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RESUMEN

Introduccion. Este estudio trata sobre la desregulacion emocional presente en los
empleados de la Biblioteca Municipal de Quito, ya que laboran bajo estrés y exigencias
laborales elevadas. Problema. Los servidores tienen dificultades para gestionar sus
emociones y carecen de programas institucionales de fortalecimiento emocional. Objetivo.
Establecer la efectividad de una intervencion grupal fundamentada en la Terapia Dialéctica
Conductual (DBT) para optimizar la regulacion de las emociones. Método. Se utilizé un
disefio preexperimental con enfoque cuantitativo ademads se empled la Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) y un cuestionario ad hoc. El analisis se
realizd con el programa SPSS v26 asi como la prueba de rangos de Wilcoxon, la prueba de
Shapiro-Wilk y el tamafio del efecto r de Rosenthal. Justificacién. El estudio contribuye a
aportar evidencia sobre intervenciones emocionales en espacios laborales publicos en los
que la calidad del servicio esta directamente relacionada con el bienestar emocional.
Resultados. Los participantes tienen un nivel intermedio y alto de desregulacion emocional
en el pretest y tras la intervencion todos los participantes tienen calificaciones intermedias
que reflejan una reduccion de las dificultades emocionales. Discusion. Los cambios
detectados indican que la DBT es 1til para mejorar las capacidades emocionales del
personal municipal aunque se aconseja aumentar el tamafio de las muestras futuras para
corroborar los hallazgos. Conclusion. La intervencion fue efectiva para optimizar la
regulacion de las emociones y podria sugerirse como una opcidn factible para fomentar el
bienestar laboral en los empleados publicos de la Biblioteca Municipal de Quito.

Palabras clave: Regulacion emocional, Terapia Dialéctica Conductual, DERS, bienestar
laboral.
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ABSTRACT

Introduction. This study addresses the emotional dysregulation present in employees of
the Quito Municipal Library, who work under stress and high job demands. Problem.
Employees have difficulty managing their emotions and lack institutional emotional
strengthening programs. Objective. To establish the effectiveness of a group intervention
based on Dialectical Behavior Therapy (DBT) to optimize emotion regulation. Method. A
pre-experimental design with a quantitative approach was used, along with the Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS) and an ad hoc questionnaire. The analysis was
performed using SPSS v26, as well as the Wilcoxon signed-rank test, the Shapiro-Wilk test,
and Rosenthal's r effect size. Justification. This study contributes evidence on emotional
interventions in public workplaces where service quality is directly related to emotional
well-being. Results. Participants showed intermediate to high levels of emotional
dysregulation in the pretest, and after the intervention, all participants had intermediate
scores, reflecting a reduction in emotional difficulties. Discussion. The changes observed
indicate that DBT is useful for improving the emotional capacities of municipal staff,
although it is advisable to increase the size of future samples to corroborate the findings.
Conclusion. The intervention was effective in optimizing emotion regulation and could be
suggested as a feasible option to promote workplace well-being among public employees of
the Quito Municipal Library.

Keywords: Emotional regulation, Dialectical Behavior Therapy, DERS, workplace well-

being.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

La salud mental en el trabajo es fundamental para el bienestar y el desempeno de las
personas; ya que un clima laboral deficiente afecta negativamente la participacion, la gestion
personal y social (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Las malas condiciones
laborales prolongadas no solo impactan la productividad, sino también las funciones cognitivas y
emocionales de los empleados (Enzelina et al., 2024). En contextos de alta exigencia y de
condiciones laborales adversas, la falta de habilidades de regulacion emocional incrementa la
presion laboral desencadenando el agotamiento emocional (Villacreses Alvarez & Avila Vidal,
2020). Ante estas exigencias los factores personales actiian como barreras protectoras tales como
la regulacién emocional, la resiliencia, las habilidades para la resolucidon de problemas y la
autorreflexion. Estas habilidades promueven la adaptacion al cambio y la gestion de los desafios
emocionales, contribuyendo al crecimiento individual (Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa,
2013).

La forma en que las personas afrontan situaciones dificiles varia debido a factores
psicoldgicos y cognitivos que median entre eventos estresantes y reacciones individuales
(Lazarus & Folkman, 1986). Comprender el mecanismo de la autorregulaciéon emocional implica
saber cOmo experimentar y expresar las emociones porque se construye y varia a lo largo del
ciclo vital seglin con las capacidades cognitivas y las experiencias previas. En los jovenes hay
una tendencia con las estrategias de reevaluacion cognitiva y la supresion expresiva mientras en
adultos se emplean la aceptacion emocional y la reevaluacion positiva lo que contribuye a una

mejor salud emocional.



Esto sugiere que la madurez emocional est4 relacionada con el envejecimiento y la
experiencia, aunque algunos adultos también pueden presentar dificultades en la gestion
emocional debido a factores tanto internos como externos (Méarquez-Gonzalez et al., 2008).

Bajo condiciones laborales demandantes, como ocurre con frecuencia en el sector
publico, estas capacidades emocionales adquieren una relevancia atin mayor. Esta problemética
suele presentarse en dicho sector por las estructuras organizacionales deficientes, la falta de
recursos, cargas de trabajo y la escasa atencion en temas de salud mental (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2021). Particularmente en el &mbito municipal el personal
enfrenta diversas responsabilidades que incluyen tareas en el &mbito administrativo, operacional
y técnico. A nivel administrativo se hace elaboracion y seguimiento de convenios con
instituciones, planificacion de talleres, supervision y gestion del presupuesto asignado que
aseguren el funcionamiento de la institucion. En el ambito operacional, brindan atencion al
publico, organizan fondos bibliograficos, controlan inventarios, implementan programas de
mediacion lectora, y organizan actividades culturales y educativas. Finalmente, el nivel técnico
realiza la catalogacion y clasificacion de materiales, ejecuta el mantenimiento de la base de
datos, los servicios digitales con respecto a los procesos de consulta y préstamo de los recursos
(Garcia, 2025).

Estas funciones requieren un alto nivel de organizacion, coordinacion y capacidad para
trabajar bajo presion al enfrentarse limitaciones de recursos o plazos ajustados. Estas condiciones
pueden desembocar en problemas fisicos, enfermedades respiratorias y malestar laboral
contribuyendo al agotamiento emocional (Villacreses Alvarez y Avila Vidal, 2020). En el
personal municipal consolidar las estrategias de control emocional incidird positivamente en el

bienestar general, asi como el desempeiio de los miembros de la institucion. Puesto que, cuando



los trabajadores reciben apoyo de parte de su organizacion y regulan sus emociones adquieren
recursos que les facilite la adaptacion en situaciones dificiles (Oliveira y Escarrabill, 2021). A
nivel internacional, se ha resaltado el impacto positivo de los programas de desarrollo emocional
en contextos laborales exigentes. Estas intervenciones disminuyen los niveles de estrés, ademas,
fomentan la salud mental de los trabajadores y el compromiso con la institucion. Algunos
gobiernos implementan estrategias de bienestar emocional en sus administraciones debido al
aumento de proactividad en los trabajadores (Mehler et al., 2024). En Ecuador, estas iniciativas
son escasas y el enfoque no considera el componente emocional como un elemento esencial de la
solucion.

Por ello, resulta necesario proponer acciones concretas que promuevan la regulacion
emocional del personal municipal que contribuyan al fortalecimiento institucional y
primordialmente al bienestar individual.

A nivel internacional con respecto al tratamiento psicologico desde una mirada integral se
encuentran las terapias de tercera generacion al reconocer que el contexto es esencial en el
desarrollo y mantenimiento de los trastornos psicolégicos y desérdenes de conducta; entre las
terapias mas conocidas, podemos encontrar la terapia cognitiva basada en mindfulness, la terapia
de aceptacion y compromiso y la terapia dialéctica conductual, al mejorar el bienestar emocional
de forma integral (Schefft et al., 2023). Por lo cual, la terapia dialéctica conductual originalmente
empleada para el tratamiento a pacientes con trastorno limite de la personalidad se centra en el
entrenamiento en habilidades sociales, con un énfasis particular en la regulacion emocional. De
modo que, se ha propuesto como solucion la terapia dialéctica conductual al poseer estrategias de

validacion emocional y capacidades afectivas permitiendo a los individuos gestionar eficazmente



sus alteraciones, contribuye a la reduccion de la desregulacion emocional, lo que conduce a un
entorno mas saludable y cooperativo (Kuppelin et al., 2024).

Al ser este entrenamiento de habilidades enfocado en la atencion plena y la
autorregulacion, hay mejor adaptacion, resiliencia y tolerancia al malestar en el trabajo. Este
estudio brinda una perspectiva innovadora para la regulacion emocional y el fortalecimiento de
las relaciones laborales promoviendo un entorno mas colaborativo y armonioso. Sin embargo, en
Ecuador, los estudios que evaluan la efectividad de 1a DBT en el &mbito laboral, y
particularmente en el sector publico, son escasos. Esto representa una brecha significativa en la
literatura, considerando el potencial impacto positivo que esta terapia podria tener en contextos
donde la regulacion emocional es clave para enfrentar los desafios laborales y mejorar el clima
organizacional (De la Vega-Rodriguez y Sanchez-Quintero, 2013).

Bajo este antecedente, el estudio pretende atender la siguiente pregunta planteada en la
investigacion: (En qué medida la DBT se muestra eficaz en la mejora de las habilidades de

regulacion emocional en los funcionarios de una Biblioteca Municipal de la ciudad de Quito?

1.2 Antecedentes

Las investigaciones sobre intervenciones terapéuticas y regulacion emocional han
explorado diversas aproximaciones (Saccaro et al., 2024). Dentro de este contexto se evalu¢ la
efectividad de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) como una herramienta para afrontar
desafios emocionales. Este enfoque terapéutico promueve la regulacion emocional, la atencion
plena y habilidades interpersonales, permitiendo aumentar las emociones positivas y disminuir
las negativas (Silva Paredes, 2022). La salud mental en el trabajo es fundamental para el
bienestar y el desempefio de las personas; ya que un clima laboral deficiente afecta

negativamente la participacion, la gestion personal y social (Organizacion Mundial de la Salud



[OMS], 2022). Las malas condiciones laborales prolongadas no solo impactan la productividad,
sino también las funciones cognitivas y emocionales de los empleados (Enzelina et al., 2024). La
presion laboral se ve incrementada en entornos de alta exigencia y condiciones de trabajo
dificiles cuando hay una falta de habilidades para regular las emociones, lo cual desencadena en
agotamiento emocional (Villacreses Alvarez & Avila Vidal, 2020). De esta forma, algunos de los
factores personales que funcionan como barreras protectoras son: las habilidades para la
resolucion de problemas, la regulacion emocional, la resiliencia y la autorreflexion; estas
competencias fomentan el manejo de los retos emocionales y la adaptacion a los cambios, lo que
favorece el desarrollo personal (Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa, 2013).

En un estudio realizado con maestros en Malasia, que participaron en cinco sesiones de
DBT, se observé una reduccion de la fatiga en comparacion con los modelos a largo plazo.
Ademas, los participantes encontraron herramientas de afrontamiento positivas y lograron
mejoras significativas en su salud mental al implementar actividades para gestionar emociones
negativas como la ansiedad y el estrés laboral (Keng et al., 202).
En cuanto a la poblacion de profesionales de la salud, una investigacion en Taiwan examiné la
efectividad de incorporar las habilidades interpersonales de DBT para enfermeros. Esta practica
ayudoé a aumentar la satisfaccion laboral, mejorar las habilidades de afrontamiento interpersonal
y reducir conductas de afrontamiento disfuncionales ademas de la disminucion de los niveles de
estrés entre los participantes (Wu et al., 2023). En el campo clinico en un estudio de trastorno
limite de la personalidad aplicado en 175 pacientes entre 8 y 12 semanas mostraron mejoras
significativas en los sintomas lo que indica que la terapia breve puede ser muy eficaz y factible

(Kujovic et al., 2024).



Respecto a la poblacion joven, una investigacion en la India examino los efectos de la
DBT en dos adolescentes con inestabilidad emocional. Se encontrd que esta terapia contribuyo a
un mejor ajuste social, disminuyd las interpretaciones irracionales y mejor6 significativamente la
capacidad de gestionar estados afectivos y relaciones interpersonales (Gupta et al., 2019).

En el ambito de la prevencion del suicidio en adultos no tratados, un estudio en el
noroeste de Estados Unidos identifico una reduccion significativa en la intensidad de
pensamientos suicidas y una mejora en el uso de estrategias de afrontamiento saludables. Esto se
debio a que los participantes aprendieron habilidades de Terapia Dialéctica Conductual como
mindfulness, regulacion emocional y accion opuesta a la emocion lo que les permitid gestionar
crisis emocionales de forma adaptativa e incrementar su disposicion a buscar apoyo profesional
(Ward-Ciesielski et al., 2016). Un ensayo clinico en Australia evidencid que la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC), centrada en el dolor crénico, disminuy6 de manera notable los
trastornos emocionales en pacientes con dicha enfermedad. Esto se logrd a través de sesiones
guiadas por el terapeuta y de intervenciones autodirigidas que utilizaron habilidades como la
atencion plena y estrategias de afrontamiento (Norman-Nott et al., 2025). Finalmente, se
demostr6 a través de una revision de estudios sobre adaptaciones de la TDC en el entorno laboral
que estas modificaciones ayudaron a los individuos con problemas emocionales y obstaculos en
el trabajo al integrar competencias como el pensamiento y la regulacion emocional en las
relaciones laborales, lo que contribuy6 a mejorar, resolver conflictos y mantener armonia en el
lugar de trabajo (Carreiras et al., 2024).

Por lo que estos estudios destacan la eficacia y flexibilidad de la DBT en diferentes
contextos. Aunque en Ecuador no se han realizado investigaciones especificas sobre su

aplicacion en el ambito laboral, la evidencia internacional indica que esta terapia puede



contribuir positivamente al bienestar emocional de los trabajadores, fomentando un mejor

equilibrio entre sus responsabilidades laborales y personales.

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

e Determinar el nivel de eficacia de la DBT en la mejora de las habilidades de regulacion

emocional en los funcionarios de una Biblioteca Municipal de la ciudad de Quito.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de habilidades de regulacion emocional en funcionarios de una
Biblioteca Municipal de la ciudad de Quito.

e Aplicar técnicas de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) en formato grupal, como
estrategia psicoterapéutica, para fortalecer las habilidades de regulacion emocional del
personal de una Biblioteca Municipal de Quito.

e Comprobar la eficiencia de la intervencion de la DBT para la mejora de las habilidades
de regulacion emocional en funcionarios de una Biblioteca Municipal de la ciudad de

Quito, mediante la aplicacion de pruebas pre y post.

1.4. Hipotesis de Investigacion

e La DBT resultara eficaz para la mejora de las habilidades de regulacion emocional en

funcionarios que laboran en una Biblioteca Municipal de la ciudad de Quito.

1.5. Justificacion

En Ecuador como en otras regiones del mundo, el manejo emocional cumple una funcién
fundamental en la salud mental y las relaciones humanas. Por esta razon la relevancia de este

estudio en los funcionarios municipales sobre la importancia de fortalecer las habilidades



emocionales mediante la terapia dialéctica conductual radica en los efectos positivos de esta
terapia en la calidad de vida de las personas y su entorno laboral (Kujovic et al., 2024).

La terapia dialéctica conductual representa una gran herramienta en el area de la
promocion de la salud mental sobre todo para fortalecer las habilidades emocionales, es asi que
se considera una opcion para abordar los desafios emocionales en diversos grupos poblacionales.
Con respecto a este estudio en los funcionarios, su bienestar emocional impacta en su vida
personal como en la calidad de las interacciones y servicios que ofrecen a la sociedad.

El objetivo de la terapia es fomentar habilidades de afrontamiento para manejar
eficazmente los problemas que surgen. Prestar atencion a estas necesidades emocionales puede
reducir los conflictos relacionados con la persona y el entorno de la organizacion.

Es decir, este proyecto es una opcion eficaz para mejorar la gestion emocional, las
relaciones interpersonales y el bienestar general de los de los empleados. Por este motivo, este
proyecto no se limita inicamente a beneficios personales sino también para mejorar el ambiente
laboral, la eficacia del servicio ofrecido y en un contexto mas amplio una cultura organizacional
mas empatica y saludable. De este modo, en Ecuador este estudio podria contribuir hacia una
mayor conciencia en el valor de la salud mental como elemento clave del desarrollo humano,
profesional y social, promoviendo cambios que beneficien tanto a los individuos como a las
instituciones involucradas. Las aportaciones de esta investigacion son un elemento crucial para la
elaboracidn de guias que incorporen la DBT en entornos de trabajo, ain poco investigados en el

contexto ecuatoriano.



El Nuevo Plan de Desarrollo Ecuatoriano establece lineamientos politicos para la
creacion y aplicacion de politicas publicas que buscan impulsar el progreso del pais (Secretaria
Nacional de Planificacion, 2024). En este marco la Universidad Técnica del Norte mediante su
programa enfocado en la linea de salud y bienestar contribuyen con el cumplimiento de estos
objetivos. Este estudio se alinea con dicha linea, ya que busca fortalecer las habilidades
blandas del personal municipal. De esta manera, la investigacion respalda el plan de desarrollo y
ademas promueve la salud mental, el bienestar colectivo y el acatamiento de la gestion publica

en temas de salud.



CAPITULO I1I

MARCO REFERENCIAL

2.1 Regulacion Emocional

En los afios mas recientes, la regulacion emocional ha captado especial interés debido a
su papel fundamental en el bienestar psicologico de los individuos; especialmente en las
relaciones interpersonales y el desempeio en diversas areas. Este proceso revela un conjunto de
estrategias que las personas utilizan para gestionar sus emociones, modificando su intensidad,
duracion o forma de expresion para adaptarse a diferentes contextos y facilitar su funcionamiento
(Pascual y Conejero, 2019). La regulacion es un proceso que puede ser consciente o automatica y
actua en distintos momentos, desde antes de que la emocion surja plenamente hasta después de
que se manifiesta, implicando cambios en la situacion, la atencion, la interpretacion cognitiva o
en las respuestas emocionales ya expresadas; este procedimiento no se trata solo de controlar
emociones negativas, la regulacion también incluye potenciar las emociones positivas, lo que
evidencia su complejidad y flexibilidad (De los Santos, 2022). Por ello, entender como y cuando

se regulan las emociones es clave para promover el bienestar y facilitar relaciones saludables.

Desde una perspectiva neurobioldgica, este proceso es un continuo en la vida cotidiana
con implicaciones en circuitos cerebrales donde sistemas de alerta como la amigdala interactiian
con sistemas de control cognitivo como la corteza prefrontal ventromedial, lo que permite la
modulacion de las respuestas emocionales (Etkin, Biichel y Gross, 2015). Las personas que
desarrollan una RE efectiva, mediante herramientas que actian sobre el pensamiento (como la
reevaluacion cognitiva) o el cuerpo (como las técnicas de respiracion) muestran beneficios que
incluyendo una menor reactividad de la amigdala ante estimulos negativos, lo que se traduce en

una mayor estabilidad emocional y menor impulsividad (Bauer et al., 2019).
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2.1.2 Modelo Tedrico de 1a Regulacion Emocional: El Modelo Procesal de Gross

Uno de los modelos mas influyentes es el modelo procedimental de regulacién emocional
propuesto por James J. Gross en 1998 (McRae y Gross, 2020). El enfoque principal de este
modelo radica en que la regulacién emocional es un proceso que se da de forma gradual. Se
puede dividir en dos tipos de estrategias: las que se establecen antes del desarrollo de la emocion
y las que se aplican posteriormente; una vez que la emocion ya se ha activado (Hervas y Jodar,

2008).

Este modelo refiere que las estrategias de regulacion varian en su eficacia segln el
momento del proceso emocional en el cual se apliquen (Olderbak et al., 2022). Gross identifica
cinco familias de estrategias que corresponden a diferentes momentos del proceso que culmina

en la respuesta emocional.

1. Seleccién de la circunstancia: Sucede antes de que aparezca la emocion y consiste en

eludir situaciones que provocan emociones especificas (evitar una discusion).

2. Modificacion de la Situacion: Una vez en la situacidn se interviene para cambiar su

impacto emocional (cambiar de tema en una conversacion incomoda).

3. Despliegue de la Atencion: Centrarse en ciertos aspectos de la situacidon y no en otros

para influir en la respuesta emocional (ignorar un comentario irritante).

4. Cambio Cognitivo (Reevaluacion): Esta es una estrategia central del modelo. Se trata
de cambiar la interpretacion de un acontecimiento para modificar la reaccion emocional

que provoca. Asi se modula la respuesta emocional en sus etapas iniciales.
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5. Control de la Respuesta: Se produce una vez que la emocion ya se ha manifestado e
implica influir directamente en sus componentes fisioldgicos, experimentales o

conductuales (la supresion emocional).

2.1.3 Regulacion Emocional en Entornos Laborales no Clinicos

En entornos no clinicos, la regulacion emocional influye directamente en la satisfaccion
laboral porque las organizaciones estdn compuestas por personas cuyas acciones no solo se rigen

por procesos racionales, sino también por emociones (Dencheva et al., 2022).

Un estudio analizé como empleados y gerentes gestionan sus emociones en el trabajo, y
se demostrd el impacto en la salud mental, el desempefio personal, el trabajo en equipo, y el
clima organizacional (Dencheva et al., 2022). Los lideres no solo son capaces de gestionar sus
propios pensamientos, sino que, también influyen en los de sus equipos al reconocer y responder
a sus propios pensamientos y sentimientos. Esto se logra creando espacios seguros donde los

empleados puedan expresar sus ideas sin temor ni repercusiones.

Por el contrario, la falta de un buen liderazgo genera miedo, reduce la confianza y
aumenta la rotacion de personal. Estudios confirman que estilos de liderazgo inadecuados se
correlacionan con insatisfaccion laboral, estrés y disminucion del compromiso organizacional

(Rodrigues et al., 2024).

2.1.4 Causas que Disminuyen una Adecuada Regulacion Emocional

Varias causas pueden dificultar una regulacion emocional efectiva. En primer lugar, la
insatisfaccion laboral es un factor clave. Un estudio con empleados de servicio al cliente mostro
que, aunque una persona tenga recursos como resiliencia u optimismo, si no esta satisfecha con

su trabajo, usa estas estrategias de manera superficial fingiendo emociones (Madrid et al.,

12



2020). En segundo lugar, las altas demandas de trabajo y la supresién emocional constante son
causas importantes. La regulacion emocional implica esfuerzos para alinear las emociones
propias con las normas sociales, como generar una supresion emocional, lo que tiene
consecuencias complejas, como agotamiento emocional, despersonalizacion y estrés prolongado
(Dencheva et al., 2022). Finalmente los roles de género también se imponen como factores
importantes. Un estudio preliminar en Paraguay hallé que las altas exigencias laborales y los
trastornos emocionales estan relacionados con una mala salud mental. Ademas, se ha observado
que la ansiedad y la depresion son casi el doble de frecuentes en mujeres, en comparacion con
los hombres ademas también se presenta la sensacion de exclusion en el dambito laboral que

repercute en la motivacion y desempeio de las mujeres (Tolero et al., 2025).

2.1.5 Factores que la Favorecen

Para que la regulacion emocional sea efectiva y auténtica, se necesita un entorno de
trabajo que la favorezca la misma. El factor principal es la satisfaccion laboral, que permite que
las personas regulen sus emociones de forma mas auténtica, replantedndose las situaciones
dificiles (Madrid et al., 2020). Esto indica que las técnicas emocionales no bastan por si solas, se
necesita un espacio de trabajo en el que los colaboradores perciban valoracion y motivacion. Los
programas centrados en la gestion de las emociones a nivel integral en entornos laborales no
médicos son mas que apropiadas, al ser viables en la mejora del desempefio y bienestar de las
personas (Mehler et al., 2024). Ademas, aspectos como el trabajo en equipo, la inteligencia
emocional y una cultura organizacional positiva mitigan los efectos negativos del estrés
(Dencheva et al., 2022). Por ello, las organizaciones deben promover culturas que valoren la
autenticidad emocional, combinando entrenamientos en inteligencia emocional con marcos

éticos que desalienten conductas toxicas (Rodrigues et al., 2024). Por lo cual, hay que integrar
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estos programas en planes de desarrollo de personal con sesiones de refuerzo para sostener las

mejoras a largo plazo (Mehler et al., 2024).

2.1.6 Fundamentos y Principios de la DBT

La terapia dialéctica conductual (DBT) es un tratamiento cognitivo-conductual
desarrollado inicialmente para mujeres con conducta suicida y trastorno limite de la personalidad
(Karagioorgou et al., 2021). La DBT se fundamenta en el modelo biosocial, el cual explica el
trastorno limite de la personalidad como el resultado de la interaccion entre una vulnerabilidad
emocional bioldgica y un entorno invalidante, es decir hay personas que nacen con una alta
sensibilidad emocional debido a factores biologicos y si crecen en entornos que no validan o
rechazan sus emociones, esto dificulta que desarrollen formas sanas de regularlas (Kothgassner

et al., 2021).

La DBT cumple cinco tareas importantes y esenciales. Primero, es necesario aprender
habilidades mediante sesiones grupales que sean realizadas semanalmente y que estén centradas
en la gestion emocional, especialmente para afrontar situaciones dificiles de manejar para
mantener relaciones interpersonales eficaces, aplicar la técnica de mindfulness y asi permitir a la
persona enfrentar mejor sus dificultades eficazmente. Segundo, estas habilidades deben aplicarse
a la vida cotidiana a través de lecciones précticas, para brindar apoyo en momentos de crisis y

con ejemplos reales.

En segundo lugar, estas habilidades deben aplicarse en la vida diaria mediante tareas
practicas, acompafiamiento en momentos de crisis y el uso de ejemplos reales. La tercera funcion
consiste en aumentar la motivacion para el cambio, priorizando en las sesiones aquellas
conductas que representan mayor riesgo como abandono del tratamiento o acciones que

repercuten en el bienestar. En cuarto lugar, se busca mantener la motivacion del terapeuta para
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prevenir el desgaste emocional. Por ultimo, la DBT trabaja en modificar activamente el entorno
de la persona al identificar factores del contexto que refuerzan las conductas problematicas

(Rizvi et al., 2024).

Uno de las cualidades unicas de la DBT es su enfoque dialéctico, es decir siempre busca
encontrar un equilibrio entre dos ideas que parecen opuestas, entre aceptar a la persona tal como
es y ayudarla a cambiar las conductas que le hacen dafio (Cjuno et al., 2023). Esto puede variar
segun el estilo del terapeuta, porque si una persona se siente mal, el terapeuta primero validara
sus emociones diciéndole algo como: tiene sentido que te sientas asi, pero luego la anima a usar
una habilidad concreta para enfrentar la situacion: ;Qué podrias hacer ahora para manejar esto de
otra manera? De igual forma se ensefia que la aceptacion radical se refiere a la capacidad de
asumir la realidad sin intentar cambiarla, incluso cuando es dolorosa, sin luchar contra ella.
Ademas, promueven la participacion plena en el presente, enfocandose en hacer una cosa a la
vez, sin distracciones ni juicios. Este equilibrio constante entre aceptar y cambiar es lo que le da
a la DBT su caracter humano y reflexivo. La evidencia respalda su eficacia principalmente en
mujeres con TLP, conductas suicidas, consumo de sustancias, conductas impulsivas, trastornos

alimentarios y adultos mayores con depresion (Eeles y Walker, 2022).

La DBT utiliza seis niveles de verificacion para que el terapeuta pueda brindar el apoyo
adecuado a la persona: primero, la escucha activa, que consiste en observar atentamente y
demostrar una comprension genuina; repetir o confirmar lo que se ha escuchado; asimismo, se
validan sus emociones, es decir, que sus sentimientos son comprensibles dadas las
circunstancias; luego, contextualizar las experiencias, como explicar que sus respuestas son
apropiadas segun su historia personal o situacion; el siguiente nivel es la validacion verdadera,

que consiste en responder con honestidad y corregir sin criticar ni juzgar; y finalmente, la
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validacion funcional al utilizar la comprension para crear y resolver problemas concretos cuando

sea necesario.

Estos niveles permiten que el paciente se sienta aceptado y comprendido, lo que favorece

el cambio y la biisqueda de soluciones efectivas (Rizvi et al., 2024).

2.1.7 Moédulo de Regulacion Emocional en la DBT

La DBT centra la regulacion emocional como una habilidad central para personas con
dificultades psicologicas; la inestabilidad emocional al ser la dificultad para gestionar emociones
intensas, desencadena mas problemas, llevando a conductas autodestructivas como autolesiones
o abuso de sustancias (Heath et al., 2021). Estos comportamientos se consideran como fracasos
en el intento de gestionar emociones agobiantes. Segiin Asarnow (2021), la DBT instruye
habilidades especificas para que las personas entiendan, toleren y cambien sus reacciones

emocionales de un modo mas saludable.

En la DBT, la regulacion emocional se lleva a cabo a través de cuatro mddulos. El
moédulo de mindfulness o conocida como atencion plena, empleada en la observacion de
pensamientos y emociones sin emitir juicios. Las técnicas del modulo de tolerancia al malestar
facilitan la gestion de desbordamientos emocionales sin recurrir a comportamientos
perjudiciales. El modulo especifico de regulacion emocional proporciona psicoeducacion sobre
como funcionan las emociones y habilidades como identificar y etiquetar emociones, reducir
vulnerabilidad fisica al cuidar el suefio, alimentacion y la técnica de accion opuesta que consiste
en responder de manera opuesta al impulso emocional cuando resulta perjudicial; como acercarse
a algo que da miedo. Finalmente, el modulo de efectividad interpersonal ayuda a expresar

necesidades y manejar conflictos en relaciones (Heath et al., 2021).
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Un aspecto primordial sobre la DBT es que no solo se enfoca en suprimir emociones,
sino en cambiar la relacion con ellas. Combina la aceptacion radical es decir aceptar que las
emociones existen y tienen causas que se pueden entender, y al mismo tiempo, tomar accién para
aprender nuevas formas de responder a ellas. Por ejemplo, en el caso de la pérdida se valida la
tristeza y ademads se aplica un analisis conductual para desglosar la cadena de eventos,
pensamientos y consecuencias; asi se identifican los detonantes de las emociones intensas para
controlar las respuestas problematicas como el aislamiento por habilidades aprendidas. El diario
de observacion y el modelo descriptivo emocional permiten mapear experiencias internas y
la psicoeducacion sobre emociones sienta las bases para comprender su funcionalidad (Linehan,

2015).

Para la modificacion de respuestas disfuncionales se emplean estrategias de cambio como
la accion opuesta con el fin de actuar en contra del impulso emocional y la resolucion de
problemas, guiada por herramientas como la lista de valores y prioridades para alinear las
acciones con metas significativas (Fassbinder et al., 2016). Habilidades de efectividad
interpersonal como GIVE se practican para mejorar las relaciones, y el mindfulness
emocional utilizado para aumentar la conciencia y la tolerancia al malestar. Procesos como
la verificacion de hechos y el andlisis de interpretaciones ayudan a desafiar pensamientos que

intensificaban la vulnerabilidad emocional (Neacsiu et al., 2010).

La constante practica de estas habilidades tanto en terapia como en la vida diaria permite
construir una regulacion emocional mas estable y funcional (Fassbinder et al., 2016). Estudios
con diferentes poblaciones muestran que practicar estas habilidades reduce sintomas asociados a

la desregulacion emocional. La flexibilidad de estas herramientas las hace relevantes para
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cualquier problema donde las emociones intensas dificultan el funcionamiento diario (Gasol et

al., 2022).

2.2.3 Eficacia de la DBT en Poblaciones no Clinicas

Aunque la DBT ha demostrado ser muy 1til en personas con trastornos mentales, su uso
como estrategia preventiva en personas sin diagnoéstico estd siendo explorado, especialmente en
diferentes contextos culturales. Un estudio con adultos saudies sin trastornos psicologicos
propuso evaluar si un programa de formacién en habilidades de DBT podria favorecer la
regulacion emocional y la calidad de vida de estos, por lo cual se compar6 un grupo que recibid
la capacitacion durante tres meses con otro grupo que no recibid ninguna intervencion. Los
resultados mostraron que quienes formaron parte del proceso mejoraron significativamente su
capacidad para manejar sus emociones y mejoraron su calidad de vida (Alghamdi et al., 2025).
Este estudio demuestra que ensefiar habilidades de DBT puede ser muy efectivo también en
personas que no forman parte de una poblacion clinica, ampliando su aplicacion como

herramienta preventiva y mostrando su utilidad en diferentes culturas.

De igual forma, otra investigacion examind los mecanismos de cambio de la DBT
aplicada en formato grupal a una poblacion universitaria no clinica. Los resultados demostraron
que la reduccion en el uso de métodos de afrontamiento que no favorecen la adaptacion, como
esquivar la situacidn, autocritica o culpa a otros emergié como el principal mecanismo de
cambio, particularmente durante las etapas intermedias y finales del tratamiento. Este hallazgo
sugiere que, incluso en poblaciones sin diagndsticos clinicos completos se respalda la utilidad de
la DBT en contextos preventivos o de intervencion temprana (Uliaszek et al., 2016). Estos otros
hallazgos abren la puerta a futuras investigaciones sobre la aplicacion de la DBT grupal en

poblaciones no clinicas con dificultades emocionales leves o moderadas.
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Finalmente un estudio sobre la aplicacion de la DBT en poblaciones no clinicas en
educadores de escuelas en contextos vulnerables demostrd que el entrenamiento en habilidades
DBT es viable y fue bien recibido por los participantes, ya que reportaron una mayor capacidad
para manejar el estrés y adoptar estrategias de afrontamiento mas efectivas en su entorno laboral
ya que destaco la utilidad de las habilidades ensefadas, como la regulaciéon emocional y la
tolerancia al malestar, en situaciones cotidianas desafiantes por lo que se respalda el potencial de
la DBT como herramienta de promocion del bienestar emocional en entornos no clinicos y en
futuras investigaciones en otros grupos profesionales o educativos bajo condiciones controladas

(Shernoff et al., 2025).

2.3 Marco Legal

Primordialmente se tuvo la validacion otorgada por el comité cientifico de la Universidad
Técnica del Norte. El proyecto se fundamenta en la Declaracion de Helsinki, establecida por la
Asociacion Médica Mundial, ya que, proporciona principios éticos esenciales para la
investigacion en seres humanos (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas [CIOMS], 2016). Por otra parte, segiin el Cédigo del Trabajo de Ecuador, aunque no
aborda explicitamente la salud mental, establece en su Articulo 42 la obligacion del empleador
de proporcionar a los trabajadores los instrumentos necesarios para la higiene y seguridad del
trabajo lo cual incluye aspectos relacionados con la salud integral de los trabajadores (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2020).

Igualmente, se observo las disposiciones de la Ley Orgénica de Salud Mental, publicada
en el Registro Oficial Suplemento 471 de Ecuador, que establece un marco legal para garantizar

el pleno ejercicio del derecho a la salud mental de las personas en todo su ciclo de vida
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(Asamblea Nacional del Ecuador, 2024). De igual forma, se garantiz6 a los participantes retirarse
del estudio cuando asi lo deseen, sin que esto tenga consecuencias sobre su relacion con el lugar
de trabajo. Antes de que inicie el trabajo de investigacion se registro la firma del consentimiento
informado de manera voluntaria por parte de los participantes, donde se asegurd que
comprendieran el propdsito del estudio, las ventajas y riesgos potenciales, asi como los derechos

relacionados con la privacidad y el anonimato durante todo el proceso.
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcién del Area de Estudio / Grupo de Estudio

La poblacion diana identificada para este proyecto corresponde a funcionarios de la
Red Metropolitana de Bibliotecas, la cual est4 ubicada en las calles Garcia Moreno y Espejo de
la ciudad de Quito. La poblacion de estudio esta conformada por un total de 30 funcionarios
cuyas funciones estan organizadas en niveles operativas, técnicas y administrativas. Las
funciones del nivel administrativo estdn encaminadas a realizar agendas culturales, procesos de
contratacion publica, adquisicion de libros para el desarrollo de colecciones y la gestion de
talento humano. En lo que respecta al personal operativo, este se encarga de coordinar programas
de mediacion lectora, atender al publico, organizar colecciones de libros y manejar los
inventarios. Por ltimo, el nivel técnico se encarga de clasificar y catalogar materiales,
resguardar las bases de datos y gestionar los servicios digitales vinculados a los recursos de la
biblioteca.

A pesar de que su trabajo es socialmente significativo y estd enfocado en fomentar el
acceso a la lectura, la educacion y la informacion como bases del desarrollo cultural y educativo,
el equipo de trabajo no tiene programas para mejorar sus capacidades emocionales. En un
entorno en el que la exigencia de conseguir objetivos, la escasez de recursos y el exceso de
responsabilidades deterioran notablemente la calidad de vida laboral, esta falta puede tener un
impacto negativo en su bienestar integral.

El estudio se centrd en tratar este problema mediante la puesta en practica de
estrategias de Terapia Dialéctica Conductual (DBT), que tienen como objetivo mejorar las

habilidades para manejar las emociones y facilitar una adaptacion mas adecuada a las demandas
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del ambiente laboral. Esta perspectiva no solo se propuso perfeccionar la habilidad del personal
para manejar las exigencias laborales; ademas, ayudé a un bienestar emocional completo que
beneficio tanto su rendimiento como su calidad de vida (Guasco-Pérez, 2020).
3.2. Participantes

La poblacioén diana identificada estuvo conformada por servidores publicos municipales,
cuyas edades oscilan entre los 28 y 50 afios, que laboran en la Red de Bibliotecas
Metropolitanas. Estos profesionales desempefian diversas funciones en la organizacion. Dado el
caracter explicativo y pre experimental del estudio, se obtuvo una muestra de 15 participantes. El
método de muestreo empleado es el criterio de experto, dado las caracteristicas del disefio pre
experimental de esta investigacion. Para ello se establecid un periodo comprendido entre los
meses de abril y junio del afio 2025 en la cual se realizo la identificacion de las personas que
desearon voluntariamente formar parte del estudio, y que ademés cumplian los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1. Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion, son los siguientes:

e Funcionarios que laboran en una Biblioteca Municipal de la ciudad de Quito que
muestren puntuaciones que se ubican en el percentil 76 o superior en la Escala de
Dificultades en la Regulaciéon Emocional (DERS), lo que corresponde a niveles altos o
muy altos de dificultades significativas en la gestion emocional.

e Tener un contrato laboral ocasional minimo de un afio.

e Ser empleado activo de la biblioteca seleccionado por el estudio.

e No presentar trastornos psicologicos graves o condiciones fisicas que puedan afectar su
participacion o desempefio en el estudio.
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e Firmar su consentimiento informado.
Se excluiran:
e Trabajadores municipales que durante la fase de reclutamiento se encuentren en
vacaciones.
e Trabajadores que, se encuentren vinculados a algun tratamiento psicoterapéutico.

3.4. Enfoque y Tipo de Investigacion

Considerando la naturaleza y el alcance del objetivo general propuesto, la presente
investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo con un disefio pre experimental y un
alcance explicativo. Segiin Hernandez y Mendoza (2018) para alcanzar los objetivos especificos
de la investigacion se requirio la obtencion y el procesamiento de datos mediante analisis
estadisticos, con el fin de establecer el impacto de la variable independiente en la variable de
estudio o dependiente. Dado el caracter explicativo del estudio y las circunstancias en que se
preveia llevarlo a cabo, se utilizé un solo grupo experimental, con mediciones pre y post
intervencion.

3.5. Procedimientos

El trabajo de campo inici6 una vez que la administracion de la Red Metropolitana de
Bibliotecas otorg6 los permisos requeridos para llevar a cabo el estudio dentro de la institucion,
los cuales abarcaron la coordinacion logistica en relacion con la ejecucion de los procesos y
actividades del estudio. Esto incluy0 la socializacion de los participantes, la determinacion de los
criterios de inclusion y la adquisicion de su consentimiento informado. La intervencion se aplicd
grupalmente a los funcionarios municipales, esta tuvo una extension de 60 minutos por sesion.
La implementacion de la terapia dialéctica conductual tuvo una duracién de dos meses, las

sesiones se realizaron para potenciar habilidades como como la aceptacion de emociones,
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la conciencia y claridad emocional, el control de impulsos, la tolerancia al malestar, la gestion de
las emociones y la definicion de objetivos, con el propdsito de promover herramientas efectivas
para la gestion de emociones.

Al complementar las sesiones se aplico un post test para medir los cambios en las
habilidades de regulacién emocional. Al finalizar las sesiones se agradecio tanto a los
participantes como a la entidad por colaborar en el estudio.

3.5.1. Operalizacion de Variables de Estudio

En la tabla 1 se muestra la operalizacion de las variables relacionadas con el tema

propuesto, detallando cémo se definen y miden a través de indicadores especificos. A

continuacion, se muestran las variables, sus definiciones y los métodos de medicion.
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Tabla 1

Tabla de operalizacion de variables

Variables Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual operacional
Regulacion Manifestacion de Escala de -Descontrol -Descontrol ~ -Razoén /
emocional una respuesta Dificultades  emocional emocional: proporcion
emocional por la enla -Interferencia 13, 17, 26, Puntuaciones
cual los individuos ~ Regulacion cotidiana 22,15, 25, por debajo de 73
influyen en la Emocional -Desatencion 28,14y3 puntos (mejor
intensidad, (Gratz y emocional - capacidad para
duracién, valencia o Roemer, -Confusion Interferencia  manejar sus
manifestacion de su  2004). emocional cotidiana: emociones).
respuesta (DeCS, -Rechazo emocional 21,12,16 y  Puntuaciones de
2020). 27; 73 puntos 0 mas
-Desatenciéon  (mayores
emocional: problemas para
6,2,7y9, manejar sus
-Confusiéon emociones).
emocional:
8,54yl
-Rechazo
emocional:
11, 18, 20,
23,10,24y
19
Terapia Terapia flexible Protocolo de  -Pre intervencion: Pre Nominal
Dialéctica basada en intervencion  Sesion 1: intervencion:
conductual escenarios que de terapia Introduccion y Sesion: 1 Cumple con el
combina los dialéctica aplicacion del pre plan
principios de la conductual test. Intervencion: terapeutico: 1
terapia conductual,  (Linehan, -Intervencion: Sesiones: 2,  No cumple con
la terapia cognitiva  2020) Sesion 2: Identificar 3,4,5,6,7, elplan
conductual y suposiciones que 8y 9 terapeutico: 2
atencion plena intensifican
(DeCS, 2019). respuestas Post
emocionales intervencion:
Sesion 3: Mejorar Sesion 10

conciencia corporal
Sesion 4: Identificar
factores que
desencadenan
emociones negativas
Sesion 5: Regular
emociones mediante
conductas opuestas
Sesion 6: Estrategias
para situaciones
negativas

Sesion 7: Promover
habitos que reducen
vulnerabilidad
emocional
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Sesion 8: Fomentar
aceptacion de
emociones negativas
Sesion 9: Identificar
habilidades a valores
personales.

- Post intervencion:
Sesion 10: Post test y
cierre reflexivo.

Datos socio Conjunto de Encuesta Género Masculino, Nominal
demograficos caracteristicas s0cio Femenino,
sociales y demografica Otro

demograficas que
se utilizan para

clasificar y estudiar Edad 27-35, 36- Ordinal
poblaciones en 52.
términos de
variables como Escolaridad Basica, Ordinal
edad, género, media y
ocupacion, lugar de superior
residencia y etnia Estado civil soltero/a, Nominal
(Rowland, 2003). casado/a,

viudo/a,

divorciado/a,

en union de

hecho

Extracto econémico  Bajo, medio, Ordinal
alto

3.6. Instrumentos

Con el propdsito de obtener el perfil de los profesionales municipales de la entidad
publica, se elabord un cuestionario ad hoc a través de Google Drive, el cual permitio recopilar
informacion como nombre, edad, género, nivel de educacion, afios de experiencia laboral, estado
civil, y situacion familiar. Con esta informacidn se contextualizo la muestra para comprender las
caracteristicas particulares de cada participante en el estudio. De este modo este procedimiento
permitio una mejor interpretacion de los resultados obtenidos y de los posibles factores que

influyen en las habilidades emocionales y de regulacion empleados en su vida cotidiana.
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3.6.1 Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS, Gratzy Roemer, 2004).

La Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS) es una herramienta de
evaluacion desarrollada en Estados Unidos por Gratz y Roemer (2004) para medir las
dificultades en la regulacion emocional (Hervas y Jodar, 2008). La version original de la escala
comprende 36 items, calificados con una escala tipo Likert de cinco puntos que iba de 1 (Casi
nunca) a 5 (Casi siempre) que abarca dimensiones como: No aceptacion de las emociones: 25,
21, 12, 11, 23,29; Dificultades en la conducta dirigida a objetivos: 26, 18, 13, 20, 33;
Dificultades en el control de impulsos: 27, 14, 19, 3, 24, 32; Falta de consciencia emocional: 6,
2,10, 17, 8,34; Falta de estrategias de regulacion emocional: 16, 15, 28, 22, 26,30,31,35,36 y
Falta de claridad emocional: 5, 4, 9, 7, 1 (Cremades et al., 2023). El test fue auto administrado de
manera online donde un profesional en psicologia estuvo presente para explicar la escala y
responder preguntas que surgieron en el transcurso, en un tiempo que oscilo entre 9y 15
minutos.

La DERS se ha utilizado en diversos estudios en Latinoamérica y ha sido adaptada con
buenos resultados en contextos clinicos y de investigacion. En Chile, la escala mostro una
confiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91 para la escala global y valores que
oscilaron entre 0.71 y 0.89 para las subescalas. Ademas, se encontrd una correlacion fuerte y
positiva con otros instrumentos como el 0Q-45.2 (r = 0.66) y el CES-D (r =0.63), lo que
respalda su validez de criterio (Guzman-Gonzales et al. 2014). En México, estudios como el de
Carranza-Plancarte et al. (2022) confirmaron su validez y confiabilidad en poblacion adulta con
una estructura de cuatro factores y un alfa de Cronbach de 0.916. En el contexto ecuatoriano este
test ha sido utilizado en investigaciones con poblacion adolescente y universitaria evidenciando

adecuadas propiedades psicométricas.
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Sin embargo, atin no se registran estudios que exploren su aplicacion en personas adultas
contextos laborales. Por tanto, su incorporacion en esta investigacion representd una oportunidad
para ampliar el campo de aplicacion del instrumento, considerando que sus dimensiones
permitieron evaluar con precision componentes clave de la gestion emocional que son relevantes
para el desempefio entornos organizacionales. Para este estudio haber obtenido estos resultados
permiti6 identificar las areas que debian ser fortalecidas para promover regulaciéon emocional y,
de esta manera, adaptar la intervencion para mejorar las habilidades de los participantes en el
manejo emocional y la gestion del estrés laboral (Gratz & Roemer, 2004). Por esta razon, se
aplico el cuestionario antes (pre-test) y después (post-test) de la intervencion para analizar el
efecto de la terapia dialéctica conductual en las habilidades de regulacion emocional, la

tolerancia a la angustia y la gestion del estrés laboral.

3.6.2. La Terapia Dialéctica Conductual (DBT, Linehan, 2020).

Se trata de un enfoque terapéutico basado en la psicoterapia cognitivo-conductual, que ha
tenido efectividad en el mejoramiento de la gestion emocional y de regulacion del estrés. Creada
por Marsha Linehan, esta terapia combina métodos de mindfulness, aceptacion y cambio
conductual, promoviendo la adaptabilidad de las personas (Linehan, 2020). Para el estudio se
aplico la DBT de forma grupal, esta tuvo una duracion de diez sesiones con una duracion de una

hora realizdndose una vez por semana; cada sesion tuvo un objetivo especifico a realizarse.

La primera sesion tuvo como objetivo presentar el programa, explicar sus objetivos,
generar un ambiente de confianza y aplicar el pre test. En la segunda sesion se determinaron
creencias que aumentan las reacciones emocionales. La tercera sesion se centrd en aumentar la
conciencia corporal. En la cuarta sesion, se trabajo en identificar y examinar los elementos que

provocan emociones negativas. En la quinta sesion se utilizaron comportamientos opuestos para
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regular las emociones, mientras que en la sexta sesion se aplicaron métodos para afrontar
circunstancias negativas. En la séptima sesion, se buscd fomentar costumbres que disminuyen la
fragilidad emocional. En la octava sesion se fomento la aceptacion de emociones negativas. En la
novena sesion se integraron habilidades a valores personales. Finalmente, en la décima sesion se

evaluaron se revisaron las habilidades desarrolladas junto a la aplicacion del post test.

A continuacion, se detallan las sesiones correspondientes a la implementacion del modulo

de regulacion emocional (ver Tabla 2).
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Tabla 2

Planificacion de la intervencion

Sesion Actividades Objetivo principal Técnicas Tiempo Evidencia cientifica
sobre las técnicas a
emplearse

Pre- Aplicacion del pretest inicial ~ Evaluar el nivel de dificultad en Test DERS 30 min. Gratz y Roemer (2004)

intervencion  DERS la regulacion emocional de los

participantes antes de la
intervencion
1 Introduccion al programa, Presentar la intervencion y Psicoeducacion sobre 1 hora / semanal Linehan (2015)
explicacion del generar confianza en el grupoa  emociones y
funcionamiento, aplicacién intervenir funcionamiento del
del pretest inicial programa
2 Discusion grupal: mitos Identificar suposiciones que Verificacion de hechos 1 hora / semanal Linehan (2015)
sobre emociones intensifican respuestas Analisis de
Contrastar suposiciones con emocionales interpretaciones
hechos
3 Registrar componentes de Mejorar conciencia corporal, Modelo descriptivo 1 hora / semanal Linehan (2015);
emociones predominantes describir y etiquetar emociones emocional Neacsiu et al. (2014)
Diario de observacion
4 Registrar factores previos a Identificar factores que Analisis de 1 hora / semanal Linehan (2015)
emociones intensas desencadenan emociones vulnerabilidad
negativas
5 Actuar opuesto a la Regular emociones mediante Accion opuesta 1 hora / semanal Linehan (2015)
emocién: emocion, impulso, conductas opuestas Guia de acciones
accion opuesta y resultado

6 Simulaciones de situaciones Desarrollar estrategias para Resolucion de problemas 1 hora / semanal Linehan (2015);

emocionalmente intensas enfrentar situaciones negativas D’Zurilla & Nezu
(2010)
7 Actividad placentera diaria ~ Fomentar emociones positivasy  Habilidades GIVE 1 hora / semanal Linehan (2015)

Seguimiento de logros

relaciones efectivas.
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10

Post-

intervencion

Observar emocion
Describir sin juzgar
Registrar cambios de
intensidad

Seleccionar valor clave
Disefar accion concreta

Discusion de resultados y
cierre del programa

Aplicacion de pos test

Promover habitos que reducen
vulnerabilidad emocional

Integrar habilidades a valores
personales

Consolidar aprendizajes y cerrar
el programa

Evaluar los cambios en la
regulacion emocional tras la
implementacion de la
intervencion

Mindfulness emocional

Lista de valores y
prioridades

Evaluar habilidades
desarrolladas

Test DERS

1 hora / semanal

1 hora / semanal

1 hora / semanal

30 min.

Linehan (2015); Kabat-
Zinn (2003)

Linehan (2015);
Wilson & DuFrene
(2009)

Linehan (2015)

Gratz y Roemer (2004)
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3.7. Analisis de Datos

En primer lugar, se disefid una matriz de coleccion de datos en Excel, y se utilizo el
paquete estadistico IBM SPSS.vs.26 para Windows (IBM, 2022). Se utilizara estadistica
descriptiva para perfilar la muestra y las variables de estudio. Para probar las hipotesis de
investigacion se realizé un analisis de inferencia estadistica dado que la muestra proviene de una
distribucion no normal segun la prueba de Shapiro-Wilk, se utiliz6 la prueba de rangos de
Wilcoxon para muestras relacionadas con un nivel de significacion de p < 0,05. Luego, se utilizo

la prueba r de Rosenthal para calcular el tamafio del efecto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Perfil Sociodemogriafico de la Muestra
El siguiente apartado describe los datos sociodemograficos que manifestaron los 15
servidores publicos, para contextualizar a la poblacion en funcion de las variables de estudio.
4.1.1 Género

En la Figura 1, se observa el grupo participante de estudio compuesta predominantemente

por mujeres (80%).
Figura 1
Género
= Femenino
= Masculino
4.1.2 Edad

En la Figura 2 se observa que el mayor porcentaje de participantes se encuentra entre 41
y 50 afios (40%), mientras que el grupo menos representado corresponde a quienes superan los

51 anos (26,7%).
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Figura 2

Edad
= 29-40
" 41-50
=>51
4.1.3 Escolaridad

En la figura 3, se presenta en nivel de escolaridad de los trabajadores, aqui se puede
observar que en su mayoria (86,7%) poseen educacion superior, mientras que el 13,3% poseen
educacion media.

Figura 3

Escolaridad

= Superior
= Media
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4.1.4 Estado civil

En la figura 4, se observa el estado civil que poseen en la poblacion el 33,3% se
encuentran casados, el 25,7% solteros, el 20% divorciados, el 13,3% tienen unidn libre y el 6,7%
son viudos.
Figura 4

Estado civil

6.709
i = Casado

13.30% = Soltero

= Divorciado
Union libre

Viudo

4.1.5 Estrato economico

En tanto al estrato econdmico que se muestra en la Figura 5, el 80% mencionan ser de
estrato medio, mientras el 20% dicen ser de estrato alto.
Figura 5

Estrato economico

= Alto
= Medio
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4.2 Resultados del Pretest

Los resultados del pretest DERS permitieron conocer el estado inicial de los funcionarios
respecto a su regulacion emocional. En general el (73,3%) mostr6 un nivel alto de dificultades en
esta habilidad, mientras que el 26,7% se ubic6 en un nivel medio. La claridad emocional fue una
de las areas mas problematicas porque un (53,3%) present6 un nivel bajo para identificar y
comprender sus emociones.

Ademas, se encontraron problemas en el control de impulsos, donde alrededor del 26.7%
tuvo un nivel bajo. Por el contrario, la dimension de estrategias mostr6 resultados mas positivos:
la mayor parte (93.3%) considerd que contaba con los recursos necesarios para gestionar sus
emociones, pero un grupo de (6,7%) llegd a nivel alto, la mayor parte alcanz6 niveles medios en
la conciencia emocional con un (86,7%).

Finalmente, la falta de aceptacion de las emociones permaneci6 a un nivel medio en toda
la muestra y, ademas, el 93.3% de la dimension metas se situ6 también en ese rango. En conjunto
estos hallazgos muestran que previo a la intervencion estos funcionarios presentaban un manejo
emocional moderado, con mayores desafios en la identificacion y aceptacion de emociones, pero
con fortalezas en el uso de estrategias para regularlas. A continuacion, se detallan los resultados

del prestest DERS (ver Tabla 3).
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Tabla 3

Resultados Pretest - DERS

Dimension Nivel N % Media Desv. Estandar Minimo Maximo
No Aceptacion Medio 15 100,0% 13,40 0,507 13 14
Metas Bajo 1 6,7%
Medio 14 93.3% 15,33 0,617 14 16
Impulsos Bajo 4 26,7%
Medio T 73.3% 18,20 0,775 17 19
Conciencia Bajo 1 6,7%
Medio 13 86,7% 18,20 0,775 17 19
Alto 1 6,7%
: - o
Estrategias X[liglo l14 963,73@ 24.87 1,060 23 2%
,J7/0
: - o
Claridad f/[aédoio 3 4512;; 10,53 0,516 10 11
, 170
1 0,
DERS X[l‘:glo 141 ig;; 91,40 3,269 86 9%
,J70

4.3 Resultados Obtenidos en el Postest

Tras haber aplicado la intervencion y volver a aplicar el cuestionario DERS se presentd
que todas las dimensiones alcanzaron el nivel medio en un 100% de los trabajadores, como se
muestra en la Tabla 4. La homogeneidad de los niveles medios en las diferentes dimensiones,
indican que existe una disminucion de los extremos que predominaban en la medicion inicial del
test, donde existian participantes con dificultades altas o bajas en dimensiones como la
conciencia y las estrategias adaptativas. Este fendémeno indica que la intervencion contribuyo a
estabilizar las habilidades de autorregulacion emocional de los funcionarios. Se pueden observar
mejoras en las puntuaciones de las dimensiones de gestion emocional después de la intervencion.
Mientras el pretest presentaba valores elevados en las dificultades para regular las emociones en
el postest éstas disminuyen en la mayoria de las dimensiones, siendo especialmente notable la

disminucion en estrategias, control de impulsos y conciencia emocional.
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Tabla 4

Resultados Postest - DERS

Dimensién
No Aceptacion
Metas
Impulsos
Conciencia
Estrategias
Claridad
DERST

Nivel
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

15
15
15
15
15
15

15

%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Media
11,07
12,53
15,07
15,07
20,60

9,00

63,00

4.4 Analisis de la Eficacia de la Terapia DBT

4.4.1 Pruebas de normalidad

Desv. estandar

0,258
0,516
0,458
0,458
0,632
0,000
4914

Minimo

11
12
14
14
20
9
55

Maximo
12
13
16
16
22
9
72

Con el fin de establecer la normalidad de los datos se aplico la prueba de Shapiro-Wilk

presente en la Tabla 5, donde se puede evidenciar que poseen un p-valor < 0,05, por lo que no se

acepta la hipotesis nula y se interpreta que la distribucion de los datos no posee el supuesto de

normalidad. Por ende, con el fin de evaluar el impacto de la intervencion se deben aplicar

pruebas no paramétricas.

Tabla 5

Prueba de normalidad

Dimension Shapiro-Wilk gl Sig.
Pre-No Aceptacion 0,630 15 0,000
Pre-Metas 0,766 15 0,001
Pre-Impulsos 0,806 15 0,004
Pre-Conciencia 0,806 15 0,004
Pre-Estrategias 0,811 15 0,005
Pre-Claridad 0,643 15 0,000
Pre-DERS 0,897 15 0,006
Post-No Aceptacion 0,284 15 0,000
Post-Metas 0,643 15 0,000
Post-Impulsos 0,631 15 0,000
Post-Conciencia 0,631 15 0,000
Post-Estrategias 0,761 15 0,001
Post-Claridad 15

Post-DERS 0,955 15 0,007
Diferencia 0,795 15 0,003

38



4.4.2 Resultados de la prueba de Wilcoxon para las mediciones pretest y postest

En la Tabla 6 se observan los resultados significativos (p-valor < 0,05), mientras que los
valores de z al poseer un signo negativo (entre -3,458 y -3,626) indican que las puntuaciones en
el postest fueron consistentemente menores que en el pretest, por lo que se puede interpretar que,
los funcionarios mostraron menos dificultades en regulacion emocional después de la
intervencion. Las dimensiones con énfasis en Metas (r = -0.936) y No aceptacion (r = -0.915)
tienen tamafios de efecto elevados (>0,89) seglin los resultados del coeficiente r de Rosenthal.
Estos resultados indican que el cambio no solo es estadisticamente significativo, sino que la
intervencion incidié de manera notable en la disminucion de la dificultad para aceptar respuestas
emocionales negativas y en la capacidad de mantener objetivos claros en situaciones
emocionalmente desbordantes. Estos resultados confirman la hipdtesis del estudio al demostrar
que la intervencion favorecio la gestion emocional de los funcionarios.
Tabla 6

Prueba de efectividad de la intervencion

Dimension  Intervencion N Rango' Suma de W de Sig. r de Rosenthal
promedio rangos Wilcoxon

p 1 2 4

No retest > 3 345 120 3,542 <0,001 -0,915

Aceptacion Postest 15 8 120

Metas Pretest 15 23 345 120 3,626 <0,001 20,936
Postest 15 8 120
Pretest 15 23 345

Impul 120 13,502 <0,001 0,904

TIPSO Postest 15 8 120 . . .
Pretest 15 23 345

Conciencia fetes 120 13,502 <0,001 -0,904
Postest 15 8 120
Pretest 15 23 345

Estrategias fetes 120 13,508 <0,001 -0,906
Postest 15 8 120
Pretest 15 23 345

Claridad retes 120 13,508 <0,001 -0,906
Postest 15 8 120
Pretest 15 23 345

DERS fetes 120 3458 0,001 20,893
Postest 15 8 120
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4.5 Discusion de Resultados

En la valoracion inicial se observaron niveles intermedios y elevados que dificultan el
control de emociones, en especial en estrategias adaptativas, conciencia y claridad emocional.
Esta vulnerabilidad es caracteristica en contextos laborales con altas demandas sociales y
administrativas (Vivas, 2003). Investigaciones recientes evidencian que la desregulacion
emocional es un factor de riesgo para la calidad de vida laboral en servidores ptblicos
(Hernandez et al., 2024). Estos resultados apoyan la relevancia de la aplicacion de intervenciones
psicoterapéuticas en contextos organizacionales.

Luego de aplicar la intervencion DBT en los servidores publicos, se observd que los
niveles de regulacion emocional mejoraron de modo simil en todos los participantes, ubicandose
en un nivel medio; lo que sugiere que la intervencion fue capaz de equilibrar los extremos
observados en el pretest. Como sefalan Naranjo y Santana (2023), el entrenamiento DBT grupal
fortalece la autorregulacion y apoya el desarrollo de habilidades interpersonales.

Los tamaiios del efecto obtenidos a través de la prueba d de Cohen fueron grandes y muy
grandes en algunos casos, lo que indica que la intervencidn cuenta con evidencia empirica
significativa. Este resultado se alinea con lo propuesto por Linehan (2021), quien menciona que
la DBT favorece la regulacion emocional al integrar aceptacion, mindfulness y cambio
conductual, por lo que puede aplicarse en distintos entornos aparte del uso clinico.

La reduccion consistente de las puntuaciones en el postest, evidenciada por la prueba de
Wilcoxon, sugiere que la intervencion no s6lo produjo cambios puntuales, sino una mejoria
generalizada en la capacidad de los funcionarios para manejar sus emociones. En términos
concretos, esto se traduce en menos reactividad emocional, mayor control sobre los impulsos y

una mayor habilidad para elegir respuestas adaptativas ante situaciones estresantes. Adecuado a
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lo propuesto por Prada (2024), el esquema observado sugiere que la intervencion tuvo efecto en
procesos, como la toma de conciencia y la aceptacion de las experiencias emocionales lo que
permitid a los participantes emplear y acceder a estrategias de regulacion con mayor eficiencia.
Los resultados que se obtuvieron no solo muestran una reduccion en términos numéricos de las
dificultades, sino que también, a un nivel mas profundo, indican que los participantes
establecieron una relaciéon més adaptativa con sus emociones.

Tras la aplicacion de la intervencion se pudo observar una homogeneizacion total en el
postest, donde todos los servidores publicos presentaron niveles medios en todas las dimensiones
del DERS, por lo que se puede inferir que se debe a la terapia conjunta. La eficacia de
intervencion grupal radica en la validacion de emociones mutuas y la empatia, por lo que se
promueve la internalizacion de estrategias emocionales, integrando experiencias personales con

procesos de aprendizaje social (Rodriguez, 2025).
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CONCLUSIONES

En primer lugar, se constatd que los funcionarios municipales mostraron
predominantemente un nivel elevado de desregulacion emocional. Dicho hallazgo revela una
vulnerabilidad en el capital humano que justifica la puesta en marcha inmediata de un programa
de intervencion psicoeducativa en regulacion emocional, con el con el objetivo de proteger la
salud mental del equipo de trabajo y del nivel del servicio institucional.

La Terapia Dialéctica Conductual fue aplicada con éxito como estrategia de psicoterapia,
logrando que todos los funcionarios del equipo de la Biblioteca Municipal de Quito participaran
activamente. Los participantes terminaron con éxito los médulos que se centraban en mejorar las
habilidades emocionales y la intervencion se realiz6 siguiendo los pardmetros establecidos.

Finalmente, los resultados evidencian que la intervencion se asocié con una mejora en las
habilidades de regulacion emocional de los funcionarios participantes. Estos hallazgos permiten
considerar la posibilidad de adaptar la DBT a contextos laborales similares, con el propésito de
fortalecer el manejo emocional y el bienestar del personal, sin que ello implique generalizar los

resultados a otras poblaciones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda extender la investigacion a otras bibliotecas y departamentos municipales
para determinar un alcance mas amplio de las dificultades de regulacion emocional detectadas.
Es crucial discernir si estos hallazgos son especificos del contexto estudiado, caracteristicos de
los servicios bibliotecarios en general o un problema sistémico dentro de la administracion
publica municipal. Esta distincion nos permitiria identificar las causas subyacentes y desarrollar
intervenciones adecuadas, ya sean focalizadas o de mayor alcance institucional, potenciando de
esta manera el impacto de las estrategias de desarrollo del capital humano.

Se considera que para este tipo de investigacion seria pertinente aplicar un disefio
cuasiexperimental con un grupo control y un grupo experimental; esto permitiria demostrar de
forma clara y efectiva que la Terapia Dialéctica Conductual es la causa de la mejora en la gestion
emocional de los trabajadores ya que se compara los resultados de las personas que tuvieron la
intervencion de quienes no.

Se recomienda potenciar la intervencion terapéutica a través de sesiones de refuerzo
posteriores con el objetivo de consolidar las habilidades de regulacion emocional obtenidas
posibilitando su asimilacioén y uso constante en el ambiente de trabajo. Un enfoque a largo plazo
posibilitaria garantizar que los beneficios se mantengan en el tiempo y evitar retrocesos

potenciales, asegurando de esta manera la eficacia perdurable de la intervencion.
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