente y los procesos intencionales. El terapeuta ayuda
al paciente a concentrarse en el aqui y ahora con ejercicios de mindfulness (conciencia plena),
regulaciéon emocional, tolerancia al malestar, efectividad interpersonal, enfatizando la
aceptacion y validacion de la experiencia del consultante y equilibrando el esfuerzo por el

cambio.

Este estudio utiliz6 el tercer mdédulo de la Terapia Dialéctica Conductual, que se
concentra con mayor éxito en las habilidades de regulacion emocional. La estabilidad
emocional, los estados de 4nimo y el estrés son los sintomas que se tratan. El psicoterapeuta
anima a los pacientes a aceptar sus emociones y a cambiar las reacciones emocionales y
conductuales que provocan. Por lo tanto, se les ensefia a reconocer, nombrar, reconocer sus

emociones y su papel en el contexto. (Vega y Sanchez, 2013)



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General.

Eficacia del entrenamiento en habilidades de regulacion emocional y afrontamiento

del estrés a través de la terapia dialéctica conductual (DBT) al personal policial de Cotacachi.
1.3.2. Objetivos especificos.

e Determinar la eficacia del entrenamiento de habilidades de la regulacion
emocional TDC para el afrontamiento del estrés y desregulacion emocional
del personal policial

e Comprobar la eficacia del modulo de regulacion del TDC adaptado al
contexto policial del del Distrito Cotacachi, antes de la intervenciéon con TDC.

e Aplicar la terapia dialéctico conductual TDC para disminuir la sintomatologia
estresante en el personal policial.

o Comprobar si existe diferencias significativas en la respuesta al tratamiento
con TDC aplicada en los distintos grupos de factores sociodemograficos

e Comparar los resultados pre y post intervencion para determinar si la TDC
incrementa la regulacion emocional y afrontamiento del estrés.

1.3.3. Hipotesis General
Hipotesis Nula:

e La terapia dialéctica conductual el modulo de regulacion emocional sera
eficaz para disminuir sintomatologia estresante y la desregulacion emocional

en el personal policial del distrito Cotacachi.,
Hipotesis Especificas:

e El personal policial experimenta elevados niveles de estrés laboral y

desregulacion emocional



e La aplicacion de la terapia dialéctica conductual grupal muestra efectividad

con la aplicacion pre y postest.



1.4. Justificacion

La necesidad de conocer la eficacia del entrenamiento de habilidades en la regulacion
emocional y el afrontamiento del estrés a través de TDC fue el origen del presente estudio
investigativo. Debido a su eficacia en el tratamiento de trastornos emocionales y
conductuales, la terapia dialéctica conductual ha sido estudiada durante mucho tiempo en el
campo de la psicologia. Segin Linehan (1993), se enfoca en ensefiar habilidades de
regulacion emocional para afrontar el estrés y mejorar las relaciones interpersonales, lo cual
es crucial para todos aquellos que viven en circunstancias de alta presion, estrés constante y
situaciones de estrés, como es el personal policial. Es importante sefialar que la capacidad de
manejar emociones intensas y responder adecuadamente a las circunstancias estresantes
puede mejorar significativamente la salud mental coémo también ayuda en el desempeino

laboral de los policias

Metodologicamente, se usaron técnicas y estrategias cuantitativas con un disefio cuasi
experimental, con finalidad de reconocer la importancia de esta investigacion, la cual existe
escasa informacion de la eficacia del entrenamiento de habilidades de regulacion emocional
y afrontamiento del estrés a través de la TDC en el personal policial. Han demostrado que
los estudios cuantitativos nos permiten medir con precision la relacion entre variables y

proporcionar datos estadisticos significativos (Creswell, 2014).

Maglia (2020), menciona que, a nivel internacional, encontraron niveles de estrés
significativamente mas altos en el personal de la Policia Federal Argentina en comparacion
al personal del Servicio Penitenciario Federal, confirmando la presencia de niveles de estrés
de intensidad moderada en el personal policial. Por otro lado, analizaron el impacto de la
personalidad, el afrontamiento y variables claves del entorno en la reactividad de estrés y

ansiedad.

La intervencion del modulo de regulacion emocional de TDC en el personal policial
en la practica no solo mejora la salud mental y el bienestar de los servidores policiales, sino
que también mejora la eficiencia operativa de la fuerza policial y su desarrollo interpersonal.

Investigaciones anteriores han demostrado que los programas de intervencion basados en



TDC reducen significativamente los sintomas de ansiedad, depresion y estrés
postraumaticoKliem et al., 2010). La implementacion de este programa también puede servir
como modelo para otras instituciones que enfrenten desafios similares, ya que, al reducir
estos sintomas, los policias pueden desempefiarse de manera mucho mas efectiva, cual es

crucial para la seguridad y el orden publico que ejercen.

El estudio tiene un impacto social de mejorar la regulacion emocional y el
afrontamiento del estrés en el personal policial porque promueve el bienestar psicoldgico y
reduce los niveles de estrés; esto puede prevenir el maltrato intrafamiliar, el consumo
excesivo de alcohol u otras sustancias y la mejora de la calidad de vida tanto en la familia
como en su vinculo social (Neacsiu et al., 2014). Es importante destacar que una fuerza
policial psicologicamente sana esta altamente capacitada para ayudar y servir a la comunidad,
lo que aumenta la confianza publica y mejora la eficacia en la proteccion y el servicio a la
ciudadania. De esta manera, la implementacion del moédulo de regulacién TDC beneficiara a

los policias y al bienestar social en general.



CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL
2.1. Vida Afectiva

Quiroga (2001), menciona que una vida afectiva es aquella que abarca las emociones
y los estados de animo. La afectividad humana, por lo tanto, no solo involucra las
experiencias emocionales, sino también la capacidad de reflexionar sobre ellas. Esta reflexion
es crucial porque permite a los individuos comprender, gestionar y expresar sus emociones
de manera saludable. A través de la introspeccion y la autoobservacion, las personas pueden
identificar las fuentes de sus sentimientos y estados de animo, lo que les ayuda a desarrollar

una mayor conciencia emocional y una mejor regulacion emocional.
2.1.1. Construccion de la emocion.

Barrett (2020), explica que las emociones no son bioldgicas innatas, ya que son
construidas por el cerebro mediante la interpretacion de las sefiales fisioldgicas del contexto
de experiencias pasadas y expectativas culturales, por esto Barrett, sefiala que las emociones
son el resultado de los procesos de prediccion y categorizacion basada en la experiencia

individual y social.
2.1.2. Emociones

Las emociones se las conocen como reacciones psicofisioldgicas que se dan ante
situaciones que evallia una persona como relevante, incluyendo las situaciones de peligro,
amenaza o incluso situaciones sociales (Khalil et al., 2020). Estas son respuestas del
individuo a un estimulo en un contexto que tiene por objetivo brindar informacion para cubrir
las necesidades (Pérez, 2016). Por lo tanto, la emocion es un estado funcional dindmico del
cuerpo, que implica la activacion de grupos especificos de sistemas efectores viscerales,
endocrinos, musculares y estados correspondientes o su experiencia subjetiva (Jiménez,

2018).

Las emociones también requieren aprendizaje cultural y experiencia personal para la

identificacion y expresion no son respuestas aisladas y siempre estdn conectadas a un
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contexto especifico con sentido personal. Su tarea es preparar a la persona para una respuesta

adecuada con el fin de adaptarse al entorno o contexto (Advincula, 2018).

Cuando las emociones son intensas o perduran demasiado pueden generar un
conflicto en los distintos ambitos de la vida, afectando asi el rendimiento académico, la
calidad de vida y el bienestar psicologico, por lo tanto, las personas buscan formas de

regularlas o influir sobre ellas (Acuna et al., 2021).
2.1.3. Sentimientos

Se los conoce como estados emocionales que no se presentan de forma instantanea y
espontanea, es un proceso que puede durar desde horas, minutos, hasta afios, puede persistir

durante dias sin el estimulo que lo causo (Buitrago, 2021).

Segun Valencia et al. (2022), los sentimientos al igual que las emociones son estados
afectivos producidos por la inteligencia y la voluntad, por tanto, son la consecuencia de
vivencias y experiencias albergadas durante afios, que resultan de menor intensidad pero que

dejan una marca.
2.1.4. Estado de animo

Son contenidos mentales que pueden ser o no conscientes, de menor intensidad, mas
duraderos y menos dirigidos que las emociones, que resulta de combinar emociones leves,
estados corporales y pensamientos automaticos, mismos que interfieren en las actitudes

(Arroyo et al., 2020).
2.1.5. Regulacion emocional

Es conocida como la habilidad para inhibir y controlar el efecto de la vulnerabilidad
y reactividad emocional, alterando la reaccion emocional extrema a través de la experiencia
y la expresion del control emocional (Perepletchikova, 2017). Se integra las habilidades que
permiten aumentar las emociones positivas y reducir emociones negativas (Rathus y Miller,

2018).
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Ferndndez (2011), menciona a todas las personas tienen la capacidad de experimentar
emociones, pero cuando estas son imposibles o dificiles de identificar y describir, surge una
condicion conocida como alexitimia; este trastorno se manifiesta por problemas tales como:
dificultad para reconocer, usar y expresar emociones verbalmente, dificultad para localizar
sensaciones corporales y comunicacion verbal rigida con poca expresion facial y
movimientos corporales. Hay estudios que muestran una estrecha conexion entre la
autoconciencia emocional y la capacidad de autorregulacion del comportamiento incluso se
conoce que las personas con un nivel razonable de autoconciencia y manejo las emociones
tienden a ser personas genuinas y auténticas, ya que son capaces de hablar abiertamente sobre
sus emociones, reconocer sefiales emocionales internas, identificar sus sentimientos y tener

valores claros, lo que debe determinar su comportamiento (Fernandez, 2011).
2.1.6. Autorregulacion emocional

Segun Advincula (2018) la autorregulacion emocional se desenvuelve en cuatro

puntos diferentes del desarrollo emocional:
1. Seleccion o modificacion de situacion: evitacion o modificacion de la situacion.

2. Modificacion atencional: centrar la atencion en otra accion que altera el estado

emocional.
3. Modificacién de evaluacion: cambiar la interpretacion de situaciones.
4. Supresion de expresividad: modulacion de una respuesta emocional (p. 21).

Luego, Santoya et al. (2018), Encontraron que la regulacion emocional sigue un
patron ciclico; es decir, el proceso especificado se ejecuta en un tiempo determinado, en
donde la emocion empieza por una circunstancia, que requiere de una valoracion la cual
genera una reaccion, a su vez la regulacion emocional comienza por como la persona percibe

el mundo de modo interno o externo, en conjunto con una adecuada evaluacion y accion.

Segun Santoya et al. (2018), La regulacion emocional tiene tres etapas en las que los

cuatro puntos anteriores se desarrollan ciclicamente:
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e Identificacién: etapa en la cual tras una autoevaluacion se toma la decision
de realizar o no la regulacion emocional.

e Seleccion: hace referencia a la eleccion de estrategias, en esta etapa pueden
surgir dificultades de regulacion, ya que se los resultados van a depender de
la estrategia utilizada.

e Implementacion: consiste en la puesta en marcha de la estrategia elegida (p.

23).
2.1.7. Modelo de regulacion emocional

Gross (1999), sefiala que la regulacion emocional alude a procesos en los cuales los
individuos generan una influencia en sus emociones, para posteriormente experimentarlas y
expresarlas. EI modelo del proceso de regulacion postulado por Gross consta de cuatro
componentes en la generacion de emociones: la situacion relevante para el sujeto, el
surgimiento de procesos de atencion dirigidos a la situacion, pensamientos acerca de ello y

finalmente una respuesta emocional.

Segin Hervas y Moral (2017), este modelo propone que la regulacion emocional se
puede estudiar de acuerdo con donde se incorporan las estrategias regulatorias en la
formacion de emociones. El proceso de generacion emocional se puede dividir en varias
fases: Situacion Atencion, Interpretacion, Respuesta. Por su parte las estrategias de
regulacion emocional se clasifican en: La regulacion centrada en los antecedentes de la
emocion y la regulacion centrada en la respuesta emocional. Seleccion de la situacion: Cada
individuo puede o no exponerse a ciertas circunstancias, por las consecuencias negativas o
positivas que las mismas pueden traer, cuando las emociones que se han generado son
negativas la persona consigue un aprendizaje que resultard beneficioso, puesto que asi la
misma evitara inmiscuirse en situaciones desfavorables, por el contrario, cuando las
experiencias resultan positivas estas ayudan a proteger y maximizar el bienestar emocional

del sujeto.
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2.1.8. Modelo basado en el procesamiento emocional

Segun Hervas y Moral (2017), indican que las reacciones emocionales no decreceran
si se intentan regular de forma precipitada, sino que es necesario un proceso activo de
elaboraciéon y comprension emocional, este proceso de elaboracion es lo que se suele
denominar procesamiento emocional que es el proceso por el cual las alteraciones
emocionales van declinando hasta que se absorben de forma que otros comportamientos y

experiencias pueden aparecer sin interferencias

Hervas y Moral (2017), mencionan la existencia de dos mecanismos diferentes de

afrontamiento emocional;

(...) La expresion emocional, el individuo trata activamente de expresar su
experiencia emocional ante los demas tanto de modo verbal como no verbal, a través
de conductas que reflejan dicha emocion, como por ejemplo llorar abiertamente (p.

23).

El procesamiento emocional: en el que cada persona trata activamente de conocer y
comprender sus propios sentimientos y lo que significan. Una persona con una alta capacidad
de procesamiento emocional es capaz de identificar, analizar la emocion correspondiente,

permitiéndole comprender el significado de esa emocion de una manera mas adaptativa.

Segin Hervas y Moral (2017), el modelo propone cinco procesos que permiten un
procesamiento emocional Optimo de la experiencia y, en consecuencia, una regulacion
emocional eficaz, cuando uno de estos procesos es deficitario, la regulacion emocional puede

verse comprometida en su eficacia.

1) Apertura emocional: capacidad del individuo para tener acceso consciente a
sus emociones, el cual es un proceso que implica un desarrollo progresivo y
una integracion de componentes psicologicos y somaticos.

2) Atencion emocional: tendencia a dedicar recursos atencionales a la

informacion emocional, siendo el polo deficitario la desatencion emocional.
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3) Aceptacion emocional: ausencia de juicio negativo ante la propia experiencia
emocional, siendo el polo deficitario el rechazo emocional.

4) Etiquetado emocional: capacidad para nombrar con claridad las emociones,
poner nombre de forma precisa a las emociones.

5) Analisis emocional: capacidad de la persona para reflexionar y comprender

el significado y las implicaciones de sus emociones (p. 39).
2.2. Estrés

El término estrés, se lo ha usado en la actualidad para expresar fisico e incluso
psicoldgico, esto se lo ha atribuido por el origen de varias enfermedades malestar de
condiciones interpersonales o intrapersonales condiciones laborales estresantes qué preexiste

en la actualidad. Vamos a conocer el significado sobre el uso de este término.

Coémo mencionan los relatos histéricos que el estrés se encuentra presente desde el
origen del ser humano, existen estudios que sefalan al estrés como un factor importante que
ha permitido la evolucion de la humanidad cabe destacar que el hombre primitivo so6lo tenia
2 alternativas; “luchar o huir”. Ante estas opciones se presentaba una liberacion de energia y
debia tomar decisiones (Vidal, 2019, pag. 12). La energia o fuerza que nos moviliza, ante

situaciones experimentadas o percibidas como peligrosas se la conoce como estrés.

El psicologo Richard Lazarus estadounidense reconocido por sus estudios sobre el
estrés y las relaciones del proceso cognitivo nos menciona que el origen de la palabra se
remonta al siglo XIV, en donde se la empleaba para referirse a las dificultades, luchas
adversidad o afliccion. Robert Hooke, un cientifico inglés, a finales del siglo XVII, realizo
una contribucion significativa desde la ingenieria sobre el estrés, incluyendo en el andlisis
los conceptos carga, estrés y tension. “La carga son las fuerzas externas, el estrés es el area
de la estructura sobre la que se aplica la carga y la tension es la deformacion que sufre la

estructura por la union de la carga y el estrés” (Lazarus, 2009, pag. 43—44).

Hans Selye, atribuye al estrés el desarrollo de algunas enfermedades (Vidal, 2019,
pag. 9). Precisamente este postulado es el que se utiliza en la actualidad. Selye, senala que

existen tres fases del estrés: en la primera el cuerpo entra en una fase de alarma, una vez que
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se presenta el estimulo el organismo presenta una primera respuesta en la que

fisiologicamente el cuerpo reacciona.

La siguiente fase es la de resistencia, en la que el organismo al notar la persistencia
del estimulo mantiene las reacciones, disminuyendo su intensidad, en esta fase el individuo
se aparta o se adapta a dicho estimulo. Estos cambios fisiologicos y bioquimicos surgidos en
el organismo y la exposicion prolongada, se considera el origen de enfermedades. La tercera
fase es la de agotamiento, en la cual si a pesar de usar todos los medios que dispone el
individuo para luchar con el estimulo que genera estrés la vida puede estar amenazada (Vidal,

2019, pag. 14-15).
2.2.1. Fisiologia del estrés

El estrés estd definido como un estimulo puntual, agresivo o no agresivo, percibido
como amenazante para la homeostasis. Selye (1955), menciona de la reaccion de alarma; el
estrés activa un conjunto de reacciones que implican respuestas conductuales y fisiologicas
(neuronales, metabdlicas y neuroendocrinas) que permiten al organismo responder al estresor

de manera mas adaptada posible.

Se puede recordar algunos aspectos fisiologicos del tratamiento del estrés y del
sindrome general de adaptacion ya que ademas se trata de nociones clasicas el analisis del

estresor se descompone en 3 fases:

1. Recepcion del estresor y filtro de informaciones sensoriales por el talamo.

2. Después, la programacion de la reaccion del estrés poniendo en juego el cortex
prefrontal (aquel implicado en la toma de decisiones, la tension, la memoria a
corto plazo) y el sistema limbico por un andlisis comparativo entre nueva
situacion y los recuerdos: la respuesta se hara en funcion de la experiencia.

3. Finalmente, la activacion de la respuesta del organismo (via la amigdala
conocida como memoria emocional y el hipocampo conocido como memoria
explicita) esta respuesta logra poner a juego el complejo hipotdlamo-

hipofisario, asi como la formacion reticular y el locus coeruleus (p. 52).
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El sindrome general de adaptacion se descompone también en tres fases:

1. La primera es la fase de alerta. En reaccion a un estresor, el hipotalamo
estimula las suprarrenales (en su parte medular) para secretar la adrenalina,
cuyo objetivo es suministrar la energia en caso de urgencia. Habra entonces
una serie de respuestas del organismo como un aumento de la frecuencia
cardiaca, una vasodilatacion, un aumento de la vigilancia (puesta en juego
también por la noradrenalina (NA).

2. La segunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se activa solamente si el
estrés se mantiene. Las suprarrenales (en la zona fasciculada) van a secretar
entonces un segundo tipo de hormona, el cortisol. Su papel, es esta vez, el de
mantener constante el nivel de glucosa sanguinea para nutrir los musculos, el
corazon, el cerebro. Por una parte, la adrenalina suministra la energia de
urgencia; por otra, el cortisol asegura la renovacion de las reservas. Es una
fase de resistencia, el organismo debe " aguantar".

3. La fase de agotamiento (o de relajamiento) se instala si la situacion persiste y
se acompana de una alteracion hormonal cronica (con consecuencias
organicas y psiquiatricas). Si la situacion persiste todavia mas, es posible que
el organismo se encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las
hormonas secretadas son menos eficaces y comienzan a acumularse en la
circulacion. Resultado: el organismo estd invadido de hormonas que tendran

un impacto negativo sobre la salud (p. 55).
2.2.2. Estrés laboral

Se lo puede definir como la consecuencia de estresores de riesgo que afectan la salud
y bienestar de las personas, asi como su normal funcionamiento, y que sus efectos se pueden

mostrar a corto, mediano o largo plazo (Julieth y Cardenas, 2018).

Salamanca y Garavito (2021), afirman que aquellos trabajadores que presentan un
mayor indice de estrés laboral son las personas que perciben que los requerimientos de la

organizacion estan por encima o sobrepasan sus conocimientos y habilidades. El mismo autor
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sefala que el estrés laboral tiene costes econdmicos, sociales y personales destacables ya que
las consecuencias de este fendmeno no se limitan solo al ambito profesional del trabajador,

ya que afecta areas de su vida personal, familiar y social.

Es importante sefialar que como lo conciben Suérez y Rosales (2019), las exigencias
o0 estresores varian de una persona a otra, ya que no todos los trabajadores reaccionan igual
a la misma situacion y dependera de sus habilidades individuales, cultura, nivel académico,
etc. En esta misma linea los autores manifiestan que una repeticion prolongada de estos
estimulos resulta mas complejo para la persona eludir sus efectos y que se agrava cuando no
cuentan con las suficientes herramientas para hacerle frente a dichas situaciones, asi la
persona busca soluciones que a largo plazo le son perjudiciales como por ejemplo el consumo
de alcohol cuyo efecto a corto plazo le ayuda a “olvidar” las preocupaciones pero a futuro

empeora su salud, estado emocional y problemas conductuales.

Asi mismo Narvaez (2019), sefiala que el estrés laboral son de las principales causas
que generan complicaciones de salud y que estas se presentan por las multiples exigencias
del ambito organizacional. De tal forma que el trabajador desencadena una serie de
reacciones cognitivas, fisiologicas, emocionales y conductuales que no son adecuadas y

afectan su bienestar, pero también el de la organizacion.
2.2.3. Sindrome de Burnout o Agotamiento

En 1976, la psicologa Christina Maslash reviso el término agotamiento para describir
un nuevo sindrome clinico caracterizado por el agotamiento, la pérdida gradual de
responsabilidad profesional, el desinterés y el desarrollo de actitudes reprochables hacia sus
compafieros de trabajo (Hernandez, et al., 2017). El Sindrome de Burnout es el proceso de
“desgaste o agotamiento profesional” acumulado como respuesta a una situacion de estrés
laboral cronico, hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional generado en
profesionales que mantienen una relacion directa y constante con las personas (Alvares,

2009).

El agotamiento (burnout), un fendmeno relacionado con el estrés que, debido a sus

consecuencias para las personas, ha recibido una mayor atencion como un problema de salud
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mental relacionado con el trabajo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya lo incluy6
en su Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), donde se conceptualiza como el
resultado de un estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha afrontado con éxito (WHO,

2019).

Velasquez y Coaguila (2018) en su tesis “Clima laboral y sindrome de burnout en
personal policial que labora en el departamento de criminalistica de Lima y Arequipa”
realizado en la ciudad de Lima y Arequipa, centré su estudio en 200 suboficiales en el
Departamento de Criminalistica de Arequipa y 600 en la Direccién Ejecutiva de
Criminalistica de Lima, con el propdsito de establecer relacion entre la percepcion del clima
laboral y sindrome de burnout en el personal policial, para ello utilizé el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de Clima Laboral (CLSPC). Los resultados mostraron
una relacién entre el clima laboral y el sindrome de Burnout (x2= 14.004; p< .05), se puede
apreciar que los policias que sufren de sindrome de Burnout perciben mayormente un clima

laboral desfavorable (39%) o muy desfavorable (50%) en su institucion.

Para Consuelo (2017) quien desarrolld la investigacion titulada “Sindrome de
Burnout y desempefio laboral del personal asistencial del Hospital de la Policia Nacional del
Perti, Lima”, su propodsito fue determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout en su
dimensién de agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal asistencial del
Hospital de la Policia Nacional del Peri — Lima. En tal sentido realiz6 una investigacion
correlacional, teniendo una poblacién de 180 personal asistencial de dicho hospital. Para el
estudio se hizo uso de la Escala Maslach Burnout Inventory Huaman Services (MBI: HSS)
y el Cuestionario para medir Desempefio Laboral, llegando a la conclusién que si existe una
relacién significativa y moderada entre estas dos variables donde la rho = 0.876 y el p valor

es menor que 0,05.
2.2.4. Estrés y género

El tratamiento del estrés pondria en juego estructuras cerebrales diferentes seglin se
sea un hombre o una mujer. Es lo que tienden a mostrar algunos estudios de IRM funcional

en sujetos sanos a lo largo de un estrés agudo:
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e En el hombre habria una puesta en marcha predominante del cértex prefrontal:
es lo que favoreceria el comportamiento de " fuga o de combate"

e En la mujer, la reaccion al estrés estaria construida sobre los procesos de
atraccion; habria una puesta en marcha predominante del sistema limbico que
activaria un comportamiento " de ayuda y de proteccion". La puesta en marcha
del engranaje del sistema limbico y principalmente del hipocampo, reduciria

la actividad simpatica y del eje corticotropico (HPA).
2.2.5. Afrontamiento del estrés

El afrontamiento ante el estrés se desarrolla tras una organizacion de diferentes
cualidades en funcion de su finalidad, entre los que destacan la busqueda de apoyo social,
expresion emocional abierta, la religion, focalizado en la situacion del problema, la evitacion,
la auto focalizacion negativa y la reevaluacion positiva. Para describir dichas habilidades de
afrontamiento, se inicia con la busqueda de apoyo social, en donde el sujeto busca ayuda por
parte de las personas que lo rodean, como familiares o amigos que brinden consejos o
posibles soluciones; este tipo de afrontamiento puede validar o reconocer el evento, favorecer
al entendimiento y significacion del hecho (Vaca, 2016). Cuando existe un nivel elevado de
este afrontamiento, las emociones negativas muestran una mejor regulacion, el individuo se

tranquiliza, controla sus pensamientos y sentimientos.
2.2.6. Afrontamiento al estrés centrado en el problema.

Dentro de este contexto se describe: Confrontacion: Esfuerzo agresivo para controlar
la situacion directamente mediante acciones de hostilidad y riesgo, en donde se evidencia
intentos de solucién del problema de manera directa y que implican cierta agresividad

(Lazarus y Folkman, 1984, pag. 23)

Planificacion de solucion de problemas: Desarrollar estrategias centradas en la
situacion para modificar el problema estableciendo y siguiendo un plan de accion, es decir
son todos los esfuerzos deliberados para cambiar la situacion, acompafiados de un andlisis de

la situacion para resolver el problema (Lazarus y Folkman, 1984, pag. 24).
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2.2.7. Afrontamiento al estrés centrado en la emocion.
Dentro de este contexto se describe:

- Distanciamiento: Alejamiento parcial o total evitando el malestar personal, a través
de esfuerzos cognitivos para desentenderse y minimizar el significado de la situacion
es decir no recordar, mostrar indiferencia o frialdad ante la situacién (Lazarus y
Folkman, 1984, pag. 24).

- Auto control: Es la regulacion estratégica personal a nivel emocional, sentimental y
conductual de una persona mediante esfuerzos para regular los propios sentimientos
y conductas (Lazarus y Folkman, 1984, pag. 25).

- Aceptacion de la responsabilidad: Determinar el nivel de culpabilidad existente, en
el origen o mantenimiento del problema, es decir el individuo tiene conocimiento del
papel que ocupa en la situacion asumiendo la responsabilidad de este (Lazarus y
Folkman, 1984, pag. 25).

- Huida evitacion: Hacer uso de un pensamiento improductivo e irreal,
desentendiéndose del problema, esto se da a través de esfuerzos y acciones para evitar
o escapar del problema como drogas, exceso de deporte, o incluso buscar otro
problema mayor (Lazarus y Folkman,1984, pag.26).

- Reevaluacion positiva: Percepcion positiva ante la situacion estresante centrandose
en el desarrollo personal, es decir todos los esfuerzos para usar lo positivo a la
situacion como dimension religiosa, aprendizaje, desdramatizacion (Lazarus y
Folkman, 1984, pag. 26).

- Busqueda de apoyo social: Bisqueda de apoyo emocional en amigos, familiares, o
redes de apoyo con la finalidad de conseguir ayuda informativa y apoyo social como
un consejo, compaiiia o soluciones a su problema o dificultad (Lazarus y Folkman,

1984, pag. 26).

La mayoria de los tedricos sobre el afrontamiento al estrés concuerdan en clasificar 3

tipos de modalidades de afrontamiento segun este dirigido a:
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- Afrontamiento cognitivo: Es la intencion de buscar un significado diferente a la
situacion que sea menos desagradable, lo cual va dirigido a la valoracion que pueda
tener el individuo de la situacion.

- Afrontamiento conductual: Hacerle frente a la situacion de manera realista
aceptando y resolviendo las consecuencias de esta, haciendo alusion a la existencia
de un problema.

- Afrontamiento emocional: Intento de mantener la homeostasis a nivel emocional
disminuyendo el impacto causado, en donde priorizara el manejo emocional (Lazarus

y Folkman, 1986, pag. 79).
2.2.8. Teoria del afrontamiento del estrés

Lazarus y Folkaman (1986), mencionan sobre las estrategias de afrontamiento han
servido de base para el desarrollo posterior de este conjunto de medios de defensa de las
emociones. Su definicion destaca como herramientas conductuales que le permiten al
individuo afrontar aquellos fenémenos que exceden o desbordan su personalidad y sus
propios recursos. Esta definicion, ademas, pone de relieve su naturaleza ambivalente pues
toma en cuenta la exigencia interna y la externa del individuo. El uso de cada una de ellas

dependera de cada situacion especifica.

Para Folkman (1986), el afrontamiento constituye un procedimiento variable de
interaccion entre el sujeto y el entorno. El objetivo del afrontamiento es la adaptacion del
individuo a cada situacion particular del entorno. Dicho de otro modo, el afrontamiento busca
la adaptacion estratégica del sujeto al contexto. Aqui podemos notar claramente que los
autores postulan una dimension social de las estrategias de afrontamiento pues el sujeto las
aplica en su interaccion con otros sujetos. Posteriormente, los autores amplian su definicion
de estrategia de afrontamiento como un sistema de defensa frente a eventos o situaciones
estresantes. Dividen en dos las formas que las estrategias pueden adoptar: una toma en cuenta
el problema en donde el individuo mediante la modificacion de los factores objetivos intenta
modificar el problema para relativizar o reducir la amenaza y la emocion donde el sujeto se

esfuerza por controlar sus emociones ante hechos que no puede cambiar.
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Se detallara dos estrategias que han sido planteadas por Lazarus y Folkman (1984):

~ Estrategias de afrontamiento centradas en la Emocion: el sujeto
concentra su esfuerzo en el manejo de sus propias emociones, pues

considera que el problema desborda su capacidad de control (p. 30).
2.2.9. Dimensiones del estrés

Para Fernandez (2014), existen diferentes tipos de afrontamiento, los cuales estdn
vinculados a problemas, situaciones emocionales, motivacion, afirmacion, entre otros. Los
que se encuentran clasificados de la siguiente manera. Anticipacion, a problemas o
situaciones conflictivas posibles, considerando las reacciones emocionales y las respuestas o
soluciones alternativas, la idea es evitar un estado de preocupacion, ansiedad presente, e
inmunizarse para una situacion futura posible, a semejanza del objetivo preventivo de las

vacunas; pero, en este caso, sin nocividad posible, puesto que no alteran el cuerpo.

El Autoanalisis es un afrontamiento que implica autoobservacion, autocritica,
reflexionar sobre los propios pensamientos, motivaciones, sentimientos y comportamientos,
reconociendo la propia responsabilidad en el origen, mantenimiento o manejo del problema,
situacion estresante y actuar en base a esta reflexion. La relajacion o la meditacion son
técnicas para afrontar el estrés que pueden optimizar este analisis porque amplian el campo

de conciencia.
2.3. Conceptualizacion de la terapia Dialéctica conductual

La Terapia Dialéctica Conductual (Dialectical Behavior Therapy, DBT) como
tratamiento multicomponente desarrollado inicialmente para la atencion de personas adultas
diagnosticadas con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) y alto riesgo de suicidio
(Lungo y Linehan, 2016). Incluye un mddulo de habilidades socioemocionales denominado

habilidades DBT.

La DBT, como tratamiento estdndar, ha mostrado ser muy eficaz en la disminucion

de la desregulacion emocional, asi como trastornos asociados a ésta por ser considerada una



23

categoria transdiagnostico. A mas de cuatro décadas de su implementacion, ha mostrado que
el componente de habilidades por si mismo es eficiente en la reduccion de riesgo de suicidio
(Linehan et al., 2015). Personas con diagnosticos de trastorno limite de personalidad,
trastorno de estrés postraumatico, depresion, desordenes alimenticios y otros (Cristea et al.,
2017; Hirvikoski et al., 2011; Landes et al., 2020; Neacsiu et al., 2014; Perepletchikova,
2020; Telch et al., 2001).

Segun Linehan, como se cita en José Quintero y Gagliesi (2020)

DBT se trata entonces de una terapia en donde terapeuta y paciente trabajan tanto
para lograr cambio como para lograr aceptacion, transitando juntos lo que solemos
llamar el Sendero del Medio. Hablamos, asi, de terapia dialéctica porque promueve
una sintesis entre los polos de aceptacion y cambio, y lo hace a través de la inclusion
tanto de estrategias de cambio conductual como de estrategias de validacion y
aceptacion, como lo son el aumentar las habilidades de aceptacion radical, tolerancia

al malestar y habilidades de conciencia plena (p.28).

Esta terapia cognitivo — conductual ha sido desarrollada por la psiquiatra Marsha
Linehan para el tratamiento de pacientes con trastorno de personalidad limite y con
comportamientos parasuicidas (Linehan, 1993). Linehan utiliza una teoria biosocial para
conceptualizar al TLP, donde la base constitucional del trastorno es la elevada reactividad
emocional y la falta de regulacion. Propone que los patrones conductuales del TLP, son el
resultado de la transaccion entre el nifio emocionalmente vulnerable y el ambiente que
invalida las expresiones de la experiencia privada, especialmente de las expresiones

emocionales.

La TCD es una modificacion de la TCC estandar que incorpora a las técnicas
conductuales del cambio algunas estrategias de aceptacion, para buscar el cambio conductual
a través de la experiencia. La TCD utiliza herramientas terapéuticas fundamentales de la
TCC, como el analisis comportamental, la exposicion, el manejo de contingencias y la

reestructuracion cognitiva.
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En la TCD se recalca la importancia de encontrar un equilibrio entre el cambio y la
aceptacion, y por ello se le ensefa al paciente a aceptarse a si mismo y al mundo tal cual es
en el momento. Otra de las modificaciones a la TCC estandar que hace Linehan en la TCD
es la importancia que le da tanto a la relacion terapéutica (parte esencial del tratamiento)
como al manejo de las conductas que interfieren en la terapia por parte del paciente y del

terapeuta.
2.3.1. Intervencion TDC o DBT

La Terapia Dialéctico-Conductual (TDC) utiliza varios formatos de intervencion para
abordar las necesidades de los individuos que buscan tratamiento. Estos formatos incluyen
sesiones individuales, sesiones grupales, consultas de equipo y, en algunos casos, apoyo

telefonico entre sesiones. Aqui se describen con mas detalle:

Terapia Individual: En las sesiones individuales, el terapeuta trabaja con el cliente
para identificar y abordar sus desafios emocionales y conductuales. Se enfoca en desarrollar

habilidades de regulacion emocional, resolucion de problemas y toma de decisiones.

Terapia Grupal: Las sesiones grupales proporcionan un entorno de apoyo en el que
los participantes pueden aprender habilidades de regulacion emocional, interactuar con otros

que enfrentan desafios similares y practicar estrategias de afrontamiento.

Entrenamiento en Habilidades: La TDC se centra en ensefar cuatro conjuntos de
habilidades fundamentales: a) Mindfulness (atencion plena), b) Regulacion emocional, c)

Tolerancia al malestar y d) Habilidades interpersonales efectivas.

Disponibilidad Continua del Terapeuta: Los terapeutas de TDC estan disponibles
para sus clientes fuera de las sesiones programadas para brindar apoyo adicional en

momentos de crisis o necesidad.

Estrategias de validacion: La validacion se refiere a una parte esencial de la TDC,

los terapeutas buscan comprender y validar las experiencias del cliente, incluso si no estan
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de acuerdo con sus comportamientos. Esta validacion es muy importante para establecer una

relacion terapéutica solida con el cliente.

Graduacion: Esté el ultimo paso de intervencion donde a medida que el cliente ha
ido progresando, se va trabajando conjuntamente hacia una graduacién del tratamiento, pero
también se fomenta un mantenimiento de habilidades que en el transcurso de la terapia las

aprendio.

Cabe senalar que la intervencion de la TDC es un proceso integrado y estructurado
que equilibra el cambio de comportamientos disfuncionales con la aceptacion y validacion
de la experiencia del individuo; cabe destacar que la TDC no solo se puede utilizar para tratar
el TLP, sino que también se ha demostrado ser eficaz en otros trastornos de la personalidad
o problemas de la salud mental, también se usa modulos de esta terapia para mejorar la

calidad de vida de cada individuo.
2.3.2. Modulo de regulacion emocional

Las habilidades de terapia dialéctica conductual para la regulacion emocional
incluyen: identificar y etiquetar emociones, identificar los obstaculos para cambiar las
emociones. reduce la vulnerabilidad a la mente emocional, aumenta los eventos emocionales
positivos, aumentar la atencion a las emociones actuales, tomar medidas opuestas, aplicar
técnicas de tolerancia a la angustia, las habilidades de regulacion emocional se basan en la
teoria de que las emociones intensas son una respuesta condicionada a experiencias
problematicas, el estimulo condicionado y, por lo tanto, se requieren para alterar la respuesta

condicionada del paciente.
Estas habilidades se pueden clasificar en cuatro modulos:

Comprender y nombrar emociones, cambiar emociones no deseadas, reducir la
vulnerabilidad y manejar condiciones extremas; Aprender a entender y nombrar emociones;
el paciente se enfoca en reconocer sus sentimientos. Este segmento se relaciona directamente
con la atencion plena, que también expone al paciente a sus emociones; cambio de emociones

no deseadas: el terapeuta enfatiza el uso de reacciones opuestas, verificacion de hechos y
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resolucion de problemas para regular las emociones. Mientras usa reacciones opuestas, el
paciente apunta a sentimientos angustiantes respondiendo con la emocién opuesta.
Reduccion de la vulnerabilidad: el paciente aprende a acumular emociones positivas y a
planificar los mecanismos de afrontamiento por adelantado, para manejar mejor las
experiencias dificiles en el futuro. Manejo de condiciones extremas: el paciente se enfoca en
incorporar su uso de habilidades de atencion plena a sus emociones actuales, para mantenerse

estable y alerta en una situacion de crisis.

Historia de la emocion Esta habilidad se usa para comprender qué tipo de emocion se
siente. Evento de incitacion Interpretacion del evento. Sensaciones corporales Lenguaje
corporal Impulso de accion Nombre de la emocion, basado en elementos anteriores de la
lista, POR FAVOR Esta habilidad se refiere a habitos de salud ineficaces que pueden hacer
que uno sea mas vulnerable a la mente emocional. Esta habilidad se usa para mantener un
cuerpo sano, por lo que es mas probable que tenga emociones saludables. P hysica L de la
enfermedad (tratamiento) — Si uno estd enfermo o lesionado, obtener el tratamiento adecuado
para ello. E ating (equilibrado): asegurese de comer lo suficiente y sentirse satisfecho. Un
vacio medicamentos que alteran el humor — no tomar otra medicacion sin receta o drogas.
Pueden ser muy perjudiciales para el cuerpo y pueden hacer que los estados de 4nimo sean
impredecibles. Sleep (equilibrado): no duerma demasiado o muy poco. Se recomiendan ocho
horas de suefio por noche para un adulto promedio. EXercise — Aseglirese de obtener una
cantidad eficaz de ejercicio, ya que esto mejorara tanto la imagen corporal y la liberacion de
endorfinas, lo que hace més feliz. Construir dominio Intente hacer una cosa al dia para ayudar
a desarrollar la competencia y el control. Accién opuesta Esta habilidad se usa cuando uno
tiene una emocion injustificada, una que no pertenece a la situacion en cuestion. Se usa
haciendo lo contrario de los impulsos de uno en el momento. Es una herramienta para sacar
a uno de una emocion no deseada o injustificada reemplazadndola con la emocidon opuesta.
Resolucion de problemas Esto se usa para resolver un problema cuando la emocién esta
justificada. Se usa en combinacion con otras habilidades. Dejar ir el sufrimiento emocional

Observar y experimentar la propia emocion, aceptarla y luego dejarla ir.
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2.4. Marco legal y normativo
2.4.1. Ley organica de la salud

Este ultimo menciona sobre las normas y estandares de cada pais, se toma en cuenta
la Ley Organiza de Salud del Ecuador, el articulo tres menciona el gobierno como la sociedad
debe estar en constante construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables,
siendo un derecho inalienable el estado de salud de cada individuo. Articulo 11 indica que
los programas de estudio de estudios tanto en establecimientos publicos, privados,
municipales y fisco misionales deben fomentar deberes y derechos sobre habitos, salud y

estilos saludables con el fin reducir conductas nocivas y proteger la salud.

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecion a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,

incorporando las medicinas tradicionales y alternativas (Ley Organica de Salud, 2022,

pag. 56).
2.4.2. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 203.- El sistema se regird por las siguientes directrices: 2. En los centros de
rehabilitacion social y en los de detencion provisional se promoveran y ejecutaran
planes educativos, de capacitacion laboral, de produccion agricola, artesanal,
industrial o cualquier otra forma ocupacional, de salud mental y fisica, y de cultura y

recreacion (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 106).
2.4.3. Reglamento carrera profesional servidores policiales

Art. 14.-Discapacidad y/o Incapacidad fuera de actos de servicio. Para las
enfermedades, lesiones, discapacidades y/o incapacidades que no sean calificadas
como actos de servicio o a consecuencia de €l, se sujetaran a las mismas normas
establecidas en los articulos anteriores. En los casos de enfermedad por adicciones, el

relevo de cargo y funcidon se realizard una sola vez y por seis meses para su



28

rehabilitacion, luego de lo cual, la Comision Calificadora de Enfermedades y
Accidentes en base al informe médico de salud mental (psiquiatrico y psicoldgico)
emitird el informe técnico medico definitivo, para que la o el Comandante General
con el apoyo de la Direccion Nacional de Administracion de Talento Humano designe
funciones operativas o administrativas o en su defecto inicie el procedimiento de

cuota de eliminacion (Reglamento carrera profesional servidores policiales, 2020,

pag. 7).

La Direccion Nacional de Atencion Integral de Salud a través de los servicios de salud
mental; o, la Inspectoria General de la Policia, realizaran la supervision y control a los
servidores policiales que luego de su rehabilitacion fueron designados a continuar con sus
funciones policiales, en caso de recaida, en cualquier tiempo, remitirdn un informe a la
Comision Calificadora de Enfermedades y Accidentes de la Direccion Nacional de Atencion
Integral de Salud, para que emita el informe técnico médico definitivo determinando la
idoneidad o no para el cumplimiento de funciones policiales, mismo que sera remitido a la
Direccion Nacional de Administracion de Talento Humano para, de ser procedente, iniciar el
procedimiento de cuota de eliminacién. La o el comandante General en la resolucion de
cesacion establecera que la enfermedad, lesion, discapacidad y/o incapacidad no ha sido
adquirida en actos de servicio o a consecuencia de estos, para efectos de aplicacion del

régimen de la seguridad social policial.
2.4.4. Bioética

La formacién de agentes de policia en la regulacion de las emociones y el manejo del
estrés mediante la terapia dialéctica conductual (TDC) plantea varias cuestiones éticas y

bioéticas. A continuacion, se presentan algunas consideraciones éticas relevantes.

Consentimiento informado: Es importante obtener el consentimiento informado de
los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley antes de comenzar un programa de
capacitacion basado en TDC. Deben tener una comprension clara del propodsito del

programa, las habilidades que se ensefian y como se pueden utilizar en un entorno laboral.
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Se debe asegurar que los oficiales policiales comprendan plenamente en que consiste
la Terapia dialéctica conductual TDC, cuales son los beneficios o riesgos, y otorgar un
consentimiento informado voluntario para participar en el proceso psicoterapéutico;
Beauchamp Tom L. y Childress James F., “resaltan la importancia del consentimiento

informado en la toma de decisiones médicas y terapéuticas.”

El terapeuta o medico se debe asegurara que la terapia sea beneficiosa la para
poblacidon que participe en el proceso y no cause dafio a estos desde los términos de salud

mental y bienestar

Confidencialidad: La confidencialidad de la informacion compartida durante la
capacitacion es muy importante. Debe asegurarse de que los participantes se sientan seguros
al hablar de sus experiencias y sentimientos y que esta informacion no se utilice en su contra
en el lugar de trabajo. Esta consideracion bioética es importante respetar la confidencialidad
de los miembros oficiales de la policia que estén dispuestos a participar en el tratamiento es

fundamental para mantener la ética de la investigacion y la terapia.

Culturalmente Sensible: DBT y todas las intervenciones deben ser culturalmente
sensibles y considerar las diversas experiencias y perspectivas de los agentes del orden. Las
estrategias deben adaptarse para satisfacer las necesidades Unicas de los diferentes grupos

culturales y étnicos.

Seguridad y bienestar del personal: El bienestar y la seguridad psicologica del
personal policial debe ser una méaxima prioridad. Aunque la DBT se centra en mejorar la
capacidad de afrontar el estrés, los métodos utilizados deben ser seguros y no aumentar el

riesgo de sufrir mas traumas.

Evaluacion de Impacto: La eficacia de la formacion debe evaluarse continuamente
no solo en relacion con los resultados individuales, sino también en relacion con el entorno
laboral y la cultura organizacional. Se deben hacer ajustes basados en los comentarios y la

evaluacion del personal.
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Equidad y acceso: El acceso a la formacion en regulacion de las emociones debe
ser justo y no discriminatorio. Todas las fuerzas policiales deberian tener la oportunidad de

beneficiarse de estas intervenciones.

Proteccion de la salud mental: Las intervenciones deben disefiarse para proteger la
salud mental de los participantes. Al abordar problemas emocionales y traumaticos, se debe

brindar acceso a apoyo adicional, como asesoramiento y recursos de salud mental.

Reconocimiento y Validacion: Los programas basados en DBT deben reconocer y
validar las experiencias y desafios especificos que enfrentan los agentes del orden en el
desempefio de sus funciones. La aceptacion y la validacion emocional son principios

fundamentales de la DBT.

Evaluacion de riesgos y beneficios: Se debe realizar una evaluacion ética de los
riesgos y beneficios potenciales de la capacitacion. Los beneficios a corto y largo plazo para

la salud mental y el desempefio laboral deberian superar los riesgos potenciales.

Integracion con otros enfoques: DBT se puede integrar con otros enfoques y
programas existentes para mejorar la salud mental y el bienestar del personal policial. Es
importante que cualquier intervencion, incluida la capacitacion basada en DBT en
habilidades de regulacion de emociones, se implemente con profundo respeto por la dignidad
y los derechos de las personas y con consideracion de las complejidades éticas inherentes a
las situaciones policiales. La colaboracion con profesionales de la salud mental y la

supervision ética continua son esenciales en este proceso.
2.4.5. Evaluacion ética

El monitorear y evaluar de manera continua la eficacia de la TDC en el personal
policial, asi como su impacto en su regulacion emocional y afrontamiento del estrés.

Asegurarse de que el tratamiento se ajuste en funcion de los resultados y necesidades éticas.
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Principio ético relevante; La ética de la atencion médica y terapéutica implica una
revision constante de los procedimientos y resultados para garantizar que se cumplan los

principios éticos.
2.4.6. Integridad de investigacion

En el primer momento que se realiza la investigacion para evaluar eficiencia de la
Terapia dialéctica conductual en el personal policial, asegurandose que la presente
investigacion se realice de la manera mas ética, y asi evitar conflictos de intereses o
manipulacion de datos que pueda generar una distorsion de resultados. La integridad de la

investigacion cientifica es un principio ético importante en la comunidad cientifica.

Desde las normas y estandares de cada pais, se toma en cuenta la Ley Organiza de
Salud del Ecuador, el articulo tres menciona el gobierno como la sociedad debe estar en
constante construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables, siendo un derecho

inalienable el estado de salud de cada individuo.

El articulo 11 indica que los programas de estudio de estudios tanto en
establecimientos publicos, privados, municipales y fisco misionales deben fomentar deberes
y derechos sobre habitos, salud y estilos saludables con el fin reducir conductas nocivas y

proteger la salud.

Art. 207.-La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecion a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,
incorporando las medicinas tradicionales y alternativas. (Ley Organica de Salud,

2022, pag. 56).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
3.1.  Descripcion del area de estudio.

La investigacion se realizo con el personal policial del distrito Cotacachi, ubicado en
el canton de Ibarra, provincia de Imbabura. Esta institucion gubernamental cuenta con mas
de 1000 servidores policiales. Para el presente estudio, se selecciond una muestra de 110

policias en servicio activo de diferentes rangos y unidades.
3.1.1. Poblacion

Segun menciona Herndndez y Mendoza (2018) definiendo a la poblacion como el
grupo de elementos ajustados a especificaciones que se ha decidido resolver un problema ya
planteado. La poblacion en el presente estudio estara constituida por 110 policias del Distrito

Cotacachi.

Después de realizar el proceso de la muestra, la poblacion final utilizada consistio en
100 personas, de las cuales 23 eran mujeres y 77 eran hombres, con edades promedio entre
18 y 52 afios. Los participantes del entrenamiento psicoterapéutico pertenecian a diversas
unidades, tales como la administracion del distrito Cotacachi, Ciudad Blanca, GOM, UMO,

contingencia penitenciaria, antinarcoticos, DINAPEN y DINASED.
3.1.2. Descripcion de la muestra

Herndndez y Mendoza (2018), los cuales afirman que la muestra es una porcion de la
poblacion que se define mediante métodos de muestreo probabilisticos o no probabilisticos
y sobre la cual se extrae la data de estudio. Con fines de investigacion se ha seleccionado
como tipo de muestreo, el método probabilistico. Herndndez et al. (2014), menciona que este
método consiste en tomar un grupo que sera representativo de la poblacion finita y aplicar la
formula que determine cual es el valor muestral, y asi obtener datos con el alto nivel de
validez. La caracteristica crucial de este tipo de muestreo es que todos los elementos de la

poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos para la muestra.

Para el calculo, se aplica la siguiente formula matematica:
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B z%.0%. N
TEZ.(N-1+ 22.09)

n

Se asignaran los siguientes valores:
Numero de poblacion (N): 110
Error maximo aceptable (e): 5%
Nivel de confianza (z): 95% = 1.96
Nivel de variabilidad (c): 50%

Obteniendo como resultado una muestra de 100, lo que refiere el nimero minimo de
participantes a ser tomados en cuenta tras los criterios de inclusion y exclusion. Para elegir a
los participantes que integran este grupo muestral, a su vez se aplica un subido de muestreo
aleatorio simple, el cual menciona Fossa (2021) consistiendo en la seleccion sin pardmetros

especificos de los participantes, logrando una seleccion por métodos al azar.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal policial Subzona — Imbabura. e No formar parte de la policia nacional.

e  Trabajar en la policia nacional. e No formar parte de la subzona — Imbabura.

e  Aceptacion del consentimiento e No aceptar el consentimiento informado.
informado. e  Ser parte del personal jubilado o no

e Todos los géneros. operativo.

e  Ser parte del personal operativo.

Nota. Autoria propia.
3.2. Enfoque de investigacion y tipo de investigacion

La investigacion se centra en la metodologia cuantitativa, como menciona Herndndez
et al. (2014) “Utiliza la recoleccioén de datos para probar hipdtesis con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar

teorias” (p. 5). El enfoque cuantitativo a cabo la mediciéon de las variables regulacion
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emocional y afrontamiento del estrés, fueron cuantificadas mediante el uso de reactivos
psicologicos en una poblacion ya determinada, los resultados obtenidos seran procesados
mediante estadisticas y se realizard una intervencion psicoterapéutica a través de la Terapia
Dialéctica conductual. En el ambito de la investigacion, existen dos enfoques fundamentales
que se utilizan para obtener informacion valiosa. Uno de ellos es el enfoque cuantitativo el
cual se usara, que se basa en la aplicacion de procesos estadisticos inferenciales con el
proposito de extrapolar los resultados de un estudio a toda una poblacion. En otras palabras,
busca generalizar las conclusiones obtenidas a partir de una muestra de participantes a un
grupo mas amplio. Este enfoque se apoya en datos numéricos y estadisticas para respaldar

sus hallazgos.
3.3. Diseifio

En el disefio de investigacion se la realizé con un disefio cusi-experimental con un
grupo total de 100 personas. Seguin Cook y Campbell (1986) consideran los
cuasiexperimentos como una alternativa a los experimentos de asignacion aleatoria, en
aquellas situaciones sociales donde se carece de pleno control experimental. Donde expresan
que “(...) los cuasiexperimentos son como experimentos de asignacion aleatoria en todos los
aspectos, excepto en que no se puede presumir que los diversos grupos de tratamiento sean

inicialmente equivalentes dentro de los limites del error muestral” (p. 142).

En la investigacion se aplicaron un pretest y un postest tanto al grupo de control como
al grupo experimental. El grupo de control estuvo compuesto por 50 participantes que
cumplen los criterios establecidos usando una terapia cognitiva conductual, mientras que el
grupo experimental estuvo integrado por los 50 participantes restantes. Se logré estudiar la
eficacia del entrenamiento en habilidades de regulacion emocional y afrontamiento del estrés

desde la terapia dialéctica Conductual en el personal policial del distrito Cotacachi.
34. Alcance

Para la investigacion se consider6 un alcance del tipo explicativo, correlacional.
Hernéndez et al., (2014), expone que se asocian las variables mediante un patron predecible

para un grupo o poblacion. La correlacion positiva entre la eficacia del entrenamiento de
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habilidades de regulaciéon emocional y afrontamiento del estrés conductual en el personal
policial sugiere que a medida que los servidore de policia o profesionales en este campo
reciban intervencion psicoterapéutica en TDC (especificamente en regulacion emocional), es
probable que mejoren su capacidad para gestionar el estrés inherente a su trabajo. Esta terapia
puede ofrecer herramientas para regular emociones intensas, reducir conductas impulsivas y

promover estrategias mas adaptativas para enfrentar situaciones estresantes.

La investigacion en la metodologia investigativa basada en conocer la correlacion, se
utilizo6 la prueba U de Mann-Whitney. Esta prueba no paramétrica es adecuada para comparar
dos muestras independientes y determinar si existen diferencias significativas entre sus
distribuciones, siendo particularmente util cuando las muestras no cumplen con los supuestos

de normalidad.

Nachar, (2020) menciona que, para evaluar la correlacion en la metodologia
investigativa, se empled la prueba U de Mann-Whitney, adecuada para comparar dos

muestras independientes y determinar diferencias significativas en sus distribuciones.

Es esencial reconocer que, aunque la TDC ha demostrado ser efectiva en diversas
poblaciones, la implementacion y eficacia pueden variar seglin el individuo y el contexto. En
el caso del personal policial, el apoyo institucional, la adaptacion de las técnicas a las
necesidades especificas de este campo y la participacion de los individuos en el tratamiento

son factores criticos para el éxito de la terapia.

Como mencionan Hernandez et al., (2014), donde definen al alcance explicativo
como aquel que va mas alld de una descripcion de conceptos o fendmenos o establecimientos
de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por causa de un fendmeno
fisico o social y eventos; indicando su gran interés centrado a explicar por qué ocurre un

fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o por que se relacionan dos o mas variables.
3.5. Procedimiento

El procedimiento que se siguid en esta investigacion fue el orden ldgico de

implementacion véase figura 1. Previo a su ejecucion, se inicid con los trdmites debidos desde
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el area logistica en la institucion donde se realizo la investigacion, proceso de socializacion
del programa de entrenamiento de habilidades, confidencialidad de sus datos, revisiones

bibliograficas.

3.6. Instrumentos

Figura 1. Fases de la ruta cuantitativa.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Revisién de
Planteamiento del literatura y Visualizar el alcance

Idea de investigacion problema desarrollo del marco del estudio

o perspectiva tedrica

Desarrollo del
disefio de
investigacién

Elaborar hipétesis y
definir variables

Definir y seleccionar

Recoleccion de datos
muestra

Fase 84 Fase 7 Fase 6 Fase 5

Elaboracion del

Analizar datos reporte de
resultados.
Fase 9 Fase 10

Nota. Autoria propia.

Se utiliza como técnica la encuesta estructurada ya que es una herramienta que
permite registrar situacion o eventos de observacion directa. Avila et al. (2020), mencionan
que: “Consiste en un método descriptivo, donde se cuantifica opiniones, ideas, gustos,

preferencias, costumbres, etc.”
3.6.1. Escala de estrés percibido

Determina el nivel de estrés que percibe el sujeto en las diferentes actividades que
realiza en el dia a dia. Considera al estrés de forma unidimensional, este instrumento mide el
estrés percibido en el ultimo mes, estructurado de 14 preguntas con una forma de respuesta

tipo Likert de 5 opciones. Una validacion realizada en Perti menciona que el instrumento
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posee buenas propiedades psicométricas para su administracion ya que los hallazgos revelan
que el instrumento tiene 2 extensiones, desde esta perspectiva la consistencia interna mejora
significativamente desde el Alfa de Cronbach de 0.617 en una escala de 14 puntos a un alfa,

que va de 0.805 a 0.811 en cada una de las dos dimensiones (Hernandez, 2022).
3.6.2. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Es un instrumento de administracion individual y colectiva en adultos en profesiones
de servicios humanos que evaluan el entorno laboral, evalta el “sindrome de Burnout” o
desgaste ocupacional que experimente el trabajador, esta constituido por 22 items en forma

de afirmaciones, de sentimientos y las actitudes del profesional en su trabajo.
Despersonalizacion
Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1- Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2,

3,6, 8, 13, 14,16, 20.), puntuacién méaxima 54.

2 - Subescala de despersonalizacion, valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes, frialdad y distanciamiento, esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22),

puntuacion maxima 30.

3 - Subescala de realizacion personal, evalia los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo, se compone de 8 items (4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.),

puntuacion maxima 48.
3.6.3. Encuesta Sociodemografica

La técnica para recoleccion de informacion es una encuesta sociodemografica, la cual
estard elaborada por el investigador y permitird identificar variables como el sexo, edad,
estado civil y nivel socioecondmico, tiende a recopilar informacion sobre la poblacion de los

participantes, esta encuesta se aplicard de forma individual y grupal. Al ser llenada por ellos
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se la realizard de manera anonima para proteger la identidad de cada participante conociendo

su grado, género, edad, nivel socioecondmico, instruccion académica.
3.6.4. Modulo de TDC de la regulacion emocional

La Terapia de Dialéctica Conductual (TDC) es un enfoque terapéutico disenado para
ayudar a las personas a desarrollar habilidades para regular sus emociones y manejar el estrés
de manera efectiva. A continuacion, se presentara una adaptacion simplificada del modulo de
regulacion emocional y estrés de la TDC; Esta adaptacion del programa de TDC se centra en
ensefiar una serie de habilidades practicas para la regulacion emocional y el manejo del estrés
a lo largo de 11 sesiones, las cuales constan la primera y tltima sesion a la valoracion del
personal y finalizacion del programa. Cada sesion incluye ejercicios practicos y asignaciones

para que los participantes puedan aplicar lo aprendido en su vida diaria.

Programa de intervencion psicoterapéutica basada en la Terapia dialéctica
conductual modulo regulacion emocional. Descripcion: La intervencion psicoterapéutica
se fundamenta en la TDC que es considerada una de las terapias de tercera generacion dentro
de la psicoterapia cognitivo-conductual, esta terapia tiene una combinacion de técnica de
aceptacion y compromiso, utiliza las practicas de mindfulness, regulacion emocional,
abordando comportamientos y contexto donde ocurre la situacion o suceso, su enfoque es

integral y su énfasis en la validacion y aceptacion (Linehan, 1993).

Tabla 2. Programa TDC

Autor Linda Carvajal | Aiio: 2023 Aplicacion: Grupal

Objetivo | Desarrollar las habilidades de regulacion emocional y afrontamiento de estrés

N° Tematica objetivo Duracién
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Introduccion del
programa y
evaluacion.

Presentaciéon del programa, e intervencion terapéutica
juntamente los objetivos.

Sesion 1: Introduccion de la regulacién emocional y estrés.
Orientacion de habilidades de mindfulness

Aplicacion del pretest PSS-14 y MBI

2h 30min

Aplicacion  del
programa

Sesion 2: Aprender a identificar, y etiquetar las emociones,
se realizara ejercicios de auto reflexion emocional sobre una
situacioén propia.

Introducir técnicas de distraccion, desarrollar un plan
juntamente con los participantes un plan de auto cuidado
personal.

2h 30min

Aplicacion del
programa

Sesion 3: Reducir la vulnerabilidad fisica y cognitiva,
reconociendo sus pensamientos y conductas que pueden
influir sobre sus emociones a su vez se implementara
ejercicios para mejorar la salud fisica y emocional.

Practicar técnicas de autocuidado, y estrategias de relajacion
para el bienestar fisico y mental para el manejo de estrés.

1h 30min

Aplicacion del
programa

Sesion4: Estimular el desarrollo de estrategias propias de
cada participante para incrementar las emociones positivas,
generar una reflexion con los participantes sobre sus
experiencias en el incremento de emociones positivas.

Practicar ejercicios de aceptacion y mindfulness. Identificar
y fortalecer las redes de apoyo social o familiar, practicar
técnicas y estrategias anteriormente establecidas. Crear un
plan para utilizar las redes de apoyo social en sus momentos
de crisis.

2h 30min

Aplicacion del
programa y
evaluacion

Postest

Sesion 5: Retroalimentacion de los aprendido en la
intervencion psicoterapéutica.
Consolidar las habilidades de regulacion emocional y
tolerancia al malestar en sus vidas diarias.

- Evaluacion final postest

1 hora

Finalizacion del
programa

Practicas de los ejercicios de mindfulness, regulacion
emocional y afrontamiento del estrés o tolerancia del
malestar.

2h 30m
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Graduaciéon de los participantes de la intervencion
psicoterapéutica y entrega de certificados de participacion.

Nota. Autoria propia.

En este programa se realiza una estructura predisefiada en base al esquema de 14
semanas en habilidades TDC de regulacion emocional para adultos de Neacsiu (2014)
utilizando las habilidades revisadas como un tratamiento para personas sin TLP, pero con una
alta desregulacion emocional y al menos un trastorno del estado de 4nimo. Neacsiu et al.
(2014), examinaron la efectividad de un programa de entrenamiento de habilidades TDC
especificamente orientado a la regulacion emocional, en el cual participaron 65 adultos
asignados aleatoriamente en 2 grupos uno recibiendo TDC y otro recibié un tratamiento de
control. Se evidenci6 que las personas que recibieron tratamiento TDC se mostraron mejoras
significativas a diferencia de otro grupo. El programa de regulacion emocional desarrollado
por Neacsiu incluye varios componentes claves los cuales son mindfulness, tolerancia al

malestar, regulacion emocional, efectividad interpersonal, validacion y aceptacion.

Para este estudio, se garantizardn condiciones idoneas dividiendo al grupo
experimental del personal policial del distrito Cotacachi en cinco subgrupos de 10
participantes cada uno. A todos los subgrupos se les aplicara la intervencion en las mismas

condiciones, a diferencia del grupo de control.



41

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Perfil sociodemografico de la muestra.

La Tabla 1 ilustra detalladamente las caracteristicas demograficas, académicas y
profesionales mas destacadas del personal policial del Distrito Cotacachi. Se evidencia una
clara predominancia del sexo masculino, representando el 77% de la fuerza laboral. Este
colectivo se distribuye principalmente en tres grupos etarios significativos: individuos entre

36 y 40 afios (27%), entre 41 y 46 afos (22%), y entre 24 y 29 anos (22%).

En términos de composicion étnica, la mayoria del personal se identifica como
mestizo, constituyendo el 86% de la muestra. Esta predominancia refleja la composicion
demogréafica general de la region. En lo que respecta a los rangos policiales, los Suboficiales
son el grupo mas numeroso, abarcando el 37% del personal, seguidos por los Cabos y
Policias, cada uno con un 20%. En el ambito académico, se observa que la mayoria del
personal policial cuenta con un titulo de Bachiller (62%), mientras que un 28% ha alcanzado
un nivel de educacion Técnica. Este dato es indicativo del nivel de preparacion formal y

especializada que caracteriza a la fuerza policial del Distrito Cotacachi.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas del personal policial

Variable Categoria N %
Hombre 77 77,0
Género
Mujer 23 23,0
18 a 23 12 12,0
24a?29 22 22,0
30a35 15 15,0
Edad
36 a40 27 27,0
41 a 46 22 22,0

47 a 52 2 2,0
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Afroecuatoriano/a 12 12,0
Etnia Indigena 2 2,0
Mestizo/a 86 86,0
Chop. 16 16,0
Cbos. 20 20,0
Poli. 20 20,0
Grado
Shop. 1 1,0
Sgop. 6 6,0
Sgos. 37 37,0
Bachiller 62 62,0
Técnico 28 28,0
Instruccién académica
Pregrado 6 6,0
Posgrado 4 4,0
Total 100 100,0

Nota. Autoria propia.

Para determinar la eficacia del entrenamiento en habilidades de regulacion emocional
y afrontamiento del estrés mediante la terapia dialéctica conductual (TDC) en el personal
policial, se llevo a cabo un estudio exhaustivo. Inicialmente, se evaluaron los niveles actuales
de estrés y regulacion emocional en el personal policial del Distrito Cotacachi antes de la
intervencion con TDC. Posteriormente, se analizaron los resultados pre y post intervencion
para determinar sila TDC incrementaba la regulacién emocional y mejoraba el afrontamiento

del estrés en dicho personal.

Se empleo la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov para verificar el supuesto
de normalidad de los datos. La Tabla 2 revela que la prueba result6 significativa para todos
los valores (valor-p < 0,05), excepto para las dimensiones de Cansancio Emocional del
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) en el post-test y Despersonalizacion en el pre-test

(valor-p > 0,05). Debido a estos resultados, se opto por utilizar dos pruebas no paramétricas
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para las comparaciones: la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas (pre y post intervencion) y la prueba U de Mann-Whitney para muestras

independientes (grupos control y experimental).

El anélisis revelo diferencias significativas en los niveles de regulacion emocional y
afrontamiento del estrés tras la intervencion con TDC, sugiriendo que este enfoque
terapéutico es efectivo para mejorar estas habilidades en el personal policial. Los resultados
destacan la importancia de implementar programas de TDC como parte del entrenamiento
regular para el personal policial, con el fin de mejorar su bienestar psicologico y capacidad

para gestionar el estrés en situaciones laborales desafiantes.

Tabla 4. Verificacion del supuesto de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variable
Estadistico gl Sig.
Estrés percibido (Pre-test) 0,103 100 0,010
Estrés percibido (Post-test) 0,129 100 0,000
Estrés percibido (diferencia) 0,188 100 0,000
MBI Cansancio Emocional (Pre-test) 0,100 100 0,015
MBI Cansancio Emocional (Post-test) 0,070 100 0,200
MBI Cansancio Emocional (diferencia) 0,140 100 0,000
MBI Despersonalizacion (Pre-test) 0,078 100 0,139
MBI Despersonalizacién (Post-test) 0,100 100 0,015
MBI Despersonalizacion (diferencia) 0,198 100 0,000
MBI Realizacion Personal (Pre-test) 0,126 100 0,000
MBI Realizacion Personal (Post-test) 0,121 100 0,001
MBI Realizacion Personal (diferencia) 0,172 100 0,000

Nota. Autoria propia. valor de significancia 5%. Hipoétesis nula: los datos se distribuyen de forma normal.

Estadistico Kolmogorov-Smirnov porque muestra es mayor a 50.
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4.2. Niveles actuales de estrés y regulacion emocional en el personal policial del Distrito

Cotacachi, antes de la intervencion con TDC.

La Tabla 3 y la Figura 1 presentan una evaluacion detallada de los niveles actuales de
estrés y regulacion emocional en el personal policial. El estrés percibido en los grupos control
y experimental promedié 33,8 y 31,5 puntos, respectivamente. Con un valor-p > 0,05, se
determina que no existe una diferencia significativa en los niveles iniciales de estrés entre
ambos grupos. Dado que la puntuacioén directa de los 14 items de la Escala de Estrés
Percibido (Perceived Stress Scale - PSS), utilizada para medir el estrés, varia de 0 a 56, estos

resultados sugieren que ambos grupos presentan un alto nivel de estrés percibido.

En la evaluacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) para la dimension de
Cansancio Emocional, se observé que la puntuacion promedio fue mayor en el grupo control
con 35,9 puntos, comparado con el grupo experimental que obtuvo 27,4 puntos.
Considerando que la puntuacion de esta subescala varia de 0 a 54 puntos y que ambos grupos
arrojaron valores superiores a 26, se evidencia un cansancio emocional en el nivel "Alto",
indicando la presencia de sintomas del Sindrome de Burnout en ambos grupos. El valor-p <

0,05 senala una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

En la dimension de Despersonalizacion del MBI, la puntuacion promedio fue mayor
en el grupo experimental con 15,5 puntos, mientras que el grupo control obtuvo 11,9 puntos.
Dado que la puntuacion de esta subescala varia de 0 a 30 puntos, los resultados muestran
despersonalizaciéon en un nivel "Alto" en ambos grupos, con presencia de sintomas del
Sindrome de Burnout. El valor-p < 0,05 indica una diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos.

Finalmente, en la dimension de Realizacion Personal del MBI, la puntuacién
promedio fue mayor en el grupo experimental con 34,9 puntos, comparado con el grupo
control que obtuvo 27 puntos. Considerando que la puntuacion de esta subescala varia de 0
a 48 puntos, estos resultados evidencian una realizacion personal en el nivel "Medio" para el

grupo experimental y en el nivel "Alto" para el grupo control, indicando presencia de
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sintomas del Sindrome de Burnout. El valor-p < 0,05 confirma una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Tabla 5. Niveles actuales de estrés y regulacion emocional

Grupo Experimental Grupo Control
Variable Valor-p
i (o) p (o)
Estrés percibido 33,8 (8,8) 31,5(9,7) 0,557
MBI Cansancio Emocional 27,4 (11,7) 35,9 (8,4) 0,000
MBI Despersonalizacién 15,5 (8,2) 11,9 (10,7) 0,013
MBI Realizacién Personal 34,9 (7) 27 (11,3) 0,001

Nota. Autoria propia. Valor de significancia 5%. Estadistico U de Mann-Whitney para muestras independientes.

p: media y o: desviacion estandar.

Figura 2. Niveles actuales de estrés y regulacion emocional en el personal policial
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4.3. Comprobar si existe diferencias significativas en la respuesta al tratamiento con

TDC aplicada en los distintos grupos de factores sociodemograficos.

La Tabla 4 muestra que no existen diferencias significativas en la respuesta al
tratamiento con terapia dialéctica conductual (TDC) en ninguna de las wvariables
sociodemograficas del grupo experimental (valor-p > 0,05). Esto indica que factores como el
género, la edad, la etnia, el rango y el nivel académico no influyen en la efectividad del

tratamiento.

Estos resultados sugieren que la TDC es una intervencion igualmente eficaz para
todos los subgrupos dentro de la poblacion estudiada, independientemente de sus
caracteristicas sociodemograficas. La uniformidad en la respuesta al tratamiento refuerza la
aplicabilidad generalizada de la TDC, destacando su potencial para ser implementada de

manera amplia y efectiva en diversos contextos y poblaciones dentro del personal policial.

Tabla 6. Post-test y factores sociodemogrdficos — Grupo experimental

Estrés percibido MBI Caqsancio MBI_ - MBI Realizacion
Emocional Despersonalizacion Personal
Variable

1 (o) Vaplor- 1 (o) Valor-p 1 (o) Valor-p 1 (o) Valor-p
Género
Hombre 30(6,6) 0,922  23(10,7) 0,369 10(7,1) 0,940 31(6,5) 0,854
Mujer 31 (7) 20 (11,5) 10 (7,4) 31 (7.,5)
Edad
18223 28(8,3) 0,202 24(13,1) 0478 10(7,7) 0411  34(61) 0,195
24229 29 (5,6) 24 (10,6) 11 (6,1) 31 (5,5)
30a35 30 (4,8) 21 (8,8) 11 (9,3) 29 (7,5)
36240 31 (6,9) 24 (10,9) 11 (7) 29 (7,8)
41246 36 (6,6) 15 (10,4) 6 (6,3) 35 (5,5)

47 a52 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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Etnia

Afroecuatoriano/a 25 (8,4) 0,143  26(105) 0,218 10(4,2) 0,399  30(7,1) 0,901
Indigena 32 (0) 37 (0) 18 (0) 30 (0)
Mestizo/a 31 (6,2) 21 (10,8) 10 (7,5) 31 (6,8)

Grado

Chop. 29(46) 0159  21(92) 0407 13(84) 0,301 27 (5,6) 0,096
Chos. 29 (6,5) 26 (10) 9 (6,6) 30 (6,5)

Poli. 29 (6,8) 23(12,1) 11 (6,7) 34(5,2)

Shop. 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Sgop. 34 (7,8) 11 (6,4) 7(3,5) 31(9,2)

Sgos. 35(7,2) 21 (12,4) 7 (6,6) 33(8,3)

Nivel académico

Bachiller 30(7,1) 0577 21(104) 0671  9(7,3) 0405  32(67) 0,848
Técnico 32 (6,7) 24 (11,8) 10 (8) 30 (8)
Pregrado 28 (4,6) 18 (6,2) 14 (3,9) 32 (4,3)
Posgrado 30 (4,7) 29 (16,5) 12 (2,1) 29 (3,2)

Nota. Autoria propia. valor de significancia 5%. Estadistico U de Mann-Whitney para muestras independientes.

p: media y o: desviacion estandar.

La Tabla 5, muestra que no existen diferencias significativas en la respuesta al

tratamiento con TDC, en ninguna de las variables sociodemograficas para el grupo control

(valor-p > 0,05). Esto indica que el género, la edad, la etnia, el grado y el nivel académico no

influye en la respuesta al tratamiento con TDC.
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MBI Cansancio

MBI

MBI Realizacién

Variable Estrés percibido Emocional Despersonalizacion Personal
u (o) Valor-p  u(o) Valor-p  u (o) Valor-p u (o) Valor-p

Género
Hombre 26 (10,2) 0,710  28(88) 0455 8(6,7) 0,343  31(11,8) 0,455
Mujer 25 (7,6) 30(7,8) 10 (7,7) 29 (8,9)
Edad
18a23 30(5,9) 0,446 30(59) 0,203 6(42) 0984  33(10,1) 0,789
24a29 28(7,7) 32(7,8) 9 (6,9) 30(8,8)
30a35 25(11,8) 25 (6) 8(8,3) 28 (13,2)
36 a 40 24 (10,7) 26 (10,4) 8(7,3) 29 (13,2)
41 a 46 25 (10) 28 (8,5) 7(7,2) 31(10,8)
47 a 52 35 (6,4) 37 (2,8) 7(9,2) 39 (4,9)
Etnia
Afroecuatoriano/a  33(5,6) 0,063  34(57) 0124 5(51) 0,291 32(12,2) 0,337
Indigena 31 (0) 31 (0) 15 (0) 42 (0)
Mestizo/a 24 (9,9) 27 (8,7) 8(7) 30 (11,2)
Grado
Chop. 25(7,1) 0681  25(7,1) 0,740 11(46) 0,634 28 (15) 0,819
Chos. 27 (11,4) 31(7,3) 8(9,2) 30(11,2)
Poli. 29 (6,5) 29 (6,5) 8(4,9) 33(8,4)
Shop. 30 (0) 35(0) 0(0) 42 (0)
Sgop. 21 (9,9) 23 (13,4) 8(9,5) 29 (13,3)
Sgos. 25 (10,6) 28 (9,1) 8 (6,8) 30(11,8)
Nivel académico
Bachiller 24 (10,7) 0,298 26 (9,4) 0,218 8(6,8) 0536 29(11,4) 0,057
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Técnico 28 (7,3) 31 (6,1) 9(7,7) 34 (7,9)
Pregrado 32(2,1) 32(2,1) 6 (0,7) 12 (6,4)
Posgrado 30 (0) 35 (0) 0(0) 42 (0)

Nota. Autoria propia. valor de significancia 5%. Estadistico U de Mann-Whitney para muestras independientes.

p: media y o: desviacion estandar.

4.4. Analizar los resultados pre y post intervencion para determinar si la TDC

incrementa la regulacion emocional y afrontamiento del estrés

El analisis de los resultados pre y post intervencion permitié determinar diferencias
estadisticamente significativas en el estrés percibido (valor-p < 0,05) tanto en el grupo
experimental como en el grupo control. Ademds, se observé una disminucion en las
puntuaciones promedio de estrés percibido en ambos grupos luego de la intervencion, lo que
sugiere que la TDC increment6 los niveles de afrontamiento del estrés en el personal policial.
Sin embargo, los valores finales siguen siendo altos, con 30,4 puntos para el grupo

experimental y 25,6 puntos para el grupo control.

En cuanto a la regulacion emocional la subescala Cansancio Emocional también
evidencio diferencias significativas en ambos grupos (valor-p < 0,05). Estos resultados
sugieren que la intervencion con TDC si incrementd la regulacion emocional ya que los
puntajes promedios en el post test para ambos grupos disminuyeron. En el caso del grupo
experimental paso del nivel “Alto” al nivel “Medio” con 22,4 puntos, y en el caso del grupo

control a pesar de la disminucion se mantuvo en el nivel “Alto”.

En la subescala de Despersonalizacion, los resultados mostraron diferencias
significativas en ambos grupos (valor-p <0,05). Estos resultados sugieren que la intervencion
con TDC mejord la regulacion emocional, ya que los puntajes promedio en el post-test
disminuyeron en ambos grupos. En el grupo control, la puntuaciéon paso del nivel "Alto" al
nivel "Medio" con 7,9 puntos, mientras que, en el grupo experimental, aunque hubo una

disminucion, este se mantuvo en el limite inferior del nivel "Alto".
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En la subescala de Realizacion Personal, solo se evidenciaron diferencias
significativas en el grupo experimental (valor-p < 0,05), con una disminucion del puntaje
promedio a 31 puntos, ubicandose en el nivel "Bajo". En el grupo control no se observaron
diferencias significativas entre el pre y post-test, y, ademas, se registrdé un incremento del

puntaje promedio a 30,3 puntos, manteniéndose en el nivel "Bajo" de despersonalizacion.

Tabla 8. Andlisis de Pre y post-test para los grupos experimental y control

Grupo experimental Grupo control
Variable N
u (o) Valor-p u (o) Valor-p
Estrés percibido (Pre-test) 50 33,8(8,8) 0,000 31,5(9,7) 0,002
Estrés percibido (Post-test) 50 30,4 (6,7) 25,6 (9,7)
MBI Cansancio Emocional (Pre-test) 50 27,4 (11,7) 0,000 35,9(8,4) 0,000
MBI Cansancio Emocional (Post-test) 50 22,4 (10,9) 28 (8,6)
MBI Despersonalizacién (Pre-test) 50 15,5(8,2) 0,000 11,9 (10,7) 0,020
MBI Despersonalizacién (Post-test) 50 10,2 (7,1) 7,9 (6,9
MBI Realizacién Personal (Pre-test) 50 34,9(7) 0,000 27 (11,3) 0,177
MBI Realizacién Personal (Post-test) 50 31 (6,7) 30,3(11,2)

Nota. Autoria propia. valor de significancia 5%. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas. p: media y o: desviacion estandar.
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Figura 3. Distribucion del puntaje medio en el Pre-Test y Post-Test, por grupo
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4.5. Determinar la eficacia del entrenamiento en habilidades de regulacion emocional y

afrontamiento del estrés a través de la TDC al personal policial.

La Tabla 9 presenta las diferencias entre el grupo control y el grupo experimental
posterior a la intervencién con terapia dialéctica conductual (TDC). Se observaron
diferencias significativas en el estrés percibido y en las subescalas de Cansancio Emocional

y Realizacion Personal.

Estos resultados sugieren que la intervencion con TDC mejora la regulacion
emocional y el afrontamiento del estrés en el personal policial. No obstante, a pesar de la
intervencion, el personal contintia mostrando niveles elevados de estrés y sintomas de

sindrome de Burnout tras la intervencion.
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Esto subraya la necesidad de implementar intervenciones continuas y adicionales para
abordar de manera mas efectiva el estrés y el burnout en el personal policial. La TDC ha
demostrado ser una herramienta valiosa, pero los resultados también indican que se requieren
estrategias complementarias y un enfoque integral para reducir de manera mas significativa
los altos niveles de estrés y los sintomas persistentes del sindrome de Burnout en esta
poblacion.

Tabla 9. Analisis de la eficacia del entrenamiento en habilidades de regulacion emocional y afrontamiento del
estrés.

Grupo Experimental Grupo Control

Variable Valor-p
u (o) u (o)
Estrés percibido 5,3 (4,9) 10,7 (10,1) 0,004
MBI Cansancio Emocional 5(3,9) 9,3 (6,4) 0,000
MBI Despersonalizacién 5,7 (4,4) 9(8,2) 0,087
MBI Realizacién Personal 6,3 (5,1) 14,4 (10,5) 0,000

Nota. Autoria propia. valor de significancia 5%. Estadistico U de Mann-Whitney para muestras independientes.
p: media y o: desviacion estandar

Figura 4. Distribucion de la diferencia promedio entre el Pre-Test y el Post-Test, por grupo
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4.6. Discusion de los Resultados

La evaluacion de los niveles de estrés y regulacion emocional en el personal policial
reveld resultados preocupantes. En términos de regulacion emocional, la dimension de
cansancio y despersonalizacion mostré un nivel “Alto” en ambos grupos. En cuanto a la
dimension de realizacion personal, el grupo experimental presenté un nivel “Medio”,
mientras que el grupo control mostrd un nivel “Bajo”. Estos resultados sugieren la presencia

del sindrome de Burnout en el personal policial.

Estos hallazgos estan en linea con los de Arias y Jiménez (2012), quienes evaluaron
la incidencia del sindrome de Burnout en policias, profesores y enfermeras, encontrando que
el 80,42% de los policias presentaba un nivel severo de agotamiento emocional. De igual
manera, Morales et al. (2007), determinaron que los policias obtuvieron puntuaciones mas
altas en todas las dimensiones del sindrome de Burnout en comparacion con trabajadores

sanitarios, docentes y empleados de servicios sociales.

Ademas, los resultados de esta investigacion coinciden parcialmente con los de Haro
et al. (2021), quienes analizaron el grado de estrés en el desempefio laboral de los Servidores
Policiales Subzona Imbabura N°10. En su estudio, la dimension de realizacion personal de la
poblacién se encontr6 en un nivel bajo, la dimension de despersonalizacion en un nivel alto,
y la dimension de cansancio emocional en un nivel medio. Rui y Afonso (2016) también
evaluaron el estrés ocupacional y las estrategias de afrontamiento en agentes de la policia
militar, encontrando que el 54% presentaba altos niveles de estrés, mientras que el 46%
mostro niveles de estrés de bajos a moderados, sin ninglin participante en la categoria "sin

estrés".

Sin embargo, los resultados de esta investigacion difieren de los reportados por
Sanchez (2011), quien encontrd que el 55,4% de los policias evaluados no presentaban un
alto grado de Burnout. De manera similar, Valledares (2017), reportd que el 56,3% de los
agentes de transito mostraban un grado medio del sindrome de Burnout, el 23,4% un grado

bajo y el 20,3% un grado alto, destacando que no se observé un niimero elevado de agentes
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con niveles altos de estrés. Diaz y Tinoco (2011), también encontraron que el 56% de la

poblacion tenia un nivel bajo de estrés, el 35% un nivel intermedio y solo el 9% un nivel alto.

Estas diferencias en los resultados pueden deberse a diversos factores. Variaciones en
la metodologia y muestras, caracteristicas del trabajo policial, cultura organizacional, apoyo
social e incluso momentos temporales diferentes podrian explicar las discrepancias
observadas. Al respecto Rui (2014), menciona que el rol de la policia en la actualidad ha
sufrido una profunda transformacion. Este cambio responde a las dinamicas econdémicas,
sociales y tecnologicas que caracterizan a las sociedades occidentales, asi como a la

implementacidon de modelos politicos democraticos que priorizan los derechos individuales.

El andlisis de los resultados pre y post intervencion permitié determinar diferencias
estadisticamente significativas en el estrés percibido y la regulacién emocional. Se observo
una disminucion en las puntuaciones promedio de estrés percibido y en las subescalas de
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal en ambos grupos luego de la
intervencion. Aunque los puntajes siguen siendo elevados, estas disminuciones sugieren que
la Terapia Dialéctico Conductual (TDC) increment6 los niveles de afrontamiento del estrés

y la regulacion emocional en el personal policial.

El andlisis de los resultados pre y post intervencion permitid determinar diferencias
estadisticamente significativas en el estrés percibido y la regulacién emocional. Se observo
una disminucién en las puntuaciones promedio de estrés percibido y en las subescalas de
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal en ambos grupos luego de la
intervencion. Aunque los puntajes siguen siendo elevados, estas disminuciones sugieren que
la Terapia Dialéctico Conductual (TDC) increment6 los niveles de afrontamiento del estrés

y la regulacion emocional en el personal policial.

Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Flores y Reimundo
(2023), que tuvo como objetivo verificar la eficacia de la técnica de mindfulness para el
manejo del estrés en aspirantes a policias. La intervencion consistio en 8 sesiones de TDC
aplicando la técnica de mindfulness. El analisis de los datos, realizado mostro resultados muy

favorables, ya que la comparacion entre el pretest y el post-test reveld6 una mejora
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significativa en la reduccion del estrés. Estos hallazgos sugieren que la inclusion de la técnica
de mindfulness como parte de la TDC en la formacion de los aspirantes a policias puede
mejorar notablemente su capacidad para manejar el estrés en situaciones de riesgo o que

generen estres.

Basado en los resultados presentados, es pertinente mencionar el estudio de
Vadvilavicius et al. (2023), quienes evaluaron las intervenciones basadas en mindfulness, una
técnica de la TDC para la reduccion del estrés en agentes de policia. Este estudio encontrd
diferencias positivas en la reduccion del estrés, con tamaios de efecto que varian de medio a
alto. Los autores sefialaron que el mindfulness ayuda a reducir el estrés y mejora tanto la
tension fisica como psicologica. Ademas, estas intervenciones incrementaron la regulacion
emocional, la autocompasion, la realizacion personal y el afecto positivo. También se observo
una disminucion en las alteraciones del suefio y el agotamiento, demostrando asi la amplia

gama de beneficios del mindfulness dentro de la TDC para los agentes de policia.

También, es relevante mencionar el estudio de Navarrete et al. (2022), quienes
llevaron a cabo un estudio piloto sobre el impacto de la TDC en la salud mental y emocional
de policias espanoles. Los autores observaron mejoras significativas en la calidad del suefio
y una reduccion del agotamiento emocional en comparacion con el grupo control. Ademas,
las intervenciones ayudaron a los policias a sentirse més seguros, cohesionados y con un
mayor sentido de alianza grupal. De acuerdo con Flores y Reimundo (2023), estos resultados
sugieren que las Intervenciones Basadas en TDC pueden mejorar variables asociadas al

estrés.

Otros estudios con resultados similares fue el de Marquez et al. (2021), los autores
encontraron que la intervencion basada en la TDC mediante la técnica de mindfulness,
utilizada en policias, mejord la capacidad de relajacion, atencidn, conciencia, regulacion
emocional, autocontrol y autocuidado. Ademas, la intervencion aumento la conciencia de los

participantes sobre el impacto emocional en su &mbito laboral.

Estos resultados confirman que la TDC puede ser una herramienta eficaz en el

entrenamiento de habilidades de regulacion emocional y afrontamiento del estrés para el
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personal policial. Segun Acquadro y Zito (2020), la naturaleza del trabajo policial a menudo
expone a los agentes a situaciones altamente estresantes y emocionalmente desafiantes. TDC
proporciona técnicas especificas para ayudar a los oficiales a manejar estas situaciones de
manera mas efectiva. Por ejemplo, a través de la practica de la atencion plena (mindfulness),
los policias pueden aprender a estar mas presentes en el momento y a observar sus
pensamientos y emociones sin juzgarlos. Esto les permite responder a situaciones de alta
presion con mayor claridad y control, reduciendo las respuestas impulsivas y mejorando la

toma de decisiones.

Ademas, segiin Canadi et al., (2021), la TDC ensefia habilidades de tolerancia a la
angustia y regulaciéon emocional que son cruciales para los policias que enfrentan estrés
crénico y eventos traumaticos. Las técnicas de tolerancia a la angustia ayudan a los agentes
a soportar momentos de crisis sin recurrir a conductas autodestructivas, mientras que las
habilidades de regulacion emocional les permiten identificar, comprender y manejar sus
emociones de manera saludable. Para Marquez et al., (2021), estas herramientas no solo
mejoran el bienestar emocional del personal policial, sino que también pueden mejorar su
desempefio laboral y sus relaciones interpersonales, tanto dentro como fuera del entorno de

trabajo.

La efectividad de la Terapia Dialéctico Conductual (TDC) en otras poblaciones
sugiere que esta técnica puede ser eficaz para mejorar la regulaciéon emocional, reducir la
impulsividad y controlar el estrés en diversas poblaciones, incluyendo aquellas que han
experimentado traumas o sufren trastornos del estado de animo (Espitia, 2020). Esto
evidencia subraya la importancia de continuar utilizando y perfeccionando enfoques como la
TDC y sus diferentes técnicas para abordar el estrés y el bienestar emocional en el personal

policial.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

La intervencion con TDC resulté en una disminucion estadisticamente significativa
de los niveles de estrés percibidos tanto en el grupo experimental como en el grupo control.
Aunque ambos grupos mostraron una notable reduccion, los niveles de estrés permanecieron
altos en comparacion con los resultados obtenidos con la Terapia Dialéctica Conductual
(TDC). Las evaluaciones indican que la TDC fue mas eficaz en mejorar la regulacion
emocional, con el grupo experimental pasando de un nivel alto a un nivel medio, mientras

que el grupo control mostro6 solo una leve disminucion, permaneciendo en un nivel alto.

La TDC en el modulo de regulacion emocional resulté en una disminucion
significativa de los niveles de estrés percibidos tanto en el grupo experimental como en el
grupo control. Ademas, se observd una mejora notable en la regulacion emocional del
personal policial. En el grupo experimental, se evidencié una reduccion significativa en las
puntuaciones de cansancio emocional y despersonalizacion, pasando de un nivel alto a un
nivel medio, a diferencia del grupo control que se mantuvo en un nivel alto a pesar de la

mejora en la subescala de despersonalizacion.
5.2. Recomendaciones

Dado el éxito en la reduccion del estrés y la mejora en la regulacion emocional, se
recomienda extender el programa de TDC en el mddulo de regulacion emocional a todo el

personal policial que no ha participado hasta ahora.

Es fundamental aumentar la frecuencia y duracién de las sesiones de TDC para
abordar los niveles mas altos de estrés en el personal policial. Ademas, se debe realizar un
seguimiento regular y evaluar continuamente los niveles de estrés y las habilidades de

regulacion emocional.
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Se recomienda ofrecer capacitaciones continuas en habilidades de afrontamiento del
estrés y regulacion emocional para todo el personal policial. Esto ayudard a fomentar un

ambiente de trabajo mas saludable y productivo.

Desarrollar politicas de bienestar organizacional que promuevan la salud mental y
fisica del personal policial. Estas politicas pueden incluir descansos adecuados, apoyo

psicologico, capacitaciones y actividades grupales.
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ANEXOS

1.- Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADD PARA EL ESTUDIO:

Tiruls ded Proyeceo: Eficacia del snfrenamisnio en habilidades de regulsciin
emorienal ¥ afromcamisnto del sicrés & traves de ls cerapia dialéoics condwcmal
{TDC) 5l persemal policial de Corscachi

Investzedor Primcipal: Linda Dayara Carvejal Holguin, pricélogs.

Wi con numern de cedula

Preckion que:

= He beddo la baoga de infoesackim que mee han fhcilimdo.

+ He podida Fomwalar las preguntas que be comsidersdo mecesanias acerca del estuadin.
+ He recibido informacion edeoaada v sulkciente por el imvestigador abajo indicado
ok

-Los ohjetivos del estudio v s provedimnicatos.

-Las benefivios & incoweniemes del procesi.

-CJue mi paetiipackn s volustaria.

- El procedinsiento v la finalidod con que se wilizankn mis daios serin adoimos.
-Cue en cualguier momento puedo revocar mi cossentimicnio |sin necesidad de explicar
el mesive y sin gue elko afecte) v solicitar la climizacion de mis daos,

-Cue renge denechn de pooeso a los resultados de las evabmciones

c‘msmqtm EM LA PARTICTPACION EN EL FRESENTE ESTUDIO
3 MO

{masrcar lo que corresponds)

Para dejar constsncia de todo ello, firme 3 contisnacion:

Focha

Firma

Mopbee investigador: Lisds Davana Carvajal Holgain
Firma del mvestigados

APARTADO PARA LA REVOCACTION DEL CONSENTIMIENTO
¥, con cedula de ciudadania
mevicn el coosentimicnio de participacion en el proceso, armba firmado

Firma ¥ Fecha de la revecacion
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2. Participantes
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3. Programa de Neacsiu de Regulacion Emocional.

para adultos de Neacsiu

Ezquema 5: 14 semanas, entrenamiento en habilidades DET de regulacion emocional

| Semana|

Ficha(s) estandar

2 semanas de orientacion, habilidades de mindfulness

Mente sabia; obeervar

M3: mente =abia
M4: tomar controd de tu mente: habilidades
quE'r

Describir; participar; sin juzgar;
una coza a la vez; siendo efectivo

M4: tomar controd de tu mente: habilidades
“Que” (cont.)
MS: tomar control de tu mente: habilidades

“como”

& semanas, habilidadez de regulacion emocional

Comprender, identificar,
etiquetar emociones

RE1L: objetivos de regulacion emocional

REZ: descripcion general entender y
etiquetar emociones

RE3: para que sirven las emociones

RE4: qué hace que sea dificil regular las
emociones

RES: un modelo para describir emociones

REBG: formas de describir emociones

Verificar log hechos

I

RET: descripcion general cambiar las
respuestas emocionales

RER: verificar los hechos (con REbBHATS:
verificar los hechos)

Accicn opuesta

RE1(: accion opuesta (con REbHITE:
descifrar como cambiar las emociones no
dessadas)

RE11- descifrar acciones opuestas

Resolucion de problemas

RE12- resolucion de problemas
RE13: revisar accion opuesta v resolucion de
problemas

Acumular emociones poaitivas y
construir competencia

RE15: acumular emociones positivas a corto
plazo
REL7: acumular emociones positivas a largo
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