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RESUMEN 

 

Los servicios de emergencia en el Ecuador manejan diversas situaciones en todo el país como el 

manejo de desastres y siniestros, su labor es atender con agilidad a todos los usuarios del país 

tomando decisiones rápidas y precisas. Investigaciones identifican múltiples factores estresantes 

para estos operadores, como el contacto con el sufrimiento ajeno, la presión por decisiones 

inmediatas y las condiciones laborales. Siendo prudente el proporcionar habilidades que permita 

a esta población una reducción de síntomas; el proyecto se centró en la aplicación de un 

programa de Habilidades de Conciencia Plena de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) que 

permitan reducir el estrés y el agotamiento emocional con una metodología pre-experimental 

utilizando un muestreo no probabilístico según los criterios de inclusión y exclusión propuestos 

contando con 40 participantes. Para obtener la efectividad del programa se estableció la 

aplicación de reactivos antes y después de la aplicación del módulo de Habilidades de 

Conciencia Plena de la DBT. Los resultados se realizaron con pruebas estadísticas una de ellas es 

la prueba t de Student para muestras relacionadas que demostró una mejoría en ambas variables 

investigadas por lo que la aplicación de este programa tuvo eficacia en el grupo investigado.  

 

Palabras clave: Conciencia Plena, DBT, Agotamiento Emocional, Estrés Percibido. 
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ABSTRACT 

Currently, emergency services in Ecuador handle various situations nationwide such as disaster 

and accident management. Their task is to promptly assist all users of the country by making quick 

and precise decisions. Investigations identify multiple stressful factors for these operators, 

including exposure to others' suffering, pressure for immediate decisions, and working conditions. 

Their coping skills in such situations may be limited. Therefore, the project focuses on 

implementing a Dialectical Behavioral Therapy (DBT) Mindfulness Skills program to reduce 

stress and emotional exhaustion. The methodology involves a pre-experimental approach using 

non-probabilistic sampling based on proposed inclusion and exclusion criteria, with a sample of 

40 participants. To assess program effectiveness, pre- and post-application assessments of the DBT 

Mindfulness Skills module were conducted. Statistical tests, including the paired-sample t test with 

a significance level of 0.001 less than 0.05, indicate significant changes in dependent variables, 

demonstrating the efficacy of the DBT Mindfulness Skills program within the studied group. 

 

Keywords: Mindfulness, DBT, Stress, Emotional Burnout. 
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CAPÍTULO I.  EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

El Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Información (2023) informa 

que los servicios integrados de emergencia tienen como objetivo manejar situaciones de 

emergencia ciudadana en todo el territorio ecuatoriano que se reporten a través del número 911. 

Las emergencias que se generan por video vigilancia y monitoreo de alarmas son manejadas por 

recursos de respuesta especializados que pueden ser organismos públicos y privados que se 

encuentren articulados en el sistema. Además, en el Servicio Integrado de Seguridad (2023) indica 

que dichas atenciones son en casos de siniestros, desastres y emergencias cuya atención son las 24 

horas del día, todo el año. 

Los operadores en los centros de despacho de emergencia médica corren riesgo especial de 

desarrollar estrés, debido a que deben evaluar la gravedad de la situación sin tener contacto directo 

con los pacientes y tomar decisiones rápidas y precisas. Además, se encargan de averiguar su 

localización, abordar a los pacientes y sus familias; por lo que esta tensión en los operadores 

médicos de emergencia puede provocar agotamiento relacionado con el trabajo con diversos 

síntomas físicos y psicológicos y retraso en la toma de decisiones debido a un juicio erróneo sobre 

la gravedad de la condición del paciente (Bedini, 2017).  

Zaluski y Studzinska (2022) indica que las principales fuentes de estrés en el personal de 

emergencia suele ser el contacto con el sufrimiento de otras personas y el tomar decisiones 

inmediatas ante situaciones que suelen cambiar dinámicamente; otros predictores de agotamiento 

trabajo son los turnos rotativos, sueño inadecuado que los acompaña, y las largas horas de 

sedentarismo, pueden asociarse con malestar psicológico. 
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Otras investigaciones realizadas en Francia y Polonia indican la prevalencia y riesgo del 

estrés en operadores, como menciona Baseman (2018) las características individuales como el 

exceso de compromiso demostrado con un patrón exhaustivo de afrontamiento asociado con la 

incapacidad de retirarse de las demandas laborales. Makara-Studzinska (2021) en su investigación 

explica que con un mayor número de turnos al mes se asocia un mayor nivel de estrés percibido. 

Kindermann, et al. (2021) indican una relación positiva con altas puntuaciones de estrés por otro 

factor que es la exposición a las experiencias traumáticas de las personas que llaman puede 

provocar estrés psicológico e incluso estrés traumático secundario.  

Covington, et al. (2023) describen en su investigación la necesidad apremiante de reducir 

este estrés y agotamiento en los miembros de atención mediante el uso de atención plena, esta 

estrategia permite aliviar estos síntomas mencionados por su enfoque en el presente, evitando la 

rumiación sobre el pasado o anticipación del futuro, demostrado reducir el estrés, la ansiedad y el 

agotamiento en poblaciones clínicas y no clínicas. Tanveer y Kamran (2023) demuestra igual una 

relación positiva con la utilización de Mindfulness y el agotamiento académico, otra investigación 

en la que se usa Mindfulness del módulo de DBT demuestran mejoras en pacientes ansiosos y con 

estrés (Navarro-Haro, et al., 2019) 

Las investigaciones en el Ecuador se han centrado en la recopilación de información sobre 

estrés, como indican Cedeño-Meza, et al. (2020), quienes identificaron que el 70% de operadores 

del Ecu-911 del Cantón Portoviejo manifestaban un alto nivel de desgaste emocional. Entendiendo 

que la empatía desempeña un rol importante en este trabajo por su ayuda en los demás. En la ciudad 

de Guayaquil, Calle y Palma (2023) detallan que el 40% presentan niveles moderados, el 32% son 

niveles altos de desgaste emocional. Amaguaña (2021) menciona la presencia de desgaste 
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emocional según la antigüedad, la población estudiada ha presentando carga emocional negativa 

por la alta demanda psicológica que presenta el puesto.  

Ante lo mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el nivel de eficacia de la aplicación de Habilidades de conciencia plena (DBT) 

para intervención del desgaste emocional y estrés en el personal operativo de servicios integrados 

de emergencia del sector público? 

1.2. Antecedentes  

La Terapia Dialéctica Conductual (DBT) es un modelo de intervención desarrollado por 

Marsha Linehan el cual busca cambios mediante la utilización de estrategias de aceptación y 

orientación de metas personales. Implementado en primera instancia en el trastorno límite de la 

personalidad (TLP) su uso ha demostrado funcionalidad en otros trastornos mentales. La DBT 

tiene como fin el entrenamiento de habilidades que se presenta en cuatro módulos: habilidades de 

conciencia plena, habilidades de regulación, habilidades efectivas interpersonales y habilidades de 

tolerancia al malestar (Revilla, 2021). Estas permiten establecer nuevos patrones 

comportamentales y por ende nuevas formas de afrontamiento. 

En investigaciones realizadas se analiza la eficacia del DBT mediante un programa de 

habilidades que den soluciones a problemas emocionales (Hernández, et al., 2020), a conductas 

suicidas buscando la disminución de conductas de riesgo (Silva, 2022), al igual que síntomas como 

estrés y ansiedad, todos estos factores indican una mala regulación emocional y atención en los 

procesos internos del individuo como la experimentación y expresión de emociones (Reyes-

Ortega, et al., 2023). 

El uso de Habilidades de Conciencia Plena en la DBT como primera instancia se utilizó 

para de entrenamiento directo de habilidades en meditación con el fin de aprender a calmarse, 
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regular su actividad emocional y controlar el estrés. Linehan hizo innovaciones en su técnica de 

atención plena agregando un principio de aceptación radical en la cual se busca aceptar todo tipo 

de pensamientos, impulsos e ideas (Jennings y Apsche, 2014). 

Eeles y Walker (2022) en su revisión de la DBT y el uso de Mindfulness, indican que es 

un componente clave del cambio, con énfasis en la conciencia y la aceptación, el cual busca la 

comprensión de los síntomas a través de la meditación consciente dirigida, lo que conduce a 

aumentos en la atención plena auto informada, especialmente la conciencia sin prejuicios. 

Teniendo en cuenta que el personal operativo del Sistema Integrado de Seguridad Ecu-911 

se encuentra como primera respuesta dentro de una situación de peligro es conveniente y necesario 

que se realice intervenciones a nivel clínico para la reducción de sintomatología la cual ha venido 

acumulándose a lo largo del tiempo. Además, que la DBT nos permite adaptarnos al contexto para 

su intervención clínica. 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo General 

Aplicación de Habilidades de conciencia plena (DBT) para intervención del desgaste 

emocional y estrés en el personal operativo que atiende llamadas de emergencias y 

videovigilancia de una Institución de Seguridad del Sector Público. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

● Evaluar el nivel de desgaste emocional y estrés en el personal operativo de servicios integrados 

de emergencia del sector público. 

● Aplicar el módulo de habilidades de conciencia plena de la DBT en un programa de 

intervención grupal en el personal operativo. 
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● Analizar la eficacia de la aplicación de las habilidades de conciencia plena de la DBT para la 

reducción del desgaste emocional y estrés 

1.4. Hipótesis 

Hipótesis de tipo causal  

La aplicación del módulo de Habilidades de Conciencia Plena de la Terapia Dialéctica 

Conductual disminuye los niveles de desgaste emocional y estrés en el personal operativo que 

atiende llamadas de emergencias y videovigilancia de una Institución de Seguridad del Sector 

Público. 

1.5. Justificación  

La investigación teórica ampliará el conocimiento sobre el uso propuesto de las 

habilidades de atención plena como tratamiento para el desgaste emocional y el estrés, 

específicamente al emplear la modalidad grupal de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT). La 

atención plena es un tema actual de interés, por las distintas implicaciones que tiene en la salud 

mental, no obstante, el modelo utilizado carece de un profundo entendimiento sobre su 

implicación dentro de estos dos fenómenos. Por ende, una intervención basada en esta terapia 

proporcionaría un enfoque más abarcador y significativo para abordar en psicoterapia. 

A nivel metodológico, la utilización de estrategias de investigación cuantitativa 

proporciona una recopilación y análisis de datos estructurada por herramientas estadísticas, 

permitiendo describir y explorar los fenómenos planteados en situaciones y características del 

grupo, con el fin de que sea comprensible para el lector. 

La DBT no se ha centrado exclusivamente en el tratamiento de TLP por lo que existe 

diferentes programas de entrenamiento de acorde a las necesidades sus consultantes, siendo 

importante el aporte practico, ya que permite brindar más información con respecto a la utilidad 
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de la técnica; el entrenamiento a nivel grupal se enfoca en practicar las habilidades y no en las 

crisis que hayan ocurrido durante la semana, la busca de alentar y estimular el desarrollo 

personal. Linehan (2020) habla sobre el entrenamiento grupal centrado en Habilidades de 

Conciencia Plena que incorpora las destrezas de atención plena de cada sección de la Terapia 

Dialéctico Conductual (DBT). Esto resulta especialmente beneficioso al proporcionar un 

programa inicial sobre habilidades en atención plena. Estas destrezas pueden ser enseñadas 

siguiendo la estructura predeterminada o adaptándolas para satisfacer las necesidades y 

preferencias del grupo. Como profesional permite tener una guía en la cual basarse para la 

aplicación de la intervención siendo más controlada y directiva. 

El grupo de estudio se enfrentan a situaciones estresantes y traumáticas de manera 

regular, los cuales tienen que tener la capacidad de mantener la calma y claridad para brindar un 

servicio efectivo y compasivo a las personas que llaman en situaciones de emergencia, por lo que 

los estudios encontrados a nivel Ecuador se encuentran solo en un nivel recopilatorio de 

información, unos cuantas realizan una aplicación psico-educacional basada en talleres o charlas 

de una sesión, sin realizar una intervención psicoterapéutica, por lo que una intervención desde 

este enfoque va a permitir analizar si existe una eficacia en la aplicación de procesos 

psicoterapéuticos en personal de primera atención en emergencias, y prevenir el agotamiento 

emocional y el desgaste con la proporción de herramientas para manejar el estrés y regular las 

emociones. 

La investigación tiene como finalidad el uso del primer módulo llamado Habilidades de 

Conciencia Plena de la terapia Dialéctica Conductual para la disminución del desgaste emocional 

y el estrés del personal operativo de servicios integrados de emergencia del sector público. Lo 
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que permitirá obtener un abordaje más amplio sobre factores psicológicos, sociales, ambientales 

y físicos. 
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CAPÍTULO II.  MARCO REFERENCIAL 

 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Estrés 

2.1.1.1 Etimología 

La palabra “estrés” tiene su origen del idioma inglés “stress” cuyo significado es 

“presión”, además. Hernández et al. (2021) indica que “stress” se origina de los vocablos latinos 

“strictus” indica apretado o estrecho y “stringere” que indica apretar o constreñir. De esta 

manera, en su origen etimológico, el término "estrés" hace alusión a una sensación somática y, 

por extensión, a una situación vital opresiva o que ejercer presión. Este origen crea una conexión 

estrecha entre el estrés, la ansiedad y la angustia, ya que comparten una raíz latina que significa 

lo mismo, "angere". 

En el ámbito médico o de la salud, las primeras connotaciones del término "estrés" se 

remontan al inicio del siglo XIX. Inicialmente, se utilizó para describir un estado de respuesta 

del organismo, detallando los mecanismos fisiológicos relacionados con el mantenimiento de la 

homeostasis en las personas. No obstante, hacia mediados del siglo XX, se comenzó a reconocer 

la relevancia del estrés en la vida humana como un posible desencadenante de enfermedades a 

mediano y largo plazo (Quintero-Febles et al, 2020). 

 

2.1.1.2 Conceptualización del Estrés 

La noción de estrés ha evolucionado desde la época de Charles Darwin, quien abordó este 

concepto en su influyente obra "El origen de las especies". Sin embargo, el primer planteamiento 

detallado del concepto proviene de Walter B. Cannon. quien formulo el modelo de lucha o huida 
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de respuesta del estrés y los posibles mecanismos biológicos que involucran a las hormonas de 

emergencia. Cannon además presentó el concepto de homeostasis como un mecanismo básico de 

respuesta al estrés basándose en la idea de 'milieu interieur' de Bernard (Barak, 2022, p.1). 

Otro aporte es el de Selye, según la explicación de Lu (2021) quien amplía y desarrolla el 

concepto de estrés al definirlo como un estado de homeostasis; este autor presenta dos ideas 

principales: que el estrés es fundamentalmente una respuesta fisiológica y que constituye una 

reacción no específica del cuerpo ante cualquier necesidad o amenaza. Además, Szabo (2023) 

agrega que la variabilidad en las lesiones causadas por factores estresantes, incluso cuando se 

trata del mismo factor, se atribuye a lo que él denomina "factores condicionantes", los cuales 

pueden potenciar o inhibir de manera selectiva diferentes efectos del estrés. 

En un concepto más actual se menciona a Lazarus en el contexto de enfrentar situaciones 

estresantes, propone un modelo dicotómico que distingue dos formas de concebir el estrés: como 

amenaza o como desafío. Cuando se percibe el estrés como una amenaza, la respuesta emocional 

es intensa y domina inicialmente la reacción, lo que dificulta la creación de una "puerta 

psicobiológica" positiva en el cerebro. En contraste, al concebir el estrés como un desafío desde 

los primeros momentos, la respuesta emocional es breve, permitiendo una respuesta lógica más 

prolongada y la creación de una puerta psicobiológica positiva en el cerebro. Este enfoque 

sugiere que la interpretación inicial del estrés influye en la capacidad de generar respuestas 

lógicas y positivas ante las situaciones estresantes. (Rom y Reznick 2016). 

Es por esto que en las últimas décadas el estrés es descrito como un estado de inquietud o 

tensión mental originado por circunstancias difíciles. Cada individuo experimenta cierto nivel de 

estrés, dado que constituye una respuesta innata a amenazas y estímulos diversos. La manera en 
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que respondemos al estrés es determinante en su influencia sobre nuestro bienestar 

(Organización Mundial de la Salud, 2023, p.1). 

2.1.1.3 Sintomatología 

El Instituto Nacional de Salud Mental (2019) menciona que todas las personas experimental 

estrés y este puede llevar a un riesgo cuando interfiere con tu vida diaria, no te permite realizar 

actividades, y está presente gran parte de tu día.  

El estrés se manifiesta a través de dificultades para relajarse y concentrarse, así como 

sensaciones de ansiedad e irritabilidad. Además, puede generar síntomas físicos como dolores de 

cabeza, malestar gástrico, alteraciones en el sueño y cambios en el apetito. En situaciones 

crónicas, el estrés puede agravar problemas de salud y contribuir al aumento del consumo de 

tabaco, alcohol y otras sustancias. Además, las tensiones prolongadas pueden impactar 

negativamente en la salud mental, dando lugar a trastornos como ansiedad o depresión, que 

pueden requerir atención médica al afectar la vida diaria y el rendimiento educativo o laboral. 

(OMS,2023) 

2.1.1.4 Modelo Transaccional del estrés  

El modelo transaccional es propuesto por Lazarus y Folkman para describir el primer 

contacto con situación estresantes y el afrontamiento que puede tener un individuo (Bahena y 

Tapia, 2021, p.2). 

Biggs et al. (2018) menciona que la teoría transaccional propone que la intensidad de una 

reacción de estrés está influenciada por el papel mediador de la evaluación, el proceso cognitivo 

a través del cual se atribuye significado a los eventos/estímulos; las evaluaciones de las 

reacciones individuales integran dos conjuntos de fuerzas: (1) lo personal de un individuo, 
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incluidos sus valores, metas y creencias, y (2) factores ambientales, como las demandas y los 

recursos (p.352). Obbarius (2021) indica que las valoraciones de este conjunto de fuerzas tienen 

un impacto en las estrategias de afrontamiento elegidas por el individuo, debido a que una vez 

enfrentado a los factores estresantes, el individuo evalúa la relevancia de los mismos y sus 

propios recursos para superar el estrés y este afrontamiento afecta la respuesta inmediata al 

estrés, así como la salud, el bienestar psicológico y el funcionamiento social a largo plazo (p.2). 

Este modelo como afirma Rodríguez et al. (2017) plantea que el afrontamiento es un 

proceso dinámico por parte del individuo ya que necesita de evaluación y reevaluación de las 

estrategias que posee los individuos para hacer frente a una situación amenazante, y este 

afrontamiento lo que permite es reducir el efecto del estrés psicológico. 

 

2.1.2 Agotamiento Emocional 

2.1.2.1 Conceptualización del Agotamiento Emocional 

La expresión "Burnout" se origina como una metáfora que ilustra la extenuación de la 

energía. Procedente en Estados Unidos por lo que tiene varias traducciones, las principales en el 

idioma español es “Agotamiento” o “quemarse”. A pesar de la recomendación del uso exclusivo 

del término Burnout se podría optar por agotamiento por tener relación con el significado 

metafórico inicial y como describen sentirse las personas en situaciones de desgaste emocional 

(Guzmán y Huapaya, 2020, p.6). 

Para Maslach y Jackson, lo definen como un cuadro progresivo que se establece por 

efecto de exposición a estresores laborales y que se expresa con agotamiento emocional, 

despersonalización y bajo sentido de logro junto con alto índice de incapacidad laboral, física y 

psicológica (Restrepo-Ayala, 2006, p.64). 



12 

 

 

Esta afectación es común entre profesionales que requieren un contacto directo con las 

personas, y suele ser una respuesta que presentan el personal ante el estrés laboral crónico, que 

suele manifestarse por actitudes y sentimientos de rechazo hacia otros individuos con los que 

trabajas e inclusive con su rol profesional, por el agotamiento emocional que presentan (Rendón 

et al., 2020, p.480). 

De manera similar el personal de atención en emergencias se encuentran en constante 

contacto con situaciones de dolor de otras personas, estos eventos pueden llegar a tener 

repercusiones en su salud, debido a que deben cumplir con determinados parámetros para 

cumplir con el servicio acorde a cada evento que se les presenta, como: el mantener la calma, 

tener escucha activa, respeto y empatía durante la atención; además de mostrar eficiencia y 

eficacia en su función, lo que puede influir en su estado físico y emocional (Medina, 2020, 

p.395). 

2.1.2.2 Factores asociados  

Se caracteriza por tres dimensiones: sensación de agotamiento o agotamiento de energía; 

mayor distancia mental del trabajo, o sentimientos de negativismo o cinismo relacionados con el 

trabajo; y reducción de la eficacia profesional (OMS, 2019). 

Además Lubbadeh (2020) menciona áreas críticas dentro del contexto laboral como la 

carga de trabajo (relacionada con el agotamiento emocional), el control (indicando la autonomía 

que tiene el empleado sobre su trabajo), recompensa (Refleja retroalimentación positiva y 

reconocimiento, ya sea financiero, social o ambos), comunidad (refleja la calidad en la relación 

social), equidad (aquí menciona que un desajuste puede producir una ausencia de justicia), 

valores (interviene las aspiraciones del individuo y el desequilibrio puede producir conflictos), 

siendo los principales áreas que pueden ejercer un desajuste en el personal (p.8). 
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Maslach y Leiter mencionan que cualquier desajuste o desequilibrio entre las personas o 

las áreas del trabajo puede intensificar la probabilidad de agotamiento, por las posibles fuentes 

de riesgos para la salud de exposición combinada a riesgos físicos y psicosociales, inseguridad 

laboral, alta carga emocional relacionada con el agotamiento y alta exigencia en el trabajo 

relacionado con el desgaste emocional (Makara-Studzińska et al., 2021, p.3). 

2.1.2.3 Sintomatología  

Navarrete (2021) indica que el agotamiento emocional viene por una respuesta 

inadecuada a un estrés crónico cuyos síntomas más significativos a nivel psicológico es el 

agotamiento mental, cambios emocionales (irritabilidad, apatía, hostilidad, aislamiento), 

despersonalización, colapso a nivel cognitivo; a nivel fisiológico suele presentarse como 

debilidad durante o después de la tarea desarrollada, insomnio, rigidez, dolor de cabeza, entre 

otros (p.29). 

El agotamiento emocional tiene un impacto personal a nivel psicológico, emocional y 

conductual y puede provocar ansiedad y depresión; además el bienestar de estos profesionales se 

ve reflejado en la calidad de la atención que brindan en sus áreas de trabajo, así como bajos 

niveles de satisfacción laboral, problemas físicos y aumento del ausentismo y las bajas laborales 

por motivos de salud mental. (Linares y Guedez, 2021, p.1) 

 

2.1.3 Habilidades De Conciencia Plena (DBT) 

2.1.3.1 Terapia Dialéctica Conductual 

Boggiano y Gagliesi (2020) describe el origen de la Terapia Dialéctica Conductual en el 

año de 1993, donde un equipo de investigadores liderado por Marsha Linehan en la Universidad 
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de Washington comenzó a estudiar intervenciones psicosociales para personas crónicamente 

suicidas. En ese momento, no existían tratamientos basados en evidencia para este grupo de 

pacientes, por lo que enfrentaron desafíos clínicos que abordaron con diversas intervenciones. 

Uno de los problemas fue el orientar rápidamente hacia el cambio de comportamiento, los 

consultantes se sentían rechazados o criticados. Para abordar esto, los terapeutas implementaron 

Estrategias de Aceptación, que consistían en expresar comprensión del sufrimiento con calidez, 

aunque no fueran naturales en el conductismo. Sin embargo, para superar el sufrimiento extremo, 

era necesario el cambio, y solo la aceptación no era suficiente. Rico (2022) aporta que la baja 

tolerancia al malestar dificultaba la resolución de problemas, por lo que se introdujeron 

habilidades nuevas para los consultantes Este contexto llevó al desarrollo de la Terapia 

Dialéctico Conductual (DBT), que integró estrategias de aceptación y cambio, habilidades para 

la tolerancia al malestar, y abordó el agotamiento profesional. Y se convirtió en un enfoque 

efectivo para tratar a personas con tendencias suicidas y trastornos emocionales. 

García y Camus (2021) describen el propósito de la Terapia Dialéctico Conductual 

(DBT) que fue consolidándose hasta enfocarse en un grupo de individuos que no podían 

beneficiarse de otras terapias, por lo que busco abordar los síntomas del Trastorno Límite de la 

Personalidad (TLP) al sustituir conductas disfuncionales por otras más eficaces que puedan ser 

aplicadas en su lugar (p.74).  En los últimos años es considerada como una de las principales 

terapias para tratar principalmente los síntomas característicos del trastorno límite de la 

personalidad: inestabilidad afectiva, trastorno de identidad, impulsividad y dificultades en las 

relaciones sociales. (Reyes-Ortega, 2023, p.68) 

2.1.3.2 Formatos de Intervención DBT 
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La DBT tiene un modelo terapéutico que se centra en sesiones individuales y grupales, 

busca el entrenamiento de diversas habilidades para la vida, este modelo de intervención tiene 

origen en la corriente cognitiva-conductual (Silva, 2022, p.86).  

La terapia individual dentro del tratamiento se concibe como un tratamiento ambulatorio 

en la cual tiene una duración de 1 año (Vega, 2020, p.148). La aplicación de DBT como indica 

Linehan (2020) de manera estándar en el entrenamiento es de seis a ocho participantes, una vez a 

la semana con un tiempo de dos horas y media. Y los participantes deben culminar los módulos 

de habilidades básicas que son 6 meses, pero el tratamiento es de un año ya que se repite los 

módulos (p.95). 

Reyes-Ortega et al. (2023) en su investigación utiliza una versión abreviada de DBT 

indica que la propuesta incluye el tratamiento de 6 meses y se trabaja con los objetivos de la 

etapa 1 (p.73). 

Cepeda (2021) indica que la terapia grupal tiene la misma duración que una intervención 

individual, y la duración es de un año, la diferencia es que este es llevado a cabo por dos 

terapeutas dentro de la sesión, además resalta que existe ventajas en el entrenamiento de manera 

grupal, ya que los participantes pueden tener una mayor homogeneidad en la relación de los 

problemas de vida (p.13). 

2.1.3.3 Efectividad 

La Terapia Dialéctico Conductual (TDC) cuenta con respaldo científico que demuestra su 

mayor eficacia en comparación con los tratamientos convencionales. Su efectividad se refleja en 

la disminución de comportamientos irritables, conductas suicidas de riesgo y actos para suicidas, 

así como en la reducción de los síntomas asociados a trastornos como la depresión y la ansiedad 

(Silva, 2022).  
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Lothes et al. (2019) en su investigación sobre la atención plena en el DBT en un grupo de 

estudiantes con ansiedad, dio como resultado reducciones significativas del síntoma. Moghaam 

et al. (2020) también demuestra su eficacia para mejorar la calidad de sueño y la tolerancia a la 

angustia. 

2.1.3.4 Módulo de Habilidades de Conciencia Plena 

Reyes-Ortega (2023) describe que el uso de Mindfulness es una de las habilidades 

principales que se usa en la DBT para trabajar en el transcurso de la terapia, concibiéndose como 

“atención plena”, ya que se requiere la concentración en el aquí y el ahora (p.74-75). 

Van Swearingen (2021) en su investigación sobre la reducción de síntomas en programas 

hospitalarios utilizando atención plena de DBT menciona que las puntuaciones totales de 

Mindfulness y la mayoría de las subescalas aumentaron en cada programa.  

La adquisición de habilidades de atención plena predijo reducciones en la depresión y el 

estrés en el grupo con el programa intensivo ambulatorio, y reducciones en la depresión y la 

desesperanza en el grupo con reducción. 

Gómez (2021) en su investigación sobre la efectividad sobre la Terapia Dialéctica 

Conductual en habilidades Mindfulness (DBT-M) da a conocer que la DBT-M fue más efectiva 

que el entrenamiento de habilidades DBT basado en la efectividad interpersonal (DBT-IE) para 

la reducción de síntomas del trastorno límite de la personalidad. Por lo que sugieren como 

componente principal para el tratamiento (p.412-411). Anguilas y Walker (2022) exponen que la 

aplicación clínica de la atención plena tal como se enseña en DBT conduce a aumentos en la 
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atención plena auto informada, especialmente la conciencia sin prejuicios junto con medidas 

psicológicas que sugieren un aumento de la atención plena, por ejemplo, una mejor atención. 

2.2 Marco Legal 

2.2.1. Asociación Médica Mundial (AMM) 

Se utilizará los principios éticos para la investigación en seres humanos propuesta por la 

Asociación Médica Mundial (AMM) en la Declaración de Helsinki, tomando en cuenta los 

siguientes principios: 

8. Aunque el objetivo principal de la investigación médica es generar nuevos 

conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los derechos y los intereses 

de la persona que participa en la investigación. 

10.  Los médicos deben considerar las normas y estándares éticos, legales y 

jurídicos para la investigación en seres humanos en sus propios países, al igual que las 

normas y estándares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, 

legal o jurídico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de 

protección para las personas que participan en la investigación establecida en esta 

Declaración. (Asociación Médica Mundial [AMM], 2017) 

 Se toma en cuenta el consentimiento informado dentro de la investigación, mencionando 

el numeral 25 y 26 de la Declaración de Helsinki que establece que en las investigaciones 

medicas la participación de las personas investigadas será en aquellas que son capaces de dar su 

consentimiento de manera voluntaria y conciente; además se le proporcionará toda la 
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información necesaria sobre los objetivos, métodos, beneficios, riesgos, entre otros (Asociación 

Médica Mundial [AMM], 2017). 

Ley Organiza de Salud  

La Ley Organiza de Salud del Ecuador, el articulo tres menciona el gobierno como la 

sociedad debe estar en constante construcción 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 

públicos, privados, municipales y fisco misionales deben fomentar deberes y derechos sobre 

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

Art. 207.- La investigación científica en salud, así como el uso y desarrollo de la 

biotecnología, se realizará orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujeción a 

principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las 

medicinas tradicionales y alternativas. (Ley Orgánica de Salud, 2022) 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Descripción del área de estudio 

El desarrollo del proyecto se realizó en las instalaciones del servicio de emergencia del 

sector público en la ciudad de Ibarra, ubicado en la Av. Camilo Ponce Enríquez y Av. Ricardo 

Sánchez. La población dentro de la institución gubernamental es de 80 personas, de las cuales se 

consideran 40 personas que conforman el personal que cumplen funciones operativas (contestar 

llamadas y de videovigilancia) para la aplicación de la intervención, las cuales, estas están 

repartidas en 4 grupos de 10 personas para su intervención según lo mencionado por parte de la 

institución pública de seguridad.  

3.2. Enfoque de investigación y tipo de investigación 

3.2.1 Paradigma 

 El presente proyecto se encasilla dentro del paradigma positivista por la intervención 

dentro de las relaciones causa y efecto de las variables estudiadas.  

Beltrán y Ortiz (2020) menciona:  

La posibilidad de conocer la realidad mediante fenómenos observables, 

asumiendo el conocimiento como algo objetivo y susceptible de medición, considerando 

la producción de los saberes alejada de los compromisos de valor, aspecto que inspira la 

naturaleza cuantitativa del conocimiento en la medida en que se procura por el alcance de 

un saber comprobable y con posibilidad de ser comparado y replicable. (p.8) 
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3.2.2 Método 

La investigación se encuentra encasillado en una metodología cuantitativa, como 

menciona Sánchez (2019) el método cuantitativo se enfoca en tratar con fenómenos que se 

pueden medir mediante la utilización de técnicas estadísticas, para su explicación, predicción y 

control (p. 104-105). 

El uso de pruebas estadísticas permite probar la hipótesis con medición numérica y 

análisis estadístico, y esto se realiza con las variables desgaste emocional y estrés percibido con 

el uso de reactivos psicológicos de la muestra establecida. El procesamiento de los resultados 

obtenidos y la utilización de terapia grupal para el establecimiento del comportamiento de la 

muestra permitirá obtener información sobre la intervención realizada.  

3.2.3 Diseño 

Tiene un diseño de tipo cuasi- experimental con un grupo de 40 personas. Se opta por este diseño 

porque la variable dependiente es la que será valorada de manera igualitaria en los grupos 4 

grupos realizados de 10 personas dentro del personal tanto al iniciar la investigación como al 

finalizarla.  

Alban et al. (2020) indica que la investigación experimental consiste en someter a un 

objeto o grupo de individuos en determinadas condiciones, estímulos o tratamiento (variable 

independiente), para observar los efectos o reacciones que se producen (variable dependiente) 

(p.165). 

 La investigación está determinada para la aplicación de test que permitan establecer 

diferencias antes y después de la aplicación del módulo de habilidades de conciencia plena de la 

DBT.  
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3.2.4 Alcance 

Se utiliza un alcance exploratorio, el cual permite “aplicar estudios de tipo predictivo en 

donde se pueda establecer una relación causal entre diversas variables” (Ramos-Galarza, 2020, 

p.2). 

 

3.3 Procedimiento  

3.3.1 Población y Muestra 

Se realiza un muestreo no probabilístico por conveniencia, Hernández (2021) define que el 

muestreo por conveniencia se elige la muestra de acuerdo al investigador, y esta le permite elegir 

de manera arbitraria los participantes del estudio (p.2). Para la investigación se utiliza los 

criterios de inclusión y exclusión; además de los límites que puedan darse dentro del Sistema 

Integrado de Seguridad. La población es de 80 miembros que representa todo el personal de 

seguridad pública, la muestra es el personal operativo que constituyen 40 trabajadores.  

El tipo de muestreo seleccionado es un muestreo por conveniencia, ya que seleccionará 

basándose a los que tengan mayor puntaje en desgaste emocional y estrés, y acorde a esto se 

intervendrá en los grupos según en el horario del personal operativo, cuyo máximo número será 

10. 

Criterios de inclusión 

● Trabajar en servicio integrado de emergencias del sector publica de la ciudad de Ibarra. 

● Ser parte del personal que cumple funciones de videovigilancia y atención de llamadas de 

emergencia del sector público. 

● Aceptar el consentimiento informado. 

● Todos los géneros. 

● Tener altos indicadores de agotamientos emocional y estrés en los instrumentos 

psicológicos. 
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Criterios de exclusión 

● Estar en la actualidad en tratamiento psicológico debidamente certificado en Talento 

Humano. 

● Formar parte del personal que cumple únicamente funciones administrativas. 

● No aceptar el consentimiento informado. 

3.3.2 Instrumentos 

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Analiza el agotamiento laboral experimentado por individuos empleados en distintos 

ámbitos dentro de una organización, quienes enfrentan niveles crónicos de estrés, refleja las 

respuestas de los trabajadores en relación con sus sentimientos, emociones, pensamientos y 

comportamientos asociados a su trabajo. Divido en tres sub escalas: a) desgaste emocional, b) 

despersonalización, c) realización personal del trabajo. (Calle, et al., 2022) 

Consta de 22 ítems los cuales cada uno valora la vivencia de estar agotado 

emocionalmente debido a las demandas del trabajo, el grado en que cada uno reconoce actitudes 

de frialdad y distanciamiento y los sentimientos de autoeficacia y realización personal en el 

trabajo.  

Tabla 1 

Cálculo de puntuaciones del MBI 

Aspecto evaluado Preguntas  Indicios de Burnout 

Cansancio emocional 1−2−3−6−8−13−14−16−20 Más de 26 puntos 

Despersonalización 5−10−11−15−22 Más de 9 puntos 

Realización personal 4−7−9−12−17−18−19−21 Menos de 34 puntos 

Elaborado: Paola Cevallos 
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En la tabla 1 se indica que altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la 

tercera definen el síndrome de Burnout. 

En América Latina se están realizando diversos estudios sobre la validez y confiabilidad 

del Maslach Burnout Inventory (MBI). Un estudio realizado por Spontón,y Medrano (2019) en 

Argentina indica que los análisis de confiabilidad tienen una consistencia interna aceptable, 

mostrando coeficientes de 0,77 y 0,88, concluyendo que los resultados son satisfactorios. Bravo, 

et al. (2021) validaron las propiedades psicométricas del Inventario de Burnout de Maslach-

Encuesta General en Colombia. Los resultados mostraron que todas las subescalas demostraron 

una consistencia interna adecuada (los valores alfa oscilaron entre 0,72 y 0,86).  

Escala de estrés percibido (PSS-14) 

Determina el nivel de estrés que percibe el sujeto en las diferentes actividades que realiza 

en el día a día. Considera al estrés de forma unidimensional, este instrumento mide el estrés 

percibido en el último mes, estructurado de 14 preguntas con una forma de respuesta tipo Likert 

de 5 opciones. 

Validación realizada en Perú menciona que el instrumento posee buenas propiedades 

psicométricas para su administración 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 la escala utilizada de estrés percibido de 14 puntos con un alfa que 

va de 0.805 a 0.811 en cada una de las dimensiones. (Hernandez, 2022) 

 

Programa de Intervención 

El programa de intervención será mediante la aplicación del primer módulo habilidades 

de conciencia plena de la DBT, el esquema de entrenamiento consta de 10 encuentros en el que 

https://www.journals.sapienzaeditorial.com/index.php/SIJIS/article/view/261/140
https://www.journals.sapienzaeditorial.com/index.php/SIJIS/article/view/261/140
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la primera y última sesión están destinadas a la valoración del personal operativo y las otras 8 

sesiones destinadas a la intervención, la última intervención es la finalización del programa.  

Nombre del Programa: Programa de Habilidades de conciencia Plena (DBT) 

 

Tabla 2 

Programa de habilidades de conciencia plena 

PROGRAMA DE HABILIDAD DE CONCIENCIA PLENA (DBT) 

FASES DEL 

PROGRAMA 
CONTENIDO TIEMPO 

Fase 1. 

Evaluación y 

presentación 

● Explicación sobre la intervención y objetivos de 

intervención 

● Explicación sobre la terapia y los objetivos 

terapéuticos a conseguir 

● Aplicación de pre-test de regulación emocional 

y estrés 

Enero 

Fase 2. Aplicación 

del programa 

Sesión 1: Objetivos del Módulo: 

● Explicación de Habilidades de conciencia 

Plena (DBT) 

● Pautas de convivencia dentro del grupo. 

● Mente Sabia 

Enero- Abril 

 Sesión 2: Habilidades “Que” (Observar) 

-Atención a eventos, emociones y otras respuestas 

conductuales 

 Sesión 3: Habilidades “Que” (Describir) 

-Capacidades de aplicar etiquetas verbales a eventos 

conductuales y ambientales para comunicación y 

autocontrol. 

 Sesión 4: Habilidades “Que” (Participar) 

-Capacidad de participar en actividades del 

momento presente, sin separarse de eventos e 

interacciones en curso. 

 

 Continua en la página 36 
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 Sesión 5: Habilidades “Como” (No juzgar) 

-Observar, describir y participar, sin adoptar una 

postura de juicio de valor y centrarse en el momento. 

 Sesión 6: Habilidades “Como” (Una cosa a la vez) 

-Calidad de conciencia 

 Sesión 7: Habilidades “Como” (Siendo Efectivo) 

-Participación en lo que necesita, y enfocarse en usar 

medios hábiles en una situación particular. 

Fase 3. 

Resumen del módulo 

y aplicación de Post 

Test 

Resumen de las habilidades practicadas durante el 

programa y aplicación de test 
Abril 

Elaborado por: Paola Cevallos 

 

La aplicación del programa, los ejercicios y las habilidades que se van a impartir constan 

en el Libro Manuel de Entrenamiento de Habilidades DBT de “Marsha M. Linehan” 

(Linehan,2020) 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Perfil sociodemográfico de la muestra 

En la Tabla 3, se observa la distribución por género y por edad, en la muestra 

seleccionada existe mayor representación masculina que la población femenina.  

Tabla 3 

Perfil sociodemográfico de la muestra 

SEXO 

  F % 

Masculino 21 52,50% 

Femenino 19 47,50% 

Total 40 100,00% 

Elaborado por: Paola Cevallos 

 

4.1.2. Determinación de la Normalidad de la muestra 

 Se realiza la prueba de normalidad para analizar si la muestra sigue una distribución 

normal y los datos se encuentran cercanos unos de otros, según el tamaño de la muestra se utiliza 

la prueba de Shapiro-Wilk.  

En la Tabla 4 los datos obtenidos de la prueba de Shapiro-Wilk son superiores al nivel de 

significancia de 0.05 demostrando que los datos siguen una distribución normal de la muestra 

permite el uso de pruebas paramétricas para determinar la hipótesis.  

Tabla 4 

Determinación de la Normalidad de la muestra 

Variables Test Sub Variables 
Normalidad 

Shapiro-Wilk 

Agotamiento 

emocional 

Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (MBI) 

General 0,407 

Agotamiento 

Emocional 

0,457 
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Despersonalización 0,092 

Realización Personal 0,409 

Estrés 
Inventario de Estrés 

Percibido (PSS-14) 
General 0,108 

Elaborado por: Paola Cevallos 

 

4.1.3. Resultados obtenidos de la muestra en pretest y post test 

 Al hacer un primer análisis de estadística descriptiva, a través del cálculo de la media y la 

desviación estándar de la muestra, además del mínimo y máximo de los puntajes obtenidos, se 

observa cómo se distribuyen los datos en su forma general. La tabla nos servirá para realizar una 

comparación entre la aplicación de pre test y post test de los grupos intervenidos con el programa 

de Habilidades de Conciencia Plena de la DBT. Además, se toma en cuenta las sub variables del 

cuestionar Maslach Burnout Inventory (MBI) para analizar si luego de la intervención realizada 

en Habilidades de Conciencia Plena en la muestra hay diferencias significativas de los 

resultados.  

Tabla 5 

Resultados generales de la aplicación de pretest y postest 

 

Elaborado por: Paola Cevallos 

 Al realizar el análisis de la Tabla 5 observamos diferencias de las desviaciones estándar; 

los resultados en el pre test indican una mayor dispersión de los datos, por ende, las respuestas 

obtenidas por los grupos se encuentran muy dispersos, a diferencia de los resultados obtenidos en 

el post test cuyos datos se encuentran mas cercanos a la distribución normal. 

M DS Máx Mín M DS Máx Mín

General 76,875 11,294 100 54 58,175 5,701 72 43

Agotamiento Emocional 30,85 7,249 54 20 13,025 3,779 21 6

Despersonalización 13,725 5,561 27 7 4,225 1,593 8 1

Realización Personal 29,15 7,113 39 13 41,100 3,103 47 35

Estrés
Inventario de Estrés 

Percibido (PSS-14)
General 42,25 5,965 52 29 13,875 4,536 22 5

Post- TestPre- Test

Desgaste 

Emocional

Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory 

(MBI)  

Varibles Test Sub Variables
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Además, se añade la media aritmética la cual nos permite comprender la tendencia central 

del conjunto. Los resultados arrojados en el pre test son altos, lo que indica que los resultados 

obtenidos en los reactivos psicológicos son puntajes altos en cada una de las variables y 

subvariables, en comparación del post test que su media aritmética es inferior al pre test, 

indicando una reducción en el puntaje de los resultados obtenidos de los reactivos.  

En la media aritmética tenemos una excepción ya que diferencias de valores en la sub 

variable realización personal del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), en el pre 

test tenemos un puntaje de 29,15 y en el post test puntaje de 41,10 esto se debe a que la 

calificación se realiza de modo descendente, por ende, un aumento en el post test indica una 

mejoría en la subvariable. 

En la sub variable del MBI, denominada agotamiento emocional, se observa que las 

puntuaciones de la media aritmética en el post test han disminuido considerablemente, en el pre 

test es de 30,85 y en su post test de 13,025 con una diferencia de puntaje con 17,825 siendo 

notable la disminución de los puntajes. 

El máximo y el mínimo dentro de la tabla nos indican los puntajes obtenidos dentro de 

los reactivos tomados, que también experimentan una reducción en sus cifras. A excepción de la 

variable realización personal por la explicación dada con anterioridad.  

4.1.4. Resultado de análisis de aplicación pre test y post test de la muestra 

Con el análisis de la normalidad, la media aritmética y la desviación estándar se procede 

a realizar la siguiente prueba paramétrica, la prueba t de Student para muestras relacionadas con 

el fin de evaluar si existe diferencias de la muestra durante el pre test y el post test. 

 

 

 

 



29 

 

 

Tabla 6 

Resultados de la comparación entre test 

 

Elaborado por: Paola Cevallos 

En la Tabla 6 podemos observar los datos utilizados para obtener el estadístico partiendo 

de los datos descriptivos; en la tabla se establece el valor critico (t student) obtenido por el 

estadístico y el valor P, se utiliza un nivel de significancia del 5%, cuyos resultados de la 

aplicación de pre y post test realizados son de 0.001 esto indica un nivel menor a 0,05 que refleja 

un cambio notable después de la intervención realizada en el grupo. Es decir, hubo un cambio en 

las variables dependientes con la aplicación de Habilidades de Conciencia Plena debido a que los 

resultados obtenidos demuestran cambios en los diferentes momentos de aplicación. 

4.1.4. Medición del tamaño del efecto del programa de intervención en la eficacia de las 

habilidades de Conciencia Plena (DBT) en la reducción de estrés y desgaste emocional. 

Con el análisis estadístico previo se determina la utilización del estadístico Cohen's d 

para la medición del tamaño del efecto. Para la interpretación se toma en cuenta la siguiente 

escala:  

• Inferior a 0,20 no existe efecto, 

• Entre 0,21 hasta 0,49 efecto pequeño 

• Entre 0,50 hasta 0,70 efecto moderado  

• Mayor a 0,80 es un efecto grande.  

Estadistico

M DS M DS t student

General 76,875 11,294 58,175 5,701 11,234 <,001

Agotamiento Emocional 30,85 7,249 13,025 3,779 14,048 <,001

Despersonalización 13,725 5,561 4,225 1,593 11,293 <,001

Realización Personal 29,15 7,113 41,1 3,103 -11,771 <,001

Estrés
Inventario de Estrés 

Percibido (PSS-14)
General 42,25 5,965 13,875 4,536 25,742 <,001

PPre- Test Post-TestVaribles Test Sub Variables

Desgaste 

Emocional

Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (MBI)  
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Tabla 7 

Tamaño del efecto con la utilización del estadístico Cohen's d 

 

Elaborado por: Paola Cevallos 

Si se observa la Tabla 7 los resultados obtenidos de las dos variables son los resultados 

totales de los test aplicados; en estos se obtienen valores superiores de 0,80 lo que indicaría que 

el tamaño del efecto es grande, y por ende la aplicación del programa de intervención sobre 

Conciencia Plena (DBT) en ambas variables permitió una mejora en el grupo. 

 

4.2. Discusión 

En la presente investigación se buscó demostrar la eficiencia de un programa basado en 

Habilidades de Conciencia Plena, usando las variables de conciencia y la aceptación para el 

reconocimiento de síntomas para la disminución del desgaste emocional y estrés del personal 

operativo de servicios integrados de emergencia del sector público. Eeles y Walker (2022) 

indican que el uso de este primer módulo de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), 

Habilidades de Conciencia Plena, es un componente clave para el cambio ya que permite dirigir 

los procesos de atención de manera plena y auto informada.  

Anguilas y Walker (2022) en su aplicación clínica exponen que la aplicación clínica de la 

atención plena como primer módulo para que al paciente lo conduzca a una conciencia sin 

Efecto de la Muestra

Cohen's d

Desgaste 

Emocional

Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (MBI)  
1,478 Grande

Estrés
Inventario de Estrés 

Percibido (PSS-14)
3,786 Grande

Variables Test Efecto

Tamaño del impacto del programa
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prejuicios con medidas psicológicas que permitan mejorar la atención a sus sintomatologías. Al 

igual que un estudio realizado por Gómez (2021) demostró la efectividad de utilizar como primer 

proceso Habilidades Mindfulness, o acompañado de los otros módulos que se encuentran 

presentes dentro de DBT.  

Tomando en cuenta estos postulados se optó por la utilización del módulo de 

intervención realizado por Marshall Linehan para el entramiento de habilidades de conciencia 

plena, para obtener resultados significativos. 

Se enfoco la intervención en variables desgaste emocional y estrés del personal, esto 

tomando en cuenta la actividad realizada por los operadores de llamadas que tienen como 

objetivo el manejo de situaciones de emergencia; como menciona Bendini (2017) Los operadores 

en los centros de despacho de emergencia médica corren riesgo especial de desarrollar estrés, 

debido a que deben evaluar la gravedad de la situación sin tener contacto directo con los 

pacientes y tomar decisiones rápidas y precisas. Y Covington, et al. (2023) que describe en su 

investigación la necesidad apremiante de reducir este estrés y agotamiento dentro de este grupo 

social. Tomando en cuenta estas aseveraciones al realizar la aplicación de pre-test se obtuvieron 

resultados altos en ambas variables demostrando que el equipo de emergencias es más propenso 

a niveles altos de estrés y agotamiento, por lo que teniendo en cuenta esto se procede a realizar 

un programa enfocado en sus horarios y síntomas.  

Se efectúa un programa de intervención grupal dentro del personal operativo, y para el 

análisis de su eficacia se realiza la aplicación de un post-test que permita demostrar los cambios 

dentro del grupo, esto con datos estadísticos realizados denota diferencias significativas de la 

muestra en diferentes momentos de intervención, como en los datos netos expuestos en los 

resultados, indicando que la aplicación del módulo ayudo a la reducción de agotamiento 
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emocional y estrés. Van-Swearingen (2021) apoya la premisa de la utilización de un programa 

basado en habilidades de atención plena por su intervención realizada la cual dio reducciones de 

estrés en la intervención ambulatoria intensiva realizada. Covington et al. (2023) y Tanveer y 

Kamran (2023) demuestran una relación positiva en la utilización de Habilidades de conciencia 

plena por las mejoras que se obtuvieron en sus investigaciones de estrés y agotamiento 

emocional, mencionando una reducción en la rumiación y anticipación al futuro. 

Siendo importante señalar la efectividad de la intervención realizada demostrando que el 

tamaño del efecto es “grande”, por los valores obtenidos, y por ende la aplicación del programa 

basado en Habilidades Conciencia Plena de la DBT en las variables investigadas tuvo un impacto 

favorable en su reducción. Lothes et al. (2019) mencionan que, aunque el grupo de intervención 

difiere al expuesto dentro de la investigación la utilización del programa de habilidades de 

Conciencia Plena influye en el bienestar emocional de la población beneficiaria, por lo que los 

resultados indican una significancia en la reducción de síntomas.  
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CAPITULO V.  CONCLUSIONES  

En la investigación se determinó que la aplicación de habilidades de Conciencia Plena (DBT) 

dentro del personal operativo que atiende llamadas de emergencias y videovigilancia de una 

Institución de Seguridad del Sector Público permitió reducir los niveles de desgaste emocional y 

estrés en el personal operativo, comprobando la hipótesis planteada. 

Los niveles de desgaste emocional y estrés que se obtuvieron al inicio de la investigación 

son altos, lo cual es preocupante dentro del personal operativo ya que su demanda laboral exige 

un afrontamiento de toma de decisiones en circunstancias de emergencias que deben ser 

atendidos de manera eficaz en sus turnos rotativos. Por medio de la utilización de Habilidades de 

Conciencia Plena (DBT) se pudo brindar herramientas terapéuticas dentro del personal para que 

puedan afrontar estas dificultades, además de la reducción del desgaste emocional y estrés.  

La aplicación del primer módulo de la DBT de manera grupal permitió el dar a conocer la 

normalización de los síntomas que han venido llevando el grupo de operadores y como hay una 

similitud en los problemas; además como pueden afrontarlo de manera grupal e individual, la 

mejora de afrontamiento y uso de nuevas habilidades, lo que ha permitido dar como resultado 

una disminución de los niveles de estrés y desgaste emocional, siendo demostrado con la 

aplicación de test en antes y después de la aplicación del programa y con un análisis estadísticos 

que demuestran su efectividad y efecto dentro del grupo estudiado. 

Se comprobó que, al aplicar el primer módulo, Habilidades de Conciencia Plena, de la 

DBT se desarrolló en el grupo habilidades que permitan una atención consciente del malestar a 

psicológico de ambas variables (estrés y el desgaste emociona) al igual que malestares físicos, 

permitiéndoles estar atentos a sus emociones y pensamientos. 
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RECOMENDACIONES 

 

A nivel nacional la aplicación de intervenciones terapéuticas grupales dentro de este grupo 

de estudio es limitada, por lo que aportar con más investigaciones con procesos psicoterapéuticos 

permitiría un aumento en la evidencia científica que permitiría realizar un contraste de terapias y 

adaptar mejores técnicas o habilidades dentro de este grupo de estudio. 

Como se ha mencionado la aplicación de Habilidades de Conciencia Plena dentro del grupo 

de operadores de llamadas de emergencia y videovigilancia es escaso, se sugiere realizar una 

réplica en la misma población para un mayor aporte de datos, que puedan ser realizados a nivel 

nacional. Al igual que si existiese una réplica de la intervención en el personal operativo de 

emergencia de Ibarra puede realizarse un seguimiento que permita verificar la durabilidad de la 

terapia realizada. 

La investigación realizada agrupa a todos los miembros operativos, sin realizar mayores 

diferenciaciones sociodemográficas por lo que se sugiere el aumento de estas variables 

mencionadas dentro de la investigación, lo que permitiría una intervención más precisa sería 

importante aumentar a la investigación los niveles académicos o los años laborales que lleva dentro 

de la institución, esto proporcionara una idea más precisa a nivel laboral sobre el grupo al cual 

intervenir y tener un mayor control para los riesgos laborales. 

Dentro de la institución es importante que se continue promocionando este tipo de 

investigaciones ya que permite un espacio y un acompañamiento psicológica a los trabajadores 

para realizar descargas emocionales, cambios de conductas o cogniciones que les permitan mejorar 

su calidad de vida.  
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ANEXOS 

Anexo A. Reactivos de evaluación. 

Anexo A1. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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Anexo A2. Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado. 

 


